MEMORANDO
O D A0 0 A
ICANH — MI 2023130000023293
Bogota D.C., 05 de julio de 2023
PARA: ALHENA CAICEDO FERNANDEZ

Directora General ICANH.
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Jefe Oficina de Control Interno

ASUNTO: Informe de Evaluacién primer cuatrimestre PAAC y Riesgos de
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Estimada doctora Alhena, cordial saludo.

El informe adjunto corresponde a lo referenciado en el asunto; para su conocimiento
y fines pertinentes.

Atentamente,
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Jefe Oficina Control Interno
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Direccion: Cll. 12 # 2-38 (Sede Administrativa)
Cll. 12 # 2-41 (Sede Misional), Bogota D.C., Colombia
PBX: (+57) 601 444 0544 - Linea Gratuita nacional: (+57) 018000 3426042



PROCEDIMIENTO AUDITORIA, SEGUIMIENTO O | - _
EVALUACION INTERNA A LA GESTION CODIGO: EC-PR-01-FO-02
INFORME DE AUDITORIA, EVALUACION O | VERSION: 01
SEGUIMIENTO FECHA: 15/11/2022

INFORME N.022-2023 EVALUACION PRIMER CUATRIMESTRE PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CIUDADANO PAAC Y MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION VIGENCIA 2023.

OBIJETIVO

Verificar la herramienta y ejecucién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, asi como los controles
ejecutados a los riesgos de Corrupcién identificados para el ICANH, los cuales son instrumentos preventivos para el
control de la gestion en el entendido que, un acto de corrupcién es inaceptable e intolerable, y requiere de un
tratamiento especial.

Reconociendo la necesidad de brindar espacios para que la ciudadania participe y sea informada de la gestién del
Instituto Colombiano de Antropologia e Historia; de esta forma, se beneficia la transparencia en el accionar del Estado
y se recupera la confianza en las instituciones, sin dejar de lado los elementos que deben integrar una estrategia de
Servicio al Ciudadano, indicando la secuencia de actividades que deben desarrollarse al interior de la entidad para
mejorar la calidad y accesibilidad de los tramites y servicios que se ofrecen a los ciudadanos y garantizar su
satisfaccién, en relacion con la transparencia y eficiencia en el uso de los recursos fisicos, financieros, tecnolégicos y
de talento humano, con el fin de visibilizar el accionar dentro de la administracion publica.

ALCANCE

Inicia con la verificacién del cumplimiento de las actividades programadas en cada uno de los componentes de control
del PAAC, la matriz de Riesgos de Corrupcion y finaliza con la presentacion del informe final en la pagina web, a la Alta
Direccién y a la Oficina Asesora de Planeacion para la implementacidon de acciones de mejoramiento a que haya a
lugar del primer cuatrimestre de la vigencia 2023.

CRITERIO

El Instituto Colombiano de Antropologia e Historia ICANH, en cumplimiento del Decreto 124 de enero 2016, por el
cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano" en concordancia con las recomendaciones del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica — DAFP en Circular Externa No. 100-02-2016 de enero 27 del mismo afio; “Que en virtud de lo previsto en el
articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, las entidades del orden nacional, departamental y municipal deberdn elaborar
anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano, sefialando que le corresponde al
Programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la corrupcion establecer una
metodologia para disefiar y hacerle sequimiento a la citada estrategia”

RESULTADO

1. EJECUCION DE ACTIVIDADES PAAC PROGRAMADAS PRIMER CUATRIMESTRE 2023

Indicador de Medicion (Actividades Cumplidas / Actividades Programadas) * 100
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Criterios de evolucidon, rangos y calificacion de acuerdo a los establecidos y sugeridos en la Guia “Estrategias para la
construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.” Versidon 2. Pagina 47; Adoptados por la Oficina de Control
Interno para la evaluacion de la Entidad.

De 0-59%
De 60 a 79%
De 80 a 100%

____ Amarillo | ZonaMedia

Fuente: “Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano.” Version 2. Pdgina 47

De acuerdo a los criterios de evaluacién del DAFP, la oficina de Control Interno realizara a lo largo de la vigencia tres
evaluaciones de la cuales se vera reflejado el cumplimiento del PAAC de forma progresiva; es decir se inicia la evaluacién y
los resultados inicialmente esperados corresponden a criterios en la zona baja y con el progreso de actividades a lo largo del
afio se espera finalizar con un resultado de zona alta.

De acuerdo a lo descrito anteriormente la evaluacién es realizada al primer cuatrimestre que comprende el periodo de enero
a abril de la vigencia 2023, con el fin de determinar el porcentaje de cumplimiento de las actividades proyectadas en el primer
cuatrimestre en el Plan Anticorrupcidn y Atencién al Ciudadano PAAC, y la ejecucidn de controles de la matriz de riesgos de
corrupcién; en este sentido, la Oficina de Control Interno realizé la evaluacién de acuerdo a los componentes y a cada una de
las actividades alli descritas, evidenciando cumplimiento en las actividades que se describen a continuacién frente a las
programadas por la Entidad para el periodo evaluado; ademas, evidenciando que con corte a 30 de abril de la presente
vigencia el cumplimiento correspondié al 45%

Descripcion Cc1 Cc2 c3 ca Cc5 CA Total
Actividades programadas para el primer cuatrimestre 2023 11 2 10 10 5 11 49
Actividades cumplidas 3 2 1 7 4 5 22

Nivel de Cumplimiento -

C Componente.

C1 Mapa Riesgos Corrupcién

Cc2 Estrategias Racionalizacion
c3 Rendicidn De Cuentas

c4 Servicio al Ciudadano

C5 Transparencia

CA Componente Adicional del
PAAC

2. DETALLE DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS CUMPLIDAS.

De las actividades programadas para la vigencia 2023; la oficina de control interno evidencié que existen actividades
planeadas con fecha limite de cumplimiento a quince (15) de diciembre de 2023; por lo anterior, esta oficina se permite
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presentar el resultado en porcentaje de (%) de cumplimiento y avance por componente y de cada una de las acciones alli

descritas.
2.1.C1 - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Dicho componente para la vigencia 2023 tiene establecido la realizacion de once (11) actividades; de las cuales, para el primer
cuatrimestre de 2023, se programo el avance de tres (3) acciones para el periodo evaluado; por lo anterior, el componente
con corte a la evaluacién presenta avance en promedio del treinta y un por ciento (31%).

2.1.1. Revisar y/o actualizar la Politica de Administraciéon de Riesgo y presentar al Comité de Coordinacion de
Control Interno.

Respecto a los soportes documentales aportados por la Oficina Asesora de Planeacidn, la Oficina de Control Interno identificd
qgue durante el primer cuatrimestre de la actual vigencia se disefid la propuesta de politica de administracion de riesgos, la
cual fue revisada por el Oficial de Seguridad, el equipo de la Oficina Asesora de Planeacién y la Oficina de Control Interno,
sobre la cual se integraron las observaciones que fueron analizadas como pertinentes.

IMAGEN N°1 “Disefio de propuesta de Politica de Administracion de Riesgos y Reuniones”
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Actividad 1.1. POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO-... =l + & ®@ ( Solicitar permiso para editar ) 5]

Archive Editar Ver Herramientas Ayuda

LINEAMIENTOS DE LA POLITICA
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Fuente: Archivo compartido por la Oficina Asesora de Planeacion mediante Drive Google Institucional.
Dicha accidn de manera individual presenta avance de gestion para el periodo evaluado del cincuenta por ciento (50%).

2.1.2. Realizar monitoreo a los mapas de riesgos de corrupcion con el fin de detectar algiin cambio en la gestion de
los riesgos.

La Oficina de Control Interno evidencié que, para dicha actividad, durante el mes de abril se realizé el primer monitoreo a los
riesgos de corrupcion de los procesos vigentes de la entidad, de lo cual se identificd que para el periodo de seguimiento no
existié materializacidn de ninguno de los riesgos de corrupcion.
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IMAGEN N°2 ”Primer Monitoreo de Riesgos con corte a abril 2023”
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Fuente: Archivo compartido por la Oficina Asesora de Planeacion mediante Drive Google Institucional.
Dicha accidn de manera individual presenta avance de gestion para el periodo evaluado del veinticinco por ciento (25%).

2.1.3. Realizar y presentar en el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno los seguimientos al mapa
de riesgos de corrupcidn, asi como la publicacién del informe en la pagina web de la entidad.

Respecto a dicha actividad esta se encontraba a cargo de la Oficina de Control Interno; de lo anterior, esta Oficina se permite
informar que dicha accidn surtié tramite correspondiente a la realizacion del respectivo informe de cierre de la vigencia 2022;
asimismo, fue enviado a la Direccidn General y se encuentra publicado en el portal web de la Entidad; con corte al cierre del
seguimiento no se habian presentado los resultados al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, dado que el
mismo no habia sesionado en la vigencia 2023.

IMAGEN N°3 “Informe de Cierre vigencia 2022 presentado a la Alta Direccion y Publicado en
pdgina Web del ICANH”
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Bogota D.C.. 08 de marzo de 2023
PARA: ALHENA CAICEDO FERNANDEZ
Directora General ICANH
DE: EDINSON MURILLO ALBORNOZ
Jefe Oficina de Control Interna
ASUNTO: Informe de evaluacion tercer cuatrimestre Plan Anticorrupcion y Atencion al
ciudadano PAAC y matriz de Riesgos de Corrupcion vigencia 2022

Estimada doctora Alhena, cordial saludo

El informe adjunto corresponde a lo referenciado en el asunto; éste es con el fin de
informar sobre el PAAC y la matriz de riesgos de corrupcion vigencia 2022

Atentamente,
P
Z A ol

"EDINSONMURILLO ALBORNOZ
Jefe Oficina Contral Interno

Fuente: https://www.icanh.gov.co/recursos_user/010 2023 -
2023130000006613 Informe PAAC_ y Riesgos_de_Corrupci%C3%B3n_2022_-_Oficina_Control_Interno.pdf
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Dicha accidn de manera individual presenta avance de gestion para el periodo evaluado del diecisiete por ciento (17%).

Respecto a las ocho (8) actividades restantes del Componente Mapa de Riesgos de Corrupcidn, no se evidencié avance, no
obstante, dichas actividades se encuentran dentro de términos para su cumplimiento.

2.2. C2 - ESTRATEGIA RACIONALIZACION DE TRAMITES

Dicho componente para la vigencia 2023, tiene establecido la realizacidn de dos (2) actividades; de las cuales, para el primer
cuatrimestre de 2023, esta oficina evidencid un avance del veinte por ciento (20%) de las actividades que a se detallan a
continuacion:

2.2.1. Intervenciones de investigacion arqueoldgica.

Actualmente, no se cuenta con los términos de referencia para Intervenciones de investigacién arqueoldgica actualizados; no
obstante, el porcentaje de avance que presentan corresponde a la elaboracién de plan de trabajo para la actual vigencia.
2.2.2. Registro y tenencia de bienes muebles pertenecientes al patrimonio arqueolégico colombiano

El ciudadano interesado en el tramite debe diligenciar el formulario de ficha Unica de registro de bienes muebles del
Patrimonio arqueoldgico; sin embargo, este formulario presenta complejidad en su diligenciamiento por la disposicién de la
informacién solicitada; no obstante, el porcentaje de avance que presentan corresponde a la elaboracion de plan de trabajo
para la actual vigencia.

IMAGEN N°4 Planes de trabajo para la racionalizacidn de tramites vigencia 2023.
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Fuente: Archivo compartido por la Oficina Asesora de Planeacion mediante Correo electrénico. (Anexo)

2.3. C3 - RENDICION DE CUENTAS

Dicho componente para la vigencia 2023, tiene establecido la realizacion de diez (10) actividades de las cuales, para el primer
cuatrimestre de 2023, se programo el avance de una (1) accién para el periodo evaluado, de lo anterior la Oficina de Control
Interno evidencio desarrollo y gestidn del veinte por ciento (20%).

2.3.1. Anadlisis de entorno, identificacion de actores y tema de interés de cada uno para la participar en los ejercicios
de rendicion de cuentas.
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La Oficina de Control Interno evidencid que, en el primer cuatrimestre de la actual vigencia, se proyectd la matriz
correspondiente a los temas de interés para la rendicién de cuentas; asi como el envio del mismo contexto para la validaciéon
de la informacién por parte de las areas encargadas.

IMAGEN N°5 “Matriz de contexto para rendicion de cuentas del ICANH.”
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Archive Editar Ver Insertar Formate Datos Herramientas Ayuda

b @ & § 1wox -~ | € % 0 09 2| cabdi v |- [+ | B I = A | % H - =E-t-pR-A-|oo @ @ Y @- X ~

b = | fic ENTORNO/VALGRACION
A B c o E e <

IMPACTOS ESPERADOS.

e
El componente so
comprende factores ta : ar
actitudes culturales, valores, estilo de vida,
de vida, nivel de
participacion, capacidades para el dialogo,
organizacién social, etc.

ial (5):
del entomo general
omo: i

o
0
0
0

10N DL S U R W
i8N IR D iR I I i i i I
tatiali-tH S o o
i8N R D BN A N

Econdmica (E:
El componente econdmico del entorno general

Fuente: https.//docs.qoogle.com/spreadsheets/d/1- HOKMrJfPHo68mo5VqJxIDd9IYR776dx/edit?usp=share link&ouid=111879388584152662499&rtpof=true&sd=true

Respecto a las nueve (9) actividades restantes del Componente Rendicién de cuentas, no se evidencié avance, no obstante,
dichas actividades se encuentran dentro de términos para su cumplimiento.

2.4.C4 - SERVICIO AL CIUDADANO

Dicho componente para la vigencia 2023, establecid la realizacidon de diez (10) actividades de las cuales para el primer
cuatrimestre de 2023 existia un total de seis (6) acciones que presentaban gestidn y avance para el periodo evaluado y una
(1) accidn cumplida en su cien por ciento (100%); la Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento promedio del total de
acciones en un treinta por ciento (30%).

2.4.1. Formular la estrategia de servicio al ciudadano.

La Oficina de Control Interno evidencié a través de soportes documentales que, para el periodo evaluado, se cumpli6 el cien
por ciento (100%) respecto al desarrollé de la estrategia de servicio al ciudadano que articula las acciones de mejora
identificadas y establece las actividades a desarrollar en la presente vigencia con el propésito de fortalecer la relacién con la
ciudadania en todos los canales de atencidn, tramites y prestacién del servicio de manera transparente y participativa.

IMAGEN N°6 “Estrategia de servicio al ciudadano”
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Fuente: https://drive.google.com/file/d/1FVYcsOPlanitWBFG1PrOKzQYPgJ-yWhd/view?pli=1
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2.4.2. Continuar con la caracterizacion de los grupos de valor y de interés que permita cualquier intervencidn,
diseiio, implementacion de planes o actividades de la gestién.

La oficina de Control Interno evidencio que para el periodo evaluado se adelantaron sesiones de trabajo para la consolidaciéon
de la propuesta de variables y actualizar la herramienta de la caracterizacion de usuarios; dicho avance representa el diez por

ciento (10%).

IMAGEN N°7 “Propuesta caracterizacion de usuarios”
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Fuente: https://drive.google.com/file/d/1F6CyWaj84uyqXpfsRd9Z3qvHLrOr2Hyp/view

Investigacion

2.4.3. Definir lineamientos Politica de servicio al ciudadano.

De acuerdo a los soportes documentales se evidencid que desde él area funcional de atencién al ciudadano con el
acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacidn, construyeron indicadores asociados al proceso de PARTICIPACION,
DIALOGO SOCIAL Y RELACIONAMIENTO CON EL CIUDADANO y estos fueron tenidos en cuenta para la formulacién de la
politica de servicio al ciudadano, en los cuales se mide la satisfaccion de la prestacion del servicio, se garantiza la oportunidad
en la respuesta de las solicitudes o peticiones realizadas por la ciudadania e incentiva la satisfaccién por parte de los usuarios
en temas de PQRSDF, tramites, y servicios.

Asimismo, Control Interno identificé que el documento propuesto de lineamientos de la Politica Publica de Servicio al
Ciudadano con todos sus documentos de apoyo. Actualmente se encuentra en ajuste, teniendo en cuenta las
recomendaciones y actualizaciones presentadas por el DAFP - Departamento Administrativo de la Funcidon Publica y la
ciudadania en general.
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IMAGEN N°8 “Lineamientos y documentos de apoyo respecto a politica publica de atencidn al ciudadano”
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Fuente: https://drive.google.com/drive/folders/1xGRSWREinghBmY40Hj VL3 ZgqY872Ut

Respecto a dicha accién el resultado de avance, corresponde al treinta por ciento (30%).
2.4.4. Implementar y documentar la metodologia de seguimiento y medicién de la operacién de la atencién al
ciudadano de forma progresiva.
La Oficina de Control Interno evidencidé que en este periodo se realizé un autodiagndstico en el marco de la Norma Técnica
Colombiana NTC 6047 como insumo para la construccion de la metodologia y se determind un plan de mejora en funcidn de

garantizar la accesibilidad en los espacios donde se prestan servicios a la ciudadania.

IMAGEN N°9 “Autodiagndstico NTC 6047”
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Casa administrativa
LINEAMIENTOS NTC 6047 Descripcion de requisitos ibli y Oficina de
5 Cumple Observaciones Acciéna Fecha imi Cumple
Estd conformada por I dreas que facilitan el contral de ingress de los dudadanas &l punto Se cumplen con los espacias v 12 o
. 4.1 Zona | Recepcion de atencién y sirve de filtro para evitar que la 2ona de espera y la de atencion, se & | dotacion de los mismos, aunque — . o |
- P congestionen. En esta 2oma se ubican |as siguientes dreas: 1)ingreso, 2 vastibuls, 3] no haya gran aflusncia de poblico plica. Pl
infarmacidn, 4) radicacidn o correspandenciz para el usa de los mismos

Fuente: https://docs.qoogle.com/spreadsheets/d/10PuZula5JqyVITx0Ln1T7zUGRLU6Cw2r/edit#qid=1374917702
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IMAGEN N°10 “Plan de Mejoramiento NTC 6047”

— —

03 EC-PR-01-FO-07_Formato Plan de Mejoramiento NTC 6047 m .
E - 1 B o) H1 Compartir

Archive Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda

o e & § 1w00% - | € % O 99 123 | Aral ~l-[8]+!B I = A% B §2-|/=- 1+-Rr- A~ m Y @8- = ~
arpa
A s < o B G s
1
2 FROCEDIMIENTO DE AUDITORIA. SEGUIMIENTO O EVALUACION INTERNA A LA GESTION
2 1 FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO
3
s 0" e s oreossas vivente) Evatuacién NTC 5047 viganeia 2022
DESCRIPCION OF L KO CONFGRINOAG U OPORTUNIOAD OE EJORA CRUSE ACCION A IMPLEWENTAR =
rfemaisd ol sl sperzos ool mieme @ 12 e = prveqines, copiesy e s | (Sescione i 2 un y oo sty cade une s s acdages saralever s cobo | (eaone 2 e d )
etecta con promover el logro de mejores i jor ko causa wentificads) G cads una da las.
R L2 i de Corl irsarno i cporiuidag da mefors para 8 requisos de 12
1 €025 E ITC D047 Ao1Fesdos oom o Stes Santro de 13 Sriasa 100472028
22 Auditorias, saias de conferencia y salas de reuniones
27. Sistemas de acces de seguridad

1 E1-026 La Oficina de Contral Interno identiiod oporunidad de m <jars para requ sitos de la -~ _ o - e
P & [53QTene gs Coml Inerra eriitol cporunidad de e am - stucto y propuasta para adeouscidn de acoas 28042023

Fuente: https://docs.qoogle.com/spreadsheets/d/1iKVEI6JE9IpDI5NisFb-T7Fe6669hhir/edit#qid=556609295

Respecto a dichas acciones el resultado de avance corresponde al veinte por ciento (20%).

2.4.5. Construccion de herramientas para el uso de lenguaje Claro, la accesibilidad y la usabilidad en respuestas a
PQRSDF.

De acuerdo a los soportes documentales compartidos por el drea evaluada se evidencié que, desde la Subdireccién de
Apropiacion Social y Relacionamiento con el Ciudadano, en este periodo se realizd una propuesta de lineamientos de lenguaje
claro, se reportara el avance de esta actividad con el informe de acuerdo a la fecha establecidas para su cumplimiento.

IMAGEN N°11 Propuesta de guia “Lenguaje Claro”

Guia de Lenguaje Clara @ s @ ICANH

2. Normatividad

Las o

nales mas refevanies en matersa de Lengusie Ciara san,

‘Constucin Polmca ds Colomia 06 1391 €1 o3
s d o nsadas ol Eso Colomtiang y o8

Fuente: https://drive.qgoogle.com/file/d/1BDaqcj5RyMaltzKv_KfQbNEow1idWtO7/view

Como resultado se evidencia que dicha actividad para el periodo evaluado presenta avance de gestidn en un diez por ciento
(10%).

2.4.6. Desarrollar la metodologia para los laboratorios de simplicidad.
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De la revision de los soportes documentales compartidos por el area evaluada, Control Interno identifico y evidencio que el
ICANH en este periodo realizd una propuesta de lineamientos de lenguaje claro y laboratorios de simplicidad, el resultado de
este ultimo laboratorio serd reportard en el avance del segundo cuatrimestre de PAAC 2023 y de acuerdo a las fechas
establecidas en dicho Plan.

IMAGEN N°12 “Laboratorio de simplicidad 2023.”

8 i
AT

o)
LRI,

ﬁ @ 1cann

Fuente: https://drive.google.com/file/d/1ykC83QbACsc6 WruOfwV3Pp4d6qed6ifq/view

Como resultado se evidencia que dicha actividad para el periodo evaluado presenta avance de gestién en un diez por ciento
(10%).

2.4.7. Disefary socializar el documento de recepcién de PQRSDF en medios de comunicacidn.

La Oficina de Control Interno evidencié que para el periodo evaluado en la vigencia 2023 se construyé el Protocolo de
respuestas a peticiones ciudadanas, el cual corresponde a un documento de apoyo de la Politica de Servicio al Ciudadano y
hace parte de una de las estrategias para resolver PQRSDF segun su nivel de complejidad. Dicho documento se encuentra
publicado en la sede electrdnica en la seccidn "Documentos de apoyo de atencion al ciudadano" y fue socializado por medio
del Boletin con todos los servidores del ICANH.

IMAGEN N°13 Protocolo de respuestas a peticiones ciudadanas version 1.

[ ——

PROTOCOLO
DE RESPUESTAS

A PETICIONES CIUDADANAS

@) 1canu

Fuente: https://www.icanh.gov.co/recursos_user/Protocolo_de respuestas_a_peticiones_ciudadanas_2023 versi%C3%B3n_1.pdf

Como resultado se evidencia que dicha actividad para el periodo evaluado presenta avance de gestidn en un treinta y tres
por ciento (33%).
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Respecto a las tres (3) actividades restantes del Componente Servicio al Ciudadano, no se evidencié avance, no obstante,
dichas actividades se encuentran dentro de los términos para su cumplimiento.

2.5. C5 - TRANSPARENCIA

Dicho componente para la vigencia 2023, tiene establecido la realizacidn de cinco (5) actividades; de las cuales, para el primer
cuatrimestre de 2023, se evidencié en promedio avance y gestion del treinta y tres por ciento (33%) que corresponde al
desarrollo y ejecucion de alrededor de cuatro (4) actividades.

2.5.1. Mantener actualizada la informacién sobre la estadistica de tramites de la entidad en el Sistema Unico de
Informacion de Tramites — SUIT

La Oficina de Control Interno, evidencié que a inicio del mes de abril de la presente vigencia se realizd la respectiva
actualizacién de informacion del primer trimestre del 2022 sobre la estadistica de los cinco tramites de la entidad en el Sistema

Unico de Informacion de Tramites — SUIT.

IMAGEN N°14 “Reportes SUIT.”

L Drive Q, Buscar en Drive = ® = @ o
+ Nuevo Compartido conmigo > -~ > Componente5 > Actividad 11~ = # 0
PrETite | Tipo de archivo ~ | | Personas = | | Ultima modificacion = | (Enviar comentarios a Google)

»[@ Miunidad - ) . .

Nombre Ultima modi... + Tamano de archivo

» [@  Unidades compartidas

M Autorizacion de salida temporal del pais de bienes muebles pertenecientes al patrimonio ... 18 ene 2023 123 kB
2, Compartido conmigo
o M Definicion de pertenencia al patrimonio arqueolégico de la Nacidn.jpeg 18 ene 2023 120 kB
Reciente
M Intervenciones de investigacion arquecldgica.jpeg 18 ene 2023 19 kB
¥ Destacados
o M Registro Nacional de Arquedlogos.jpeg 18 ene 2023 19 kB
Spam
T M Registro y tenencia de bienes muebles pertenecientes al patrimonio arqueoldgico colomb... 18 ene 2023 124 kB
Papelera
¢ Almacenamiento

Fuente: https://drive.qgoogle.com/drive/folders/17TBIf5ztfIMKObeHY1B14 gZaYKnYms5

Como resultado se evidencia que dicha actividad para el periodo evaluado presenta avance de gestidn en un treinta y tres
por ciento (33%).

2.5.2. Presentar el informe trimestral sobre el estado de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias
(PQRSDF) y felicitaciones que se reciban en la vigencia y presentarlo al Comité Institucional de Gestion y
Desempeiio para la toma de decisiones y desarrollo de iniciativas de mejora si es el caso.

A través del soporte documental compartido por el drea evaluada, Control Interno evidencié que en este periodo se realizé
la proyeccién del primer Informe trimestral de PQRSDF enviado a diagramacién para su posterior Publicacién, presentando
como resultado de avance un quince por ciento (15%), a pesar de que su reporte ante la Oficina Asesora de Planeacién sea
del treinta y tres (33%); la diferencia que se identifica en cuanto al avance evidenciado por Control Interno y el reporte
entregado, obedece principalmente a que la generacién, presentacion y publicacién del informe no culminé en su totalidad
dado que el gestor documental ORFEO presentd fallas de soporte en la descarga de estadisticas lo cual atrasoé la validaciéon de
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la informacién para consolidar el informe, este inconveniente ya fue solucionado y en el siguiente reporte se actualizara el
avance de esta actividad.

IMAGEN N°15 Proyeccidon de informe PQRSDF primer cuatrimestre 2023

INFORME PQRSDF
Primer trimestre 2023
Area Funcional de Relacionamiento con el Cludadano

Alhena Caicedo Ferndndez
Directora General

Angélica Maria Medina Mendoza
Subdireccion de Apropiacion Social y Relacionamiznto con el Cludadana

Laura Recio Parra Marquez
David Alejandro Redriguer Olarte

Area Funcional de Relacionamients con ¢ Ciudadano,

Revisé: Grupa de Comunicaciones

Fuente: https://drive.google.com/file/d/16I1CbaDRcixYDSDA LO8R50dnUhBqlgq3/view

2.5.3. Actualizar y adecuar el Portal Web e intranet de la entidad segtin las normas de accesibilidad a poblacién en
situacion de discapacidad.

Respecto a esta actividad, la Oficina de Control Interno identificé que durante el periodo evaluado se llevé a cabo una
migracion funcional del proyecto de Intranet debido a que a partir del 30 de enero de 2023 ya no era posible editar sitios en
la versidn clasica de Sites, pese a que la versién clasica continuaba activa y funcional para los visitantes, no se podia actualizar
ninguna informacién desde ese dia en adelante.

IMAGEN N°16 Actualizacion Intranet ICANH 2023

& INTRANET Inicio - Nuestraentidad v - Gest.Humana v - Circularesy Resoluciones v - Procesos v - ReservaAuditorio  Q

e

compensar

Fuente: https://sites.google.com/icanh.gov.co/intranet/home
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IMAGEN N°17 Matriz actualizacion de contenido Intranet ICANH

Publicaciéon de contenidos en el portal web e intranet del ICANH. V2 (respuestas)
Archivo  Editar  Ver

& Guardado en Drive

Datos  Herramientas Ayuda

S /@~ 0% - Solo lectura

a1 - Marca

a s c D - £ [

Seleccione ol sitic en el que
desea publicar:

1 Marca temporal D"E:';'"" "'I::“" Area solicitante: Correo elestrénica: Fecha de solisitud Ls

solicitud es necesaria para:

“Ruta o enlace d |2 seccién en I3 que se requiers realizar cantenido @n

B Compartir

o]

~

l
Requiere de

Iz publicacién del contenido (carrusel) de

web o Ia in

Area Funzional de

hitos:ire

nh.gov.coltransoare so-informacion|

2 | 16012023 11:56:35 pama@icanh.gov.co Relacionamienta can e Iparra@icanh.gov.co 16/01/2023 0:00:00 Pagina web Fublicar nuevo contenido Eubic 2acCropresiouesins: nemes nforrasime No
=t -gugias-reclamos/202244
Ciudadana
gunioad=Y
01202 - . Area Funcional de Biblioteca _ . o . . hitps-liwwwieanh gov.colp ctuakdad-icanhiprogram .
16/01/2023 14:40:17 mgalvis@icanh.gov.co Eepanslizada mgalvis@icanh.gov.co 16/01/2023 0:00:00 Pagina web Actuslizar contenida e ra— E
hitos:i/uww icsnh o eoltransparencis-acoesa-informacion|
16/01/2023 16:27.:08 pburgos@icanh.gov.co Oficina Asesora de Planezcién pburgos@icanh.gow.co 16/01/2022 0:00:00 Pagina web Fublicar nuevo contenido -publicalplaneacion-pre -informes/mapas-riesgo No

s-gestion

160112023 16:28:04 pburgos@icanh gov.co Oficina Asesara de Planezcitn pburgos@icanh gow.co 1810112022 0:00-00 Pagina web

Publicar nueve contenida

& | 1701/2023 11:08:55 pburgos@icanh.gov.co Oficina Asesors de Planeacién phurges@icanh.gov.co 17/01/2023 0:00:00 Pagina web

Publicar nuevo contenido

Por fBVOr. CrEar Un NUEVe S2gMenta quE tengs como tulc:
2023, en este segmento cargar el archive adjunto

17/01/2023 12:48:18 pburgos@icanh.gov.co Oficina Asesora de Planezcién pburgos@icanh.gow.co 1710112023 0:00:00 Pagina web

Publicar nueve contenido

icanh.gov.colindex.chp?ideatenona=16126 No

Fuente: https://docs.qoogle.com/spreadsheets/d/1zI19r9p4RW4mC9802D-UuCr09zJ3D6Cx70 0VC9zqeus/edit?usp=sharing

Como resultado se evidencid que dicha actividad para el periodo evaluado presenta avance de gestion en un treinta y tres

por ciento (33%).

2.5.4. Monitoreo de acceso a la informacidn publica (clics, visitas, tiempos, secciones mas visitadas).

La Oficina de Control Interno evidencié avance y proyeccion del informe de alcance de Analytics de la sede electrénica para
el primer cuatrimestre en el cual se reporta el andlisis del incremento en los meses del afio 2023 en comparacion con el mismo

periodo, en términos de usuarios vs. Usuarios Nuevos y Sesiones.

IMAGEN N°18 Primer Informe de Analytics 2023

e

Ga

d

INFORME DE ALCANCE DE ANALYTICS SEDE
ELECTRONICA ICANH PRIMER
CUATRIMESTRE

Se presents un andliss cel cremento en s Meses del afo 2023 en
comperacitn con el Mmismo perodo, en Wominos de usuarios vs. Usuarios
Nuevos y Seslones.

Usuarios:

n o periodo ds marso-ates dol ma0 2023, o ndmero d Usuarios suments un

tvo
Pltiatorma uraats enero-Mbrero va. marso-sbel 61 Sho 2003,

Usuarios Nuevos:

? ¢l pwodo de meccoeted du eho 2023, o nimero de Usuatos Muevos

Usuarios Nueves regleiredd | mesma perodo
Eeto mueetrs un inoremento Signicetivo on &
n 1a plataforma durante enero-fabrera vs. marzo-abel

Sosones

En ol periodo oo marzo-

Sesiones regisiradas en of MISTO Panodo cal an
Incremento Shgnifioetive on 81 AGmero d Unsarios on 18 platalormne dursnts

enero-febrero vs. marzo-sbril del afio 2023.

@) 1canH
D

Fuente: https://drive.google.com/file/d/1AqCnvPHVFqnjvv0lkQgD50zuTy5IX7Wd/view

Respecto a la actividad restante del Componente Transparencia, no se evidencid avance, no obstante, dichas actividades se

encuentran dentro de términos para su cumplimiento.
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CA - COMPONENTE ADICIONAL DEL PAACDicho componente para la vigencia 2023, tiene establecido la realizacién de once
(11) actividades; de las cuales, para el primer cuatrimestre de 2023, avanzaron y gestionaron cuatro acciones, que en
promedio presentan desarrollo del treinta y un por ciento (31%); asi como una actividad que fue culminada y cumplida en su
cien por ciento (100%)

2.5.5. Incluir en el Plan Institucional de Capacitacion el componente de codigo de integridad.

La Oficina de Control Interno evidencié que, para la vigencia 2023 se propuso y se incluyé en el plan de capacitacién realizar
tres capacitaciones enfocadas a la politica de integridad; los ejes tematicos y lineas programaticas que se impactan son las
siguientes: Creacidn de valor publico / Probidad y ética de lo publico y lineas programaticas que aplican son: Actualizacién
Normativa / Vocacion por el servicio y ética del servidor publico.; por lo anterior se establece cumplimiento.

IMAGEN N°19 Plan Institucional de Capacitacion 2023.

E CAPACITACIONES 2023 * & & B ()- B companti
Archivo  Editar Ve Datos  Herramientas  Ayuda
@~ 100% -~ @ Sololectura ~
A B = o E F G L I J K M
_AREASWTERVENCION |eETeménico |  wwea ] o cAacaciGN  WNECESTA  NUMERO  TOTALAPROMIMADODE VALORTOTAL  IWA  VALORTOTAL VALORDELA |
Subdireccionas misionales| . . Sistemas de seguridad de |2 informacisn NO i} 20 s - s - s - |5 -
/ Oficinas asesoras y informaciény | Documentos digitales accesibles NO 0 20 s - |s - s - s -
Arezs funcionales de herramisntas | Capacitacion mesa de ayuda - ICANH NGO 0 20 B 5 B B
gestion =cnologicas. capa, formularios Goosle MO 0 20 < - 5 - < - < -
actuzlizzcidn novedades en contzbilisad pdblica. sl 1 1 S 940000|5 173600 |5 12188005 34,000
Capacitacion Generzlidedes SIGER 2 Jile] 0 20 s - s - |5 - s -
de informacion servidores plblicosy | NO i} 20 s $ s s
c NO 0 20 s - |s - s - -
Ejes: Craacién de sl 2 2 S 2,260000|5 4284005 26334005 1,130,000
valor piblica | sl 2 $ 3,670,000 |3% 697,300 | 5 4367300 S 1,835,000
Probidad y éticade | Actualizacién sl 2 2 S 18800005 357.200 B 2,237,200 s 240,000
o piblico / Normativa, sl 1 10 S 240000|5 173600 |5 12188005 34,000
Transfarmacidn Mo 0 20 E - 1S - 13 - 1S -
Sigical actu virtual para prepensionados sl 1 1 S 940000|5 173600 |5 12188005 34,000
actualizacidn aspectos claves pars |3 evaluzcidn del _[NO 0 20 B - s - | - |5 -
actuslizacidn acoso laboral y comités de convivencia. |NO 0 20 s s 5 E
Norms Técnicz Colombiznz - NTC 6047 -Accesibilidad [NO 0 20 s - |s - s - s -
NMédulo de actuzlizacion cambios en |2 contratacidn |31 5 10 S 2400000|5 456000 |5 28560005 240,000
TR T I < C T EE R oo Zaaoos

Fuente:https://docs.qgoogle.com/spreadsheets/d/1CenbWqZMqgJm37sB3e39hTBbZwFA 63bT/edit?usp=share link&ouid=105181525162179919441
&rtpof=true&sd=true

Como resultado se evidencié que dicha actividad para el periodo evaluado culminé y cumplié el cien por ciento (100%).

2.5.6. Llevar a cabo el seguimiento a la realizacidon del Curso de integridad, transparencia y lucha contra la
corrupcion.

La Oficina de Control Interno evidencié que desde el area de Talento Humano y Desarrollo se solicita al personal que ha
ingresado al ICANH, la evidencia de haber culminado el curso de integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion,
mediante certificacidn.
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IMAGEN N°20 Archivo digital custodia de certificados funcionarios ICANH.

E 2023-05-08_Reporte_curso_integridad icanh BB + & & B - | Comparti o
Archivo  Editar  Ver Datos Herramientas Ayuda
2 @~ 100% + @ Sololectura N B)
a1 .
A B c o 4 K L L] N o P Q R

(1 I
: @
4 Responsable: Departaments Administrativo dz |2 Funcisn Plslica 28 = -
5 RERORTE: Curso o Integridad §Yf FUNCION PUBLICA H
[ Fecha de corts: mayn 08 de 2023 /
7 Entidad: reportada: INSTITUTO COLOMEBIAND DE ANTROPOLOGIA £ HISTORIA 9
£l

260032 Sarcina Alberto ssarcina@icanh gov.co 10/8/2020 50| 100 +

347631 Donadic Alfrado adonadio@icanh.gov.co 3/8/2020 100 100
12 453443 Mangieri Wzria Evz mea.mangizri@gmail.com 26/11/2020] 100 100

677028 Farrend Alcarsz Paris Algjancro pferrznd@icann govco 14/12/2022] 50| 100

3058412 FORERO GARZON BABL0 ALFONSO pforzro@lcanh gov.co 28/7/2020] 50, 100

4€30815 Muzlas Cadiz Juan Jairo i 2@ gmail.com 13/10/2022] 50 100

5724263 Balacios Chaverra César Augusto cpzlacios@icanh.zou.co 28/11/2020] 50| 100

10275199 HINCAPIE CALDERON JAVIER ANCIZAR jnincapiz@icanh gov.co 5/8/2020 100 100

11510504 Mendoza Fusrto Carlos Andrés carlosandres510@hotmail.com 23/7/2020] 40) 100
3 11730704 MURILLO ALBORNOZ EDINSON emurilio@icanh.gov.co 8/7/2020 100 100

11301845 Jumi Jzripiz Lubin lubinjumijzripa@gmail.com 13/10/2022] 100 100

=

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pmhfzLEPLauOTGPk2075wihV2uveGNBR/edit#qid=1424922420

Fuente:

Como resultado se evidencié que dicha actividad para el periodo evaluado presenta avance de gestién en un veinticinco por

ciento (25%).

2.5.7. Realizar seguimiento y monitoreo al registro de conflictos de intereses que se presenten.

La Oficina de Control Interno evidencié que desde el comité de conflicto de intereses para el periodo evaluado se realiza

seguimiento a los casos presentados por el grupo de Arqueologia.

IMAGEN N°21 Acta de Comité de Conflicto de Intereses.

[ ff = "\% CODIGO: MC-FO-02
’*-.5’" FORMATO DE ACTA DE REUNION VERSION: o1

R
ICANH FECHA: 02/11/2022

1. Informacién General

Acta de reunién No.

Tema principal de la reunién: COMITE DE CONFLICTO DE INTERESES

Reunién interna (X) ‘ Reunién externa ( )

Hora de inicio: 2:30 pm
Hora de fin: 4:00 pm

Lugar: Sede administrativa del ICANH-

Fecha: 14/03/2023 Bogota

Responsable de la reunién: Sandra Milena Montoya Amariles.

2. Orden del dia y desarrollo

Agenda de la reunién

1. Revision del cudrum.
2. Caso de posible conflicto de intereses.

Fuente: https://drive.qgoogle.com/file/d/1pbkA 4YERqt8Y6M1DVSW4HP32nC f9en/view

Como resultado se evidencid que dicha actividad para el periodo evaluado presenta avance de gestion en un veinte por ciento

(20%).
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2.5.8. Realizar seguimiento para que los funcionarios de la entidad realicen el diligenciamiento del formato de
bienes y rentas.

Desde la Oficina de Control Interno, a través de los soportes documentales compartidos por el drea de Talento Humano y
Desarrollo que para el periodo evaluado han venido haciendo el seguimiento a la entrega del certificado de bienes y rentas
de los funcionarios de la entidad; dicha actividad presenta porcentaje de avance del cincuenta por ciento (50%).

IMAGEN N°22 Archivo de control Declaraciones de Bienes y Rentas 2023.
E byr B « B compartir °

Archivo  Editar  Ver Datos  Herramientas  Ayuda
S |- 100% - @ Solo lectura -
a1 -
- s c B 3 v 3 ' s 3 [ w N o = o = s T u

1

fivo de la Funcién Piblica

2 Departamento Admin
B i ocidn de Empleo Pliblico

Dependencia: Diraccié:
Reporte: Informe de decsiracionss tipo periddics de bienes y rantas vigensia 2022
Fuente: Segin lo reportado por las sntidades y serviderss pibllicos en el SIGERI
Fecha corte: 05/05/2023 Hora: 08:030 AM

CODIGO_Si NOMBRE_E SECTOR_AD ORDEN  NUMERO_Il NOMBRES ANNO_DECI FECHA_INIC FECHA_FIN FECHA_PRE COD_TIPO_ TIPO_DECL! eNTIDAD_R MICIPIO
INSTITUTO (CULTURA  NACIONAL 16745427 LuisFranciss  2.022 2022-01-01 2022-12-21 2023-04-05 1 INSTITUTO ¢ B0GOTA. D. BOGOTA. D.C.
INSTITUTO (CULTURA | NACIONAL 32770467 AngelicaMs  2.022 2022.01-01 2022-12.31 2023-04-26 1 INSTITUTC ¢ BOGOTA. D.| BOGOTA. D.C.
INSTITUTO ( CULTURA  NACIONAL 35193559 Diana Beatr 2.022 2022-01-01 2022-12-31 2023-01-23 1 INSTITUTO ( BOGOTA. D. BOGOTA. D.C.
INSTITUTO (CULTURA | NACIONAL 43061502 Angels Mar 2022 2022-01-01 2022-12-31 2023-02-06 1 SUPERINTE! BOGOTA. D.| BOGOTA. D.C.
INSTITUTO (CULTURA | NACIONAL 51560048 Angels Cons  2.022 2022.01-01 2022.12.31 3023-02-08 1 INSTITUTO ¢ 80GOTA. D.| BOGOTA, D.C.
INSTITUTO (CULTURA | NACIONAL 51391300 MARCELA C  2.022 2022-01-01 2022-12-31 2023-03-08 1 INSTITUTO ¢ 80GOTA. D. BOGOTA. D.C.
INSTITUTO (CULTURA | NACIONAL 52058393 CLAUDIACR  2.022 2022-01-01 2022-12-31 2023-04-28 1 INSTITUTG ( BOGOTA. D.| BOGOTA. D.C.
INSTITUTO (CULTURA | NACIONAL 52198867 MabelPacls  2.022 2022.01-01 2022.12.31 3023-02-27 1 INSTITUTO ¢ 80GOTA. D.| BOGOTA, D.C.
INSTITUTO (CULTURA | NACIONAL 52236544 DIANATERE  2.022 2022-01-01 2022-12-21 2023-02-28 1 INSTITUTO ¢ 80GOTA. D. BOGOTA. D.C.
INSTITUTO (CULTURA | NACIONAL 52516200 Kstherine A 2.022 2022-01-01 2022-12-31 2023-03-09 1 INSTITUTG ¢ BOGOTA. D.| BOGOTA. D.C.
INSTITUTO (CULTURA | NACIONAL 52707058 BeatrizEuge  2.022 2022.01.01 2022.13.31 30230415 1 INSTITUTO ¢ 80GOTA. D.| BOGOTA. D.C.
INSTITUTO (CULTURA | NACIOMAL 52506022  Yuli Andrea 2022 2022.01-01 2022-12-31 2023-03-07 1 INSTITUTC ¢ BOGOTA. D.| BOGOTA. D.C.
INSTITUTO ( CULTURA | NACIONAL S301S678 Nurys Esper  2.022 2022-01-01 2022-12-21 2023-04-28 1 INSTITUTO ¢ 80GOTA. D. BOGOTA. D.C.

Fuente: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gGn73091JE80qfIMfdEjLYBG7fekyxSM/edit#gid=1438423526

2.5.9. Realizar seguimiento para que los funcionarios obligados de la entidad realicen el diligenciamiento del
aplicativo por la integridad, de acuerdo con la Ley 2013 del 2019.

Respecto a dicha actividad la Oficina de Control Interno, evidencié que desde el drea responsable de la accidn se solicitd a
funcién publica un reporte actualizado de los funcionarios que ya realizaron la declaracién en el aplicativo de la ley 2013 del
2019, para hacer el respectivo seguimiento teniendo en cuenta que ese reporte va ligado directamente a la declaracion de
bienes y rentas de la DIAN y este se realiza en fechas determinadas para cada uno de los funcionarios obligados.

IMAGEN N°23 Correo de solicitud.

12/8/23. 10:59 Correo de Institute Colombiano de Antropologla e Historia - REPORTE DE DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y CONFLICTO

Monica Rivera <mriverac@icanh.gov.co>

REPORTE DE DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y CONFLICTO DE INTERESES
LEY 2013 DE 2019.

5 mensajes

Monica Rivera <mriverac@icanh.gov.co> 10 de febrero de 2023, 16:07
Para: Sonia Ruiz Orozco <sruiz@funcionpublica.gov.co>
Cc: Monica Rivera <mriverac@icanh.gov.co>

Buenas tardes Sonia,
Primero quiero ag toda tu gestion en la cién de tus . queria api char esta ocasion
para solicitarte muy amablemente que por favor me pudieras compartir un reporte de las personas registradas en el
ICANH que ya hayan realizado su declaracién de bienes y rentas y conflicto de intereses como lo solicita la ley 2013 de
2019,

Quedo atenta.

Cordialmente

Monica Rivera C.
Profesional Especializada - Talento Humano
Instituto Colomblano de Antropologia e Historia - ICANH
Calle 12 No. 2 - 38/41 - Bogota D.C., Colombia

LGSzl ad 0c 4a B 1202

Fuente: https://drive.google.com/file/d/1PURCtx1irhucAcgbeGObk1-70kQj0lot/view

Como resultado se evidencié que dicha actividad para el periodo evaluado presenta avance de gestidn en un treinta por ciento
(30%).
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3. EVALUACION RIESGOS DE CORRUPCION PRIMER CUATRIMESTRE 2023.

A partir de la matriz de riesgos vigente para el 2023 en el ICANH, la Oficina de Control Interno evalto alrededor de trece (13)
Riesgos vigentes a cargo de los procesos de Direccionamiento Estratégico y Planeacién, Articulacién y Cooperacién
Interinstitucional, Gestién del Patrimonio Arqueoldgico, Investigacién y Publicacién, Comunicaciones, Control Disciplinario,
Evaluacién y Control, Gestion Contractual, Gestion de Tecnologias de la Informacién, Gestion Documental y Correspondencia,
Gestidn Financiera, Talento y Desarrollo Humano y Gestién Juridica.

Tabla N°1 Matriz de Riesgos de Corrupcion

PROCESO DE MEJORAMIENTO CONTINUO
PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DE RIESGOS
MAPA DE RIESGOS
No. . P . Causa Inmediata/ . R Probabilidad
Riesgo Proceso Objetivo Descripcion del Riesgo Vilherahileke as Causa Raiz Riesgo [ o
Establecer el direccionamiento . .
estratégico institucional ;g(s:'iglilr'dad o solicic:;
mediante la formulaciéon y cualquier dadiva o
N ’ seguimiento oportuno de los quie h Recibir o solicitar | Modificar la formulacién
Direccionamient beneficio a nombre propio ) - o
RC1 o Estratégico y planes, programas y o de terceros para cualqglgr dadiva o | o segwmlentq a ]os Fraude Media
L royectos, para propender por = - beneficio a nombre royectos de inversion | Interno
Planeacion proyectos, p prop p modificar la formulacion o ! proy
el cumplimiento eficiente de los seguimiento a los | Propioo de terceros. o planes .
objetivos institucionales, ) -
sejctoriales y metas de proyectps _de Jnversion o
gobierno planes institucionales.
Fortalecer la capacidad - -
técnica, administrativa y Sgliséﬁlelllrd::al dl?ierrzgdbil\:ag
financiera, a través del beneficioanqombre ropio Incidir  indebidamente
desarrollo de iniciativas de propi ibil - en la asignacion o
) . articulacion y cooperacion con 0 de _terceros para incidir P05|b|_|c_iad de reC|_b|r destinacion de los
Articulacion y . ) indebidamente en la | o solicitar cualquier
” actores internacionales y . - S . . recursos tanto | Fraude .
RC2 Cooperacién nacionales de los sectores | aSignacion o destinacion | dadiva o beneficio a econémicos como en | Interno Media
Interinstitucional - . de los recursos tanto | nombre propio o de . h
publicos o privados, que econdmicos como  en | terceros especie conseguidos en
contribuyan al cumplimiento de . h ’ las alianzas de
los planes, programas vy especie conseguidos en cooperacion
’ las alianzas de ’
proyectos que adelante el .
Instituto. cooperacion.
Proteger el patrimonio
arqueoldgico de la naciéon a
g:"esggseﬂéicc"”liiseef:f:cri‘g? Posibilidad de recibir o
investigacion y divulgacién con Z(e)lrlg;ﬁ:rigL;anour:qe!;riadrI:)/aig Incidir  indebidamente
el fin de promover la valoracién propi - lici en el resultado de un
Gestién del | social de este patrimonio que 0 de _terceros para incidir ReCIb". o so icitar tramite o solicitud en
h . ) b B indebidamente en el | cualquier dadiva o B Fraude
RC3 Patrimonio sirve de testimonio de la | . fici asuntos  relacionados Alta
Arqueolégico identidad cultural nacional res_u_tado de un tramite o bene_ icio a nombre con patrimonio Interno
' | solicitud en asuntos | propio o de terceros. .
tanto en el presente como en el relacionados con arqueolégico de la
futuro, en coherencia con los atrimonio  araueoléaico nacion.
lineamientos de la politica p - q 9
de la nacion.
estatal en lo referente al
patrimonio  cultural de la
nacion.
Posibilidad de recibir o
Investigar, divulgar y evaluar | solicitar cualquier dadiva o
oportunamente proyectos de | beneficio a nombre propio Incidir _ indebidamente
arqueologia, antropologia e | o de terceros para incidir en el resultado de las
historia generando productos | indebidamente en el | Recibir o solicitar investigaciones ue
RC4 Investigacion 'y | cientificos, con el fin de difundir | resultado de las | cualquier dadiva o realizag la_entidad qen Fraude
Publicacion y atender las necesidades de | investigaciones Y | beneficio a nombre asuntos  relacionados Interno
los grupos de valor e interés en | CONCEPTOS que realiza | propio o de terceros con arqueologia
distintos aspectos que se | la entidad en asuntos antropolo iaghistor?a'
relacionen con la misionalidad | relacionados con poiog ’
de la entidad. arqueologia, antropologia
e historia.
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Gestionar la comunicacion
interna y externa de la entidad
promoviendo procesos de | Posibilidad de recibir o
apropiacion social del | solicitar cualquier dadiva o - - Indebida y/o deficiente
o . - ’ Recibir o solicitar - ;
conocimiento y garantizando | beneficio a nombre propio ) A actuacion en detrimento
. A . . cualquier dadiva o f Fraude f
RC5 Comunicaciones | un flujo de informacion claroy | o de terceros para beneficio a nombre de los intereses de la Interno Media
oportuno dirigido a los grupos | entregar informaciéon que f entidad o el beneficio
) , } : propio o de terceros.
de valor y de interés, que | se considera privada o0 personal.
permita la proyeccién y el | clasificada.
posicionamiento de la imagen
institucional.
Adelantar las investigaciones
disciplinarias que se puedan
generar en contra de los | Posibilidad de recibir o
serv!gores dpufbllcos y ex Eolml}g(cualqwebrdadlvap Recibir o solicitar | Incidir indebidamente
Control servidores, de torma _opo_rt,una €neticio a nombre propio cualquier dadiva o | en el resultado de una | Fraude "
RC6 P y diligente, dando aplicaciéon a | o de terceros para incidir s ) S Media
Disciplinario " f h h beneficio a nombre | investigacion Interno
la normatividad vigente con el | indebidamente en el ropio o de terceros disciplinaria
fin de proteger el ejerciciode la | resultado de una | PP P )
funcién publica y en busca de | investigacion disciplinaria.
prevenir la conducta
disciplinaria.
Evaluar la efectividad del
Sistema de Gestion de la | Posibilidad de:
entidad de manera | Recibir o solicitar dadivas
independiente, objetiva 'y | o beneficios a nombre
oportuna a través de | propio o de terceros para
seguimientos y auditorias que | emitir resultados de las | Recibir o solicitar -
Evaluacié ] | luaci if P fici Incumplimiento al
RC7 valuacion y | permitan  generar alertas | evaluaciones di erentes a dadivas o ben_e icios codigo de ética del Fraude Alta
Control tempranas con el fin de | la realidad, perdiendo | anombre propio o de 2 Interno
- ; . L auditor interno.
contribuir con el mejoramiento | objetividad, terceros
continuo en la gestiébn | independencia y
Institucional de acuerdo con el | transparencia en las
Plan Integral de Gestién de | funciones de la Oficina de
Control Interno  de cada | Control Interno.
vigencia.
Gestionar oportunamente y | Posibilidad de recibir o
bajo la normatividad vigente | solicitar cualquier dadiva o - -
= : Recibir o solicitar -
- los procesos contractuales | beneficio a nombre propio ) A Favorecimiento en la
Gestion : ) cualquier dadiva o P Fraude .
RC8 para atender las necesidades | o de terceros con el fin de s adjudicacion de un Media
Contractual . - : L beneficio a nombre Interno
de bienes, obras y/o servicios | realizar el favorecimiento - contrato o proponente.
’ Lo ST propio o de terceros.
requeridos por la institucion | en la adjudicacion de un
para su normal operacion. contrato o proponente.
Establecer para el Instituto
Colombiano de Antropologia e - -
Historia los parametros para la P0_5|b|l|dad de_ reglb_lr 0
- - - solicitar cualquier dadiva o
gestion, ~administracion  y beneficio a nombre propio Modificar filtrar o
I gobernanza de los servicios de prop Recibir o solicitar L. i
Gestion de | : P - i - o de terceros por lqui A extraer informacién
RC9 Tecnologias de informacion €n aiineacion con |, yiticar filtrar o extraer | Cooddler dadiva o reservada contenida en Fraude Alta
= los objetivos institucionales yla | . beneficio a nombre . f Interno
la Informacién A informacién reservada . los diferentes sistemas
adopcion del marco legal, con id | propio o de terceros de la Entidad
el fin de facilitar el acceso, uso contenida. en 0s e la Entida
. ! diferentes sistemas de la
eficiente 'y seguro de la .
) - Entidad.
infraestructura tecnolégica de
la entidad.
Gestionar la administracion y
manejo eficaz  de los
documentos  producidos y | Posibilidad de:
recibidos por el ICANH, | recibir o solicitar cualquier
Gestién mediante la definicion y la | dadiva o beneficio a | Recibir o solicitar entregar  informacion
Documental y | aplicaciéon del programa de | nombre propio o de | cualquier dadiva o 9 : Fraude )
RC10 ) > - que se  considera Muy Baja
Correspondenci gestion documental acorde | terceros para entregar | beneficio a nombre . e Interno
. h i f privada o clasificada.
a con la Ley General de Archivo, | informacion que se | propio o de terceros
con el prop6sito de garantizar | considera privada 0
la consulta, conservacion, | clasificada.
disposicion y preservacion de
la informacién.
Gestionar eﬁmentementg los Posibilidad de:
recursos financieros recibir o solicitar cualquier | Posibilidad de recibir
asignados al ICANH durante - 1alq L h - -
- : . fiscal dadiva o beneficio a | o solicitar cualquier | Omitir o  modificar
RC11 Gestion cada  vigencia fiscal _de nombre propio o de | dadiva o beneficio a | informacién financiera Fraude Alta
Financiera acuerdo con la normativa - h ; Interno
. : . terceros para omitir o | nombre propio o de | de la entidad.
vigente para reflejar la realidad o : .
ecoNGMica v optimizar su USo modificar informacién | terceros
h ayop 8 financiera de la entidad.
y ejecucion, con el fin de
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apoyar el cumplimiento de la
mision institucional.

Gestionar eficientemente el
talento humano requerido por
la entidad a través de un | Posibilidad de recibir o

ambiente laboral y bienestar | solicitar cualquier dadiva o - .
Recibir o solicitar

Talento ropicio, mediante estrategias | beneficio a nombre propio - A -
Y | prop - 9 prop cualquier dadiva o | El favorecimiento en la Fraude g
RC12 Desarrollo que permitan contar con | o de terceros con el fin de - - o Media
) - : - beneficio a nombre | vinculacion de personal. Interno
Humano servidores publicos | realizar el favorecimiento roDio 0 de terceros
competentes, comprometidos | en la vinculacion de prop
e innovadores para el ejercicio | personal.
de las funciones propias del
instituto.
] . Posibilidad de:
Brindar asesoria y L L
s PP Recibir o] solicitar
acompafiamiento juridico ) - . -
cualquier dadiva o] - - Indebida y/o deficiente
oportuno en todos los asuntos beneficio a nombre propio Recibir o solicitar actuacion en detrimento
- . relacionados con el quehacer prop cualquier dadiva o f Fraude
RC13 Gestion Juridica e - o de terceros con el fin de - de los intereses de la Alta
misional de la entidad con el ) . - beneficio a nombre ) - Interno
ropésito de disminuir los €ljercer una |ndeb_|da ylo propio o de terceros entidad o el beneficio
p deficiente actuacion en ' personal.

riesgos e impactos

A Lo detrimento de los
antijuridicos en la institucion.

intereses de la entidad.
Fuente: Matriz de Riesgos compartida por la Oficina Asesora de Planeacion.

Respecto a la informacion y evidencias evaluadas la Oficina de Control Interno se permite informar que el sesenta y nueve
por ciento (69%) de procesos da cumplimiento a las acciones establecidas en la matriz de riesgos de corrupcién ejecutando
actividades que minimizan las posibilidades de materializacidn de riesgos en la Entidad.

Respecto al treinta y uno por ciento (31%) restante no se obtuvieron de forma oportuna las respectivas evidencias por lo que
no fue posible hacer una evaluacion efectiva a los riesgos de los procesos de Articulacién y Cooperacidn Interinstitucional,
Investigacion y Publicacion, Control Disciplinario y Gestidn Juridica; ademads de evidenciarse en el transcurso de la evaluacion
que dichos procesos no tenian claridad de las gestiones y evidencias que debian reportar a la Oficina de Control Interno, como
tercera linea de defensa.

4. OPORTUNIDAD DE MEJORA
La Oficina de Control Interno se permite establecer una oportunidad de mejora a los procesos que no lograron enviar de

forma oportuna las respectivas evidencias toda vez que no tenian claridad de la gestién que tenian que adelantar respecto a
Riesgos de Corrupcidn para la actual vigencia.

CONCLUSIONES

1. La Oficina de Control Interno concluye que, una vez realizada la evaluacidn al primer cuatrimestre del Plan
Anticorrupcion y Atencion al ciudadano, disefiado para la vigencia 2023, el cumplimiento evidenciado corresponde al
45% de acuerdo a los criterios y rangos emitidos mediante la guia "Estrategias para la construccion del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, Version 2, Pdgina 47" emitida por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica. EI ICANH se encuentra en una "Zona Baja", lo cual corresponde a las gestiones adelantadas por el
ICANH respecto a los componentes del PAAC en los que se identificd una buena gestion para el periodo; se espera
para el segundo cuatrimestre de PAAC, continuar avanzando con la gestidén y presentar progreso en los criterios del
DAFP hasta finalizar la vigencia y lograr una Zona Alta y llegar al 100% de las actividades.
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RECOMENDACIONES

La Oficina de Control Interno recomienda continuar con la ejecucién de actividades para la vigencia 2023 y asi
completar el cien por ciento (100%) de acciones y actividades planeadas en el PAAC 2023.

La Oficina de Control Interno se permite recomendar a la Oficina Asesora de Planeacién adelantar nuevamente mesas
de trabajo con los procesos responsables de la Matriz de Riesgos de Corrupcidn para que socialice y aclare las
inquietudes respecto a gestiones que deben adelantar dichos responsables; ademas de concertar los soportes
documentales que se deben producir de dicha ejecucidon y que sirve como evidencia para los reportes que se
presentan a la Oficina de Control Interno en las evaluaciones y seguimientos que esta realiza a lo largo de la vigencia.

Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacién que, una vez sea compartido el seguimiento a la matriz de riesgos
de corrupcién, también se comparta el link de acceso a la carpeta de evidencias de las dreas y que este cuente con
los permisos de acceso para la Oficina de Control Interno, esto con el fin de que desde Control Interno se pueda
realizar la verificacion documental y de esta manera no generar reprocesos y cargas adicionales a las areas
responsables de las evidencias, asimismo, en caso tal que los soportes no se encuentren cargados en los accesos
compartidos, la Oficina de Control Interno procedera a hacer el requerimiento de informacidon de manera directa a
las areas.

RESUMEN

RECOMENDACIONES 3

OPORTUNIDADES DE MEJORA 1

NO CONFORMIDADES

Edinson Murillo Albornoz
Jefe de la Oficina de Control Interno

Elaboré: Auditor Interno Diana Carolina Garzén — Contratista Oficina de Control Interno
Fecha de elaboracién: 28-06-2023

Revisé y aprobd: Edinson Murillo Albornoz - Jefe de Oficina de Control Interno

Fecha de revision: 29-06-2023
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