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INFORME N.010 2023 EVALUACION TERCER CUATRIMESTRE PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CIUDADANO PAAC Y MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION VIGENCIA 2022

OBIJETIVO

Verificar la herramienta y ejecucién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, asi como los controles
ejecutados a los riesgos identificados como de Corrupcidn, 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 y 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 implementacion de acciones de mejoramiento a que haya
a lugar del tercer cuatrimestre de la vigencia 2022.

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 TERCER CUATRIMESTRE 2022

Indicador de Medicion (Actividades Cumplidas / Actividades Programadas) * 100
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Criterios de evolucién, rangos y calificacién de acuerdo a los establecidos y sugeridos en la Guia “Estrategias para la
construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano.” Version 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 Atencion al Ciudadano.” Version 2. Pdgina 47

La evaluacion es realizada al tercer cuatrimestre que comprende el periodo de septiembre a diciembre de la vigencia
2022, con el fin de determinar el porcentaje de cumplimiento de las actividades proyectadas en el tercer cuatrimestre
en el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano PAAC, y la ejecucién de controles de la matriz de riesgos de
corrupcién; la Oficina de Control Interno realizo la evaluacidon 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 31 de diciembre de la
vigencia 2022 el cumplimiento correspondié al 81%

Descripcion C1 C2 Cc3 ca C5 C6 Total
Actividades programadas para el tercer
Cuatrimestre 2022
Actividades cumplidas 3 3 5 6.5 6 2 25.5

Nivel de Cumplimiento _

8 3 5 7 6 2 31

C Componente.

Cc1 Mapa Riesgos Corrupcion
C2 Estrategias Racionalizacion
c3 Rendicién De Cuentas

ca Servicio al Ciudadano

C5 Transparencia

c6 Conflicto de Intereses

2. DETALLE DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS CUMPLIDAS.

De las actividades programadas para la vigencia 2022; la oficina de control interno evidencio que existen actividades
planeadas con fecha limite de cumplimiento a 31 de diciembre de 2022; por lo anterior, esta oficina se permite
evaluarlas para el periodo como cumplidas; a continuacion, se detalla el % de cumplimiento por componente y de
cada una de las acciones alli descritas.

2.1.C1 - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
Dicho componente para la vigencia 2022, tiene establecido la realizacidon de once (11) actividades; de las cuales, para

el tercer cuatrimestre de 2022, tenia programada la elaboracién de ocho (8) actividades; por lo anterior, el
componente con corte a la evaluacién presenta cumplimiento del 37,5%.
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2.1.1. Revisar la Politica de Administracion de Riesgos version 2

Respecto a los soportes documentales aportados por la Oficina Asesora de Planeacién, la Oficina de Control Interno
no encontré concordancia entre el soporte documental y la accidn a ejecutarse, por lo anteriormente descrito se
establece incumplimiento.

Se recomienda priorizar e incluir dicha actividad en el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano de la vigencia
2023; asi como establecer fechas del cumplimiento antes del cierre del primer semestre 2023.

IMAGEN N°1 “Reuniones en Google calendar”
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Fuente: Archivo compartido por la Oficina Asesora de Planeacion mediante Drive Google Institucional.

2.1.2. Actualizar el mapa de riesgos de corrupcion, en el sentido de incorporar riesgos de otros procesos
acorde al nuevo formato adoptado por el Instituto.

La Oficina de Control Interno evidencid que dicha actividad, surtié proceso el dia veinte dos (22) de noviembre de la
misma vigencia, mediante soporte documental archivo en Excel compartido en unidad Drive “MC - PR- 01- FO-01
Matriz de Riesgos Institucional”; formato bajo el proceso de Mejoramiento Continuo de la entidad. Por lo descrito
anteriormente, esta Oficina se permite establecer cumplimiento a dicha accién dentro de los términos establecidos
en el PAAC.

IMAGEN N°2 “MC - PR- 01- FO-01 Matriz de Riesqos Institucional”
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Fuente: Archivo compartido por la Oficina Asesora de Planeacion mediante Drive Google Institucional.
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2.1.3. Aprobar el mapa de riesgos de corrupcion por parte del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.

Respecto a dicha actividad durante la sesién N° 5 y 6 del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, el
pasado doce (12) de diciembre del 2022, la Oficina Asesora de Planeacion socializé dichos riesgos y los sometid a
aprobaciéon por parte de los integrantes del mismo, como resultado obtuvo respuesta positiva por parte de los
miembros del comité. Se establece cumplimiento

IMAGEN N°3 “Grabacion sesion de Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno”

B Comité stitucional de Coordinacién de Control Inferno (2022-12-12 08:06 GMT-5)

Fuente: https://drive.qgoogle.com/file/d/IN75Wmd1YK dx00953BRHIcKTTACY 1HX/view

IMAGEN N°4 “Acta de Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.”
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Fuente: Archivo compartido por la Oficina de Control Interno, como secretaria técnica del Comité.

2.1.4. Publicar en la pagina web el mapa de riesgos actualizado.

Una vez verificado los soportes documentales y haber verificado la sede electrdnica del Instituto Colombianos de
Antropologia e Historia, la Oficina de Control Interno evidencio cumplimiento con la respectiva publicacién de la
matriz de riesgos de la vigencia 2022. Dado que dicha sede electrénica se encuentra en etapa de redisefio y
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reorganizacion de informacién la publicacién del contenido aparece con fecha de la vigencia 2023; por lo anterior,
esta Oficina recomienda que los archivos en la parte final cuenten con una opcidn de fecha de publicacién; con el fin
de tener certeza de dicha informacién y que el cumplimiento pueda ser evidenciado dentro de los términos de los
compromisos de cada una de los planes o programas de la Entidad.

IMAGEN N° 5 “Publicacion Matriz de Riesqos 2022”
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Fuente: https://www.icanh.gov.co/transparencia-acceso-informacion-publica/planeacion-presupuesto-e-informes/mapas-de-riesqgos/mapa-
de-riesgo-2022

MAPA_DE_RIESGOS_ICANH_2022.xIsx

2.1.5. Publicar el mapa de riesgos de corrupciéon para consulta de la ciudadania y realizar los ajustes
pertinentes que resulten.

Respecto a los soportes documentales aportados por la Oficina Asesora de Planeacién, la Oficina de Control Interno,
no encontré concordancia entre el soporte documental y la accién a ejecutarse, por lo anteriormente descrito se

establece incumplimiento. Ademas de evidenciarse error en los links de acceso compartidos.

IMAGEN N° 6 “Matriz de Riesgos 2022 para consulta y ajustes pertinentes”
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Fuente: Link compartido por la Oficina Asesora de Planeacion https://www.icanh.qgov.co/transparencia-acceso-informacion-publica/planeacion-
presupuesto-e-informes/mapas-riesqos-gestion
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Se recomienda priorizar e incluir dicha actividad en el Plan Anticorrupcién y Atenciéon al Ciudadano de la vigencia
2023; asi como establecer fechas del cumplimiento antes del cierre del primer semestre 2023.

2.1.6. Socializar en los diferentes espacios internos o a través de herramientas audiovisuales, los riesgos de
corrupcion aprobados.

La Oficina de Control Interno verifico los soportes documentales compartidos por la Oficina Asesora de Planeacién
respecto al cumplimiento de la accidn propuesta; Si bien se identificd que los riesgos fueron socializados ante el
Comité Institucional de Gestidn y Desempeiio y el de Control Interno, en el marco de su aprobacion, estos una vez
aprobados no surtié tramite de socializacion en los diferentes canales institucionales o espacios internos de la
Entidad; Por lo anteriormente descrito se establece incumplimiento a la accion.

Se recomienda priorizar e incluir dicha actividad en el Plan Anticorrupcién y Atenciéon al Ciudadano de la vigencia
2023; asi como establecer fechas del cumplimiento antes del cierre del primer semestre 2023.

2.1.7. Realizar monitoreo a los mapas de riesgos de corrupcion con el fin de detectar algiin cambio en la
gestion del riesgo y publicar en la pagina web.

Una vez verificado el soporte documental compartido por la Oficina Asesora de Planeacién; Control Interno identifico
gue dicho documento no presente coherencia con la accién establecida; lo anterior obedece a que se presenté como
evidencia un archivo en Excel en el cual se identifica que el Gltimo monitoreo realizado a dichos riesgos por parte del
area evaluada corresponden a diciembre de la vigencia de 2021; incumpliendo los compromisos establecidos en el
PAAC 2022 en cuanto a “Informe de monitoreo publicado” antes del treinta y uno (31) de octubre de 2022.

IMAGEN N° 7 “Monitorear Matriz de Riesqos”
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Fuente: Soporte documental compartido por la Oficina Asesora de Planeacion https://docs.qoogle.com/spreadsheets/d/1WxqLtp9tcJRt2Zhl117GWhh-
BelWv_xG/edit#qgid=482103271

2.1.8. Realizar primer monitoreo a los mapas de riesgos de corrupcion actualizados con el fin de detectar
alguin cambio en la gestion del riesgo y publicar en la pagina web.

De acuerdo al reporte entregado por la Oficina Asesora de Planeacion mediante el PAAC 2022, en el cual indican que
“Debido a que el mapa de riesgos fue aprobado en el mes de diciembre de 2022, no fue posible contar con el tiempo
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suficiente para llevar a cabo el primer seqguimiento a los riesgos actualizados...”; |la Oficina de control Interno establece
incumplimiento a dicha accién.

Se recomienda priorizar e incluir dicha actividad en el Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano de la vigencia
2023; asi como establecer fechas del cumplimiento antes del cierre del primer semestre 2023.

2.2. C2 - ESTRATEGIA RACIONALIZACION DE TRAMITES

Dicho componente para la vigencia 2022, tiene establecido la realizacién de tres (03) actividades; de las cuales, para
el tercer cuatrimestre de 2022, esta oficina evidencio avance y cumplimiento del 100% de las actividades que a se
detallan a continuacion:

2.2.1. Lla solicitud de autorizacién de intervencién arqueoldgica se otorga exclusivamente a profesionales
idéneos en arqueologia que requieran adelantar intervenciones sobre el patrimonio arqueoldgico de
la Nacién, que impliquen actividades de prospeccidn, excavacion, analisis o restauracion.

La Oficina de Control Interno evidencié que durante la vigencia 2022, se adelantaron diferentes reuniones en el marco
de la implementacion del aplicativo SILA, al cierre de la vigencia desde el drea de arqueologia se realizaron algunos
ajustes; por lo anterior, a escenario de prueba y listo en produccién para uso de usuarios externos del ICANH en la
vigencia 2023; por lo expuesto, la Oficina de Control Interno informa que se establece parcialmente cumplimiento a
las actividades programadas en el PAAC 2022.

Es importante priorizar en el primer bimestre de la vigencia 2023, dicha actividad del Plan Anticorrupcién y Atencién
al Ciudadano de la vigencia 2022; asi como informar la puesta en marcha del aplicativo SILA en el ICANH.

IMAGEN N° 8 “Grabacion reuniones aplicativo SILA”

Fuente: Soporte documental compartido por la Oficina Asesora de Planeacion https://drive.google.com/file/d/1_ROmfMXVxnFpugaGuBAzUde5zrKSQu28/view

2.2.2. Actualmente el interesado en el tramite debe, entre otros pasos, diligenciar la ficha de registro Excel
con la informacidn del material arqueoldgico a registrar y solicitar en tenencia. Para diligenciarla la
ficha, se debe tener en cuenta el instructivo respectivo. Sin embargo, es importante revisarla con el
fin de actualizarla y facilitarle a los usuarios su manejo, mientras a futuro, se implementa un
desarrollo en linea para este procedimiento.
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La Oficina de Control Interno, evallo los soportes documentales compartidos por la Oficina Asesora de Planeacion
identificando que dicha actividad se encuentra cumplida, toda vez que se realizo la respectiva actualizacién a la
ficha de registro del material arqueoldgico de la Entidad.

IMAGEN N° 9 “Ficha de Registro material Arqueolégico”
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Fuente: https://docs.qoogle.com/spreadsheets/d/16VbGvjY-ftGFcUSCCVysY8dTyUnz3c e/edit#qid=686105151

2.2.3. Evaluar la experiencia e idoneidad en Arqueologia de cada uno de los profesionales que requieran
realizar intervenciones arqueoldgicas en el territorio nacional. Ademas, es importante porque se va
a generar una base de datos con informacién actualizada de los profesionales que estan realizando

investigaciones arqueoldgicas en el pais.

De acuerdo a las evidencias compartidas por el area evaluada, la Oficina de Control Interno evidencid a través de
soporte documental correo electrdnico, la trazabilidad de reportes de error del aplicativo RNA, durante la vigencia
2022 al area de Tecnologia de la Informacién; con el fin de gestionar las soluciones correspondiente, asi mismo se
evidencio mesas de trabajo entre las drea involucradas y el desarrollador del Software cuyo resultado correspondio a
la solucién del inconveniente presentado al RNA; por lo anterior, se establece cumplimiento al oportuno y adecuado
seguimiento realizado al RNA durante el periodo evaluado.

IMAGEN N°10 “Registro de error y solucion aplicativo RNA”

Rogistre Nacional de Arquesiogos <rma@icanh.gov.co

9 de sepliembre de 2022, 17.28

n estas dos franjas el

orcor socumarie presenta of srroe que
¥a s habia reporiada

09/12/2022 11:30 - 12:00 am

Quedo atento a una respuesta, gracias, un abrazo.

Atentamente.
Walter Alejandro Posso P.
Webmaster / Apoyo Gobierno Digital.
Area TI
Institu

o de Antropologia @ Historia - ICANH
/41 - Bogots D.C., Colombia
1) 4 44 05 44 Ext. 132

Quedo atenta

Fuente: https://drive.qgoogle.com/file/d/16VRO2Hgv_QC9X5Uges vaQXBson8j6L6/view
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2.3. C3 - RENDICION DE CUENTAS

Dicho componente para la vigencia 2022, tiene establecido la realizacion de diez (10) actividades, de las cuales para
el tercer cuatrimestre de 2022, existian cinco (5) actividades por cumplirse en el periodo evaluado, de lo anterior la
Oficina de Control Interno evidencio cumplimiento del 100% de acciones programadas

2.3.1. Publicar los informes de rendicion de cuentas en la Seccién de Transparencia y Menu Participa de la
pagina web de la entidad para conocimiento e interés de los grupos de valor.

La Oficina de Control Interno evidencié que en el segundo semestre de la vigencia 2022, se realizd la respectiva
rendicion de cuentas del ICANH; asi como la debida y oportuna elaboracién y publicacidn del informe de rendicién de
cuentas de la vigencia inmediatamente anterior.

IMAGEN N°11 “Publicacion Informe Rendicion de cuentas 2021 en vigencia 2022.”

® 'Gcov.co

@) ICANH & =worenoos oo

Estrategia de la

3 ® -
Rendicion
de c u e n ta s Informe de Estrategia de Rendicién de Cuentas
gencia 2021 &
Informe_Estrategia_Rendicion_de_Cuentas_Vigencia_2021.pdf
5 (.69 M)

Fuente:https://www.icanh.qov.co/transparencia-acceso-informacion-publica/planeacion-presupuesto-e-informes/planes-estrategicos-e-

institucionales/plan-rendicion-cuentas/rendicion-cuentas-vigencia-2021/informe-estrategia-rendicion-cuentas

2.3.2. Realizar audiencia institucional de rendicién de cuenta anual, contando con personal traductor para
personas con discapacidad auditiva.

La Oficina de Control Interno evidencié que el dia viernes 29 de julio de 2022, se llevé a cabo la audiencia institucional
de rendicidn de cuentas de la vigencia 2021. Esta jornada, se realizé en formato video por medio de la plataforma
YouTube, ademas se contd con el personal traductor de lengua de sefias para personas con discapacidad auditiva;
por lo expuesto anteriormente se evidencio cumplimiento.

IMAGEN N°11 “Video Rendicion de cuentas YouTube 2021.”

Es

Fuente: https://youtu.be/yU8Eeq2Ip14

Pagina 9 de 20


https://www.icanh.gov.co/transparencia-acceso-informacion-publica/planeacion-presupuesto-e-informes/planes-estrategicos-e-institucionales/plan-rendicion-cuentas/rendicion-cuentas-vigencia-2021/informe-estrategia-rendicion-cuentas
https://www.icanh.gov.co/transparencia-acceso-informacion-publica/planeacion-presupuesto-e-informes/planes-estrategicos-e-institucionales/plan-rendicion-cuentas/rendicion-cuentas-vigencia-2021/informe-estrategia-rendicion-cuentas
https://youtu.be/yU8Eeq2lp14

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

2.3.3. Divulgar por los diferentes canales de comunicacion piezas informativas del informe de rendicion de
cuentas para todos los grupos de valor incluidos poblacion con discapacidad.

La Oficina de Control Interno evidencio a través de los soportes documentales compartidos por el area evaluada que,
la actividad fue cumplida por parte de la Oficina Asesora de Planeacidon y que esta con el apoyo del equipo de
Comunicaciones se disefiaron y divulgaron una serie de piezas informativas que invitaban a los grupos de valor e
interés a conocer y consultar el informe de gestién de la rendicién de cuentas, y a formular preguntas para que fueran
resueltas en este espacio publico.

IMAGEN N°12 “Soportes documentales campana de divulgacion rendicion de Cuentas.”

I‘, Drive Q. Buscar en Drive £ ® @ o= ® O
Compartido conmigo Componente 3 Actividad 1.3 ~ B O
. Nombre T Ultima modificacién Tamafio de archivo
@ Friortario
BB Métricas pagina y rades
B Miunidad
m o fiekon de Cuentas 2021, pdf 118 ke
m ntas.pdf 130 kB
m o 0 2022.pdf 15 ks
o
2, o 172 ki
© B invitacién a particip n preguntas - Rencuentas_2021 pdf 1 kE
Y¢ Destacad B0 Nueva fecha de rendicién de cuentas vigencla 2021 y logros del cuatrienio 2018-2022.pdf s 402KkB

Fuente: https://drive.qoogle.com/drive/folders/1YVNHQ6BJ1uABZ-L7yU2IfNOb1DXDsW1J

2.3.4. Realizar encuesta de evaluacidn y retroalimentacidn sobre los resultados de rendicion de cuentas a
los grupos de valor.

De acuerdo a los soportes documentales compartidos como evidencia de la ejecucidn de actividades, Control Interno
evidencio a través de los soportes documentales que el 1 de junio, se realizé la presentacidn de los logros de gestion
del cuatrienio del Instituto, en la cual se socializaron entre otros temas, el redisefio organizacional, los cambios en la
normatividad arqueoldgica, la mejora en los tiempos de respuesta, el apoyo a consultas previas, y la creciente
divulgacion de contenidos de la entidad. Esta reunion contd con la participacion de empresas como Geopark, Gran
Tierra, EPM, Ecopetrol, Grupo Enel, INERCO y Parex.

Asi mismo, se realizaron con el equipo delegado para la planeacién del ejercicio de rendicidn de cuentas se construyd
un formulario para la evaluacion de este espacio, cuyos resultados se plasmaron en el informe final de la rendicién

de cuentas 2021.

IMAGEN N°13 “Soportes documentales retroalimentacion resultados rendicion de cuentas grupos de valor”
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Fuente: https://drive.qoogle.com/drive/folders/19mFYtCFWCL1BOZRFy51sqPIlvGQqHk-FE

Pagina 10 de 20


https://drive.google.com/drive/folders/1YVNHQ6BJ1uABZ-L7yU2lfN0b1DXDsW1J
https://drive.google.com/drive/folders/19mFYtCFWCL1BOZRFy51sqPIvGQgHk-FE

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

2.3.5. Realizar seguimiento a las recomendaciones y compromisos asumidos en los ejercicios de rendicion
de cuentas y otros espacios de participacion.

La Oficina de Control Interno evidencio que a través del equipo delegado para el ejercicio de rendicion de cuentas, se
documentaron las recomendaciones y compromisos derivados de este espacio de participacién; las cueles, se
encuentran detalladas en el informe de la estrategia rendicion de cuentas 2021; ademas, dicho equipo de la Oficina
Asesora de Planeacion y de la Subdireccién de Apropiacién Social y Relacionamiento con el Ciudadano, llevaron a
cabo una mesa de trabajo el dia martes 25 de octubre con el fin de revisar los compromisos derivados del espacio de
rendicion de cuentas. En esta reunidn, se realizé un seguimiento a las actividades consolidadas para precisar los
detalles y fechas de finalizacion. El soporte documental de dicha ejecucidn, quedo consolidado en archivo Excel
denominado “el informe de seguimiento”. La Oficina de Control Interno establece cumplimiento a las actividades
ejecutadas.

IMAGEN N°14 “Informe de Sequimiento recomendaciones y compromisos Rendicion de Cuentas ICANH”

OPORTUNIDADES DE MEJORA - EJERCICIO RENDICION DE CUENTAS

ACCION DETALLE RESPONSABLE AVANCE OCTUBRE 26 DE 2022

FECHA
(Definicion)

Fuente: https://docs.qoogle.com/spreadsheets/d/15KKIhyRsqo5tFMx5qJIMKmngqgfl7RzYmL/edit#qid=1646172302

2.4.C4 - SERVICIO AL CIUDADANO

Dicho componente para la vigencia 2022, tenia establecido la realizacion de once (11) actividades, de las cuales, para
el tercer cuatrimestre de 2022, existia un total de ocho (8) actividades por ejecutar; de lo anterior, la Oficina de
Control Interno evidencié cumplimiento del 93% de acciones programadas

2.4.1. Continuar con la caracterizacion de los grupos de valor y de interés que permita cualquier
intervencidn, disefio, implementacion de planes o actividades de la gestion.

La Oficina de Control Interno evidencié a través de soportes documentales que, para el periodo evaluado, se realizé
informe sobre la propuesta de Caracterizacién para los usuarios del Programa de Arqueologia Preventiva, con el
objetivo de fortalecer el proceso de mejora continua en el trdmite y desarrollar nuevas estrategias de atencién a los
grupos de valor, enfocadas en el servicio al ciudadano a partir del analisis de los requerimientos y manejo de datos
que la entidad posee.

Asi mismo, la Oficina de Control Interno identificd que, a partir de la nueva guia de estrategia de caracterizacién y
lenguaje claro emitido por el DAFP, el ICANH se encuentra asistiendo a las respectivas capacitaciones impartidas por
dicha Entidad; asi como, la inclusién de dichos lineamientos para la identificacién de grupos de valor de la Entidad.
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Sin embargo, no se identifica la finalizaciéon del mismo, ni la presentacién de dicha propuesta ante la Alta Direccién o
los comités pertinentes para ajustar, aprobar o rechazar dicha propuesta de caracterizacién; por lo anterior, se
establece cumplimiento parcialmente a dichas actividades para el ultimo cuatrimestre de la vigencia 2022.

IMAGEN N°15 “Informe propuesta caracterizacion grupos de valor programa de arqueologia preventiva ICANH”
B
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de aprapis
— Ciudadano.

ASPECTOS GENERALES

Alcance

Fuente: https://docs.qgoogle.com/document/d/10kSvolLZ5kFJyAprTBD3Xfnel4HObcsHk/edit

2.4.2. Revisar los resultados del diagndstico de la politica de servicio al ciudadano, asi como los resultados
del IDI que permitan tomar acciones para la mejora

La oficina de Control Interno evidencié que desde la Oficina Asesora de Planeacidn, se realizd6 acompafiamiento al
area funcional de atencién y relacionamiento con el ciudadano respecto a la revision del estado e implementacion de
las actividades para FURAG 2023 y se elabord un plan de mejora para cada una de las accidn alli propuestas; con la
definicidon de plazo de cumplimiento a corto y mediano, en el mismo sentido las primeras con un total de veintidés

(22) acciones vy siguiente con catorce (14) acciones; Control Interno establece cumplimiento a las acciones alli
descritas.

IMAGEN N°16 “Diagnostico FURAG 2023 Atencion y relacionamiento con el Ciudadano”
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Fuente: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1mvzQKrwEkCp wHDb3qYxgh3sLkdwG73i/edit#qid=1245532237

sec11

2.4.3. Establecer indicadores que permitan monitorear el seguimiento a la politica.

De acuerdo a los soportes documentales se evidencid que des del él drea funcional de atencién al ciudadano con el
acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion, se realizé la construccién de indicadores asociados al proceso
Participacion, Didlogo Social y Relacionamiento con el Ciudadano y estos fueron tenidos en cuenta para la formulacién
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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 satisfaccion
por parte de los usuarios en temas de PQRSD, tramites y servicios; respecto a la politica, esta se encuentra en revisidon
preliminar y se prevé su aprobacién, publicacién y socializacidon en la vigencia 2023; Control Interno establece
cumplimiento a las acciones establecidas en el PAAC 2022.

IMAGEN N°17 “Politica Servicio al Ciudadano”

————
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POLITICA
PUBLICA DE

SERVICIO AL
CIUDADANO

Fuente: https://docs.qoogle.com/document/d/1lytIVtGIMsxgzmJQtscPveQnti9yrtLNXQASTOt7cL4/edit#

2.4.4. Elaborar informe trimestral sobre el estado de las (PQRSD) y presentarlo al Comité Institucional de
Gestion y Desempefio para la toma de decisiones y desarrollo de iniciativas de mejora si es el caso.

La Oficina de Control Interno evidencié que a través de la sede electrénica del ICANH, se elaboraron y publicaron los
informes de PQRSDF correspondientes al tercer y cuarto trimestre del afio 2022 en el items de menu Transparencia
y acceso a la informacién publica; sin embargo, no se evidencidé presentacion de resultados ante el Comité
Institucional de Gestién y Desempefio para los trdmites correspondientes; por lo anterior, se establece cumplimiento
parcial a accién del PAAC 2022.

IMAGEN N°18 “Informes de PQRSD presentados y publicados en la WEB”
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Fuente: https://www.icanh.qov.co/transparencia-acceso-informacion-publica/planeacion-presupuesto-e-informes/informes-trimestrales-
sobre-acceso-informacion-quejas-reclamos/2022&download=Y

2.4.5. Socializar el canal disponible por el Instituto para radicar denuncias por actos de corrupcion.

De acuerdo a los soportes documentales compartidos por el drea evaluada, se evidencio que desde la Secretaria
General consolidd, socializd e informd por medio de la circular No. 11 del 27 de diciembre de 2022, los canales
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digitales del ICANH para radicar denuncias por actos de corrupcion; por lo anterior la Oficina de Control Interno
establece cumplimiento a la accidn.

IMAGEN N°19 “Socializacion circular N° 11 del 27 de diciembre de 2022.”
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Fuente: https://drive.google.com/drive/folders/1kuaWfIwFfdUnIRHOwDfkUQ9nw-fr-USI

2.4.6. Realizar encuestas de percepcion del servicio.

Una vez revisados los soportes documentales compartidos por el area evaluada, esta Oficina identifico que el ICANH
a través del portal web cuenta con una encuesta de satisfaccion, la cual esta activa para todos los tramites. Dicha
encuesta, fue realizada con corte a diciembre 31 para realizar el analisis de la informacidn recolectada y se proyecto
el segundo informe de resultados de las encuestas de percepcidn de tramites. Se establece cumplimiento.

IMAGEN N°20 “Informe resultados encuesta de percepcion ciudadania 2022.”
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Fuente: https://drive.google.com/drive/folders/1AcL80U7aC7qaQ5IH8cHOYx3SG3pqhwPT?usp=sharing

2.4.7. Estudiar el método de ciudadano incégnito en el canal telefénico”

La Oficina de Control Interno evidencid que, en la vigencia 2022 se consolidé un documento denominado método de
ciudadano incognito en canales de atencién, este cuenta con informacidn técnica establecida por el Departamento
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Nacional de Planeacidn y con la posible estrategia a desarrollar al interior del Instituto y sus diferentes sedes. De
acuerdo al soporte documental se establece cumplimiento.

IMAGEN N°21 “método de ciudadano incognito ICANH 2022.”
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() Jra—
@ =

ICANH

METODO CIUDADANO INCOGNITO EN CANALES DE ATENCION

ANTECEDENTES

£Cual es la funcion del ciudadano incognito?

Es un ciudadano que accede a los diferentes canales de atencion dispuestos por la
entidad bajo analisis para que @ partir del acercamiento para acceder a un Senvicio
© realizar una compra para lograr identificar y hacer un andlisis minucioso de
aspectos relevantes para la adecuada atencion al ciudadano, sobre los que
establece una valoracion

LEn qué consiste la estrategia?

Con el fin de evakar el desempefio de los canales de atencion en materia de
calidad, claridad, accesibildad y tempos de respuesta, se propone emplear el
método del ciudadano incognito. Este método consiste en elegir personas de dreas
diferentes a la Oficina de Servico al Ciudadano o externos a la entidad con
autorizacién de la misma, para que actien como ciudadanos comunes que acceden
a tramites o senvcios y posterior al resutado se entregue el debido informe de la
percepcion.

De manera previa a la implementacion del método, se debe planificar con el

de la entidad el mediante el cual se realizara el
analisis, canales a los que se accedera (comeo postal, @contactenos, comeo
electronico, llamadas telefonicas, acceder a la pagina web, solicitar interponer una
denuncia)

Si el método de ciudadano incognito va a ser realizado por personas extemas a la
entidad, se debera contar con la autorizacion de la entidad (Secretario General o
Lider del proceso de implementacion)

Definicion segun documento DNP:
“METODO CIUDADANO INCOGNITO EN CANALES DE ATENCION

Con el fin de evaluar el desempeno de los canales de atencion en materia de
implementacion de protocolos, efectividad, accesibilidad y tiempos de
—

Fuente: https://drive.google.com/drive/folders/1cF9r4iQq5fdA7)gP0cuev9GQ saKCjC8

2.5. C5 - TRANSPARENCIA

Dicho componente para la vigencia 2022, tenia establecido la realizacion de seis (06) actividades; de las cuales, para
el tercer cuatrimestre de 2022, se evidencié cumplimiento del 100%

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

La Oficina de Control Interno, evidencié que en el mes de octubre de la vigencia 2022 se actualizé la informacién del
segundo trimestre del 2022 sobre la estadistica de los cinco tramites de la entidad en el Sistema Unico de Informacién
de Tramites — SUIT mediante soporte documental pantallazos de informacién reportada de autorizacion de salida
temporal de bienes muebles que pertenecen al patrimonio arqueoldgico que pertenecen a la nacién, definicion de
pertenencia al patrimonio arqueoldgico de la nacidn, intervenciones de investigaciones arqueoldgicas, registro
nacional de arquedlogos y registro y tenencia de bienes muebles pertenecientes al patrimonio arqueoldgico
colombiano; por lo expuesto anteriormente se establece cumplimiento para el periodo evaluado.
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IMAGEN N°21 “Reportes SUIT.”

L Drive Q  Buscar en Drive = ® @ i @ o
I' Nero Compartido conmigo > «+ > Componente5 > Actividad 11 ~ B 0
Prioritario fomre 1 ’ fanfogesrt

M Autorizacién de salida temporal del pais de bi al patrimoni Gaico de la Nacion jpeg 18 ene 2023 Paula Mariana Burg..  123kB

! @ Hhunidsd M Definicion de pertenencia al patrimonio arqueoldgico de la Nacion.jpeg 18 ene 2023 Paula Mariana Burg..  120kB
e Unidades compartides M intervenciones de investigacion arqueologica.jpeg 18 ene 2023 Paula Mariana Burg..  119KkB
) ) M Registro Nacional de Arquedlogos jpeg 18 ene 2023 Paula Mariana Burg..  119kB

2, Compartido conmigo B Regisioyt 18 ene 2023 Paula Mariana Burg..  124kB
©  Rediete

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

2.5.2. Mantener al 100% el indice de vinculacion de servidores publicos en el SIGEP
A través del soporte documental compartido por el drea evaluada, Control Interno evidencid que en el ultimo
cuatrimestre de la vigencia 2022 se realizé la vinculacidn total de los trabajadores oficiales y funcionarios de la

entidad en el aplicativo de la Funcidn Publica SIGEP. Se establece cumplimiento

IMAGEN N°22 “Reportes SIGEP 2022.”

Fuente: https://docs.qoogle.com/spreadsheets/d/1qOhJR8M6Pqgd2mdL92WvIkRuHThXRM1me/edit#qid=886191641

2.5.3. Presentar el informe sobre el estado de las peticiones, quejas, reclamos y sugerencias que se reciban
en la vigencia (PQRSD).

Respecto a esta actividad, la Oficina de Control Interno identifico que tiene similitud con la actividad 1.4 del
componente de atencion al ciudadano por lo cual recomienda unificar acciones y establecer al componente con
mayor pertinencia; por otro lado, la oficina de Control interno evidencio cumplimiento a la elaboracién y publicaciéon
de dichos informes como se expone en el componente anterior.

2.5.4. Actualizar el Portal Web de la entidad, las normas de accesibilidad a poblacién en situacion de
discapacidad
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La Oficina de Control Interno evidencid que se actualizé la sede electrdnica dando cumplimiento a los establecido pro
MINTIC en la resolucién 1519, principios de accesibilidad y usabilidad, asi mismo se generd un documento certificando

el cumplimiento de accesibilidad emitido por el proveedor Micro sitios. Se establece cumplimiento a la accidn.

IMAGEN N°23 “Icah.gov.co y certificacion micrositios.”

@ 'Gov.co
@ 1canH @ -
Brian Moser, picnero de la visual
del pais
COQ0Q000QQ0 )

s—
Micrositios .

Informe de Accesibilidad Resolucion 1519 del 2020

Portal web - ICANH
1

Los criterios de cumplimiento estaran numerados y antecedidos de letras *CC", asl, el
primer criterio de cumplimiento seré CC1, el segundo CC2, hasta completar todos los
criterios que se han interpretado en el actual documento, de forma que cumpliendo con
todos se alcance el nivel AA (doble A). A continuacion, se explicaran los criterios:

1.1 Altornativas toxtuales

CC1 Contenido no textual

El contenido no textual que se presente al usuario tiene una alternativa textual que
cumple el mismo proposito,

Evidencla:

Trémites

I g
idad dabe Incluir audios con transcripeion de texto y videos con pista de

audio. - no cumple

El editor de la entidad debe incluir sublitulos en 0s videos y audios de la pagina. - no
cumple

v

2.5.5.

Fuente: https://drive.qgoogle.com/drive/folders/11IKZuXR2QNGwIFRwQIEe1BscU2y9JE30Q

que faciliten la accesibilidad

Durante la vigencia 2022, el drea responsable adelanto la actividad de realizar la cotizacion de la sefializacion en
lenguaje Braille; asi mismo, se proyecta llevar a cabo su instalacion en la vigencia 2023, con mayor disponibilidad de

presupuesto. Se establece cumplimiento a las acciones ejecutadas.

Llevar a cabo la cotizacion de la seinalizacidn en lenguaje Braille en cumplimiento con las acciones

IMAGEN N°24 “Propuesta comercial seiialética.”

Propuesta comercial

Apencdn. Cardos Alveres
15 s diciembre de 2022
Malides de is oferts 15 aias hdbies

Lillternontkoy=

Senomes: INSTITUTO COLOMBIANG DE ANTROPOLOGIA

R ALLZA o R v ACLACR) b ¥ SE A RECAIE RS FARA LAS CASAS RASICIILAL ¥ ACHAIR TRATIVA.
Vaiow
e Safans DESCRECC A TR AL TOTAL
vt
—.? _*-‘ Sefaies = atomacdan er pol eitarenocal S o e gne o0
i tat scbors v o
: T il e L | L L -
| icdiaen: oum cm
L= B <. B
[ [ e e - .
ccn i dotie a2 a1 e snsidn Rara s instmsasa v badle
Y ediase: 3ou1s cm
@ e
—y
. el .00 asnooe
o — Pl
R cdrca: 20wz cm
e s
ory S swe
oA e e e o

Fuente: https://drive.google.com/file/d/1IxeY8jrew9472ylfplb00w00S2aWZpSn/view
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2.5.6. Mantener actualizado el botdn de transparencia y acceso a la informacion publica.

A través de los soportes documentales compartidos y el recorrido realizado por la Oficina de Control Interno al botén
de transparencia y acceso a la informacion, se evidencio cumplimiento a los requerimientos de la Ley 1519 de 2020,
Anexo 2; Ademas, se construyd y se llevé a cabo el segundo chequeo a la matriz de seguimiento interno del botén de
transparencia y acceso a la informacién publica de la sede electrénica del ICANH. Se establece cumplimiento.

IMAGEN N°25 “Botdn de transparencia ICANH 2022.”

 ®ocovco |
ICANH & wwerenose s

@) IcANH

Fuente: https://www.icanh.gov.co/transparencia-acceso-informacion-publica

2.6. C6 — CONFLICTO DE INTERESES

Dicho componente para la vigencia 2022, tenia establecido la realizacidon de ocho (8) actividades; de las cuales, para
el tercer cuatrimestre de 2022, se tenia planeado realizar dos (2) actividades; por lo anterior, el componente con
corte a la evaluacidn presenta cumplimiento del 100%

2.6.1. Incorporar controles a los conflictos de interés en los riesgos identificados.
La Oficina de Control Interno evidencid que, durante la actualizacidn del mapa de riesgos, se formuld un riesgo
asociado al proceso de articulacién y cooperacion interinstitucional, el cual integra la politica de conflicto de intereses

y define controles para su valoracién; por lo anterior se establece cumplimiento.

IMAGEN N°26 “Mapa de Riesgos actualizado 2022.”

a MAPA DE RIESGOS ICANH 2022 *
Arehivo Editar Ve Datos Herramientas  Ayuda

avcy

PROCESO

FORMATO

¢ Wentificacion ol eago

o E g i E Impacto. Gausa Inmediata Gausa Ralz Doscripelon del Risago
&
Reputacional

to: Adaptado de Gurao Rieago Operativo Universidad del Rosarla por Direcelon de Gention y Dessmpefio nstituclonal de Funcion Plblica, 2020,

Fuente: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1F3MgXAWvMS3x0JwAqan3wsKF17hwXulF/edit#qid=409482089
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2.6.2. Hacer seguimiento a las acciones establecidas para gestionar los conflictos de intereses que puedan

presentarse a través del Comité de Conflicto de Intereses.

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento a la accidn a través del soporte documental Acta de Sesion de
Comité de Conflicto de Intereses del pasado 28 de diciembre se realizé el comité de conflicto de intereses.

3.

IMAGEN N°27 “Acta de reunidn Conflicto de Interés.”

PROCESO DE GESTION DE RECURSOS

@ e

..... 10

AGTA DE GOMITE O REUNION No. 2
TEMA FRINCIFAL DE LA REUNION

FEGHA Diciombro 26 g0 2022 | HoRA B NICIO: 09 00 A | SUSARE REUNIG VIRTUAL

AGENDA

Fuente: https://docs.google.com/document/d/1TVIgdJR 1kKGe4mwtBdtiJLOicIBdESI/edit

NO CONFORMIDAD

3.1. La Oficina de Control Interno se permite establecer no conformidad al bajo porcentaje de cumplimiento del

4,

componente uno (1), mapa de riesgos de corrupcion; el porcentaje de avance para el Ultimo cuatrimestre de
la vigencia 2022 corresponde a 37,5%.

Causas evidenciadas, incumplimiento a las acciones propuestas en dicho componente tales como: Revisar la
Politica de Administracién de Riesgos versidén 2; Publicar el mapa de riesgos de corrupcién para consulta de
la ciudadania y realizar los ajustes pertinentes que resulten; de igual forma, socializar en los diferentes
espacios internos o a través de herramientas audiovisuales los riesgos de corrupcion aprobados; Realizar
monitoreo a los mapas de riesgos de corrupcion con el fin de detectar algin cambio en la gestidon del riesgo
y publicar en la pagina web, y Realizar primer monitoreo a los mapas de riesgos de corrupcién actualizados
con el fin de detectar algun cambio en la gestidon del riesgo y publicar en la pagina web; es importante
mencionar que dicho monitoreo y socializacion fue retrasado producto a los aplazamiento de las sesiones del
Comité Institucional de Coordinacidn de Control Interno al cierre de la vigencia, instancia aprobatoria de los
mismos.

OPORTUNIDAD DE MEJORA

4.1. Evaluar la posibilidad de unificar acciones y simplificar procesos en cuanto a la accion “Elaborar informe

trimestral sobre el estado de las (PQRSD) y presentarlo...”; |la cual se encuentra dentro del componente
cuatro (4) de servicio al ciudadano y el componente cinco (5) transparencia; con el fin de determinar ubicacién
segln su pertinencia; asi como evitar, reprocesos en la evaluacién del mismo soporte documental en
respuesta al cumplimiento de la accidn.
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CONCLUSIONES

La Oficina de Control Interno concluye que, una vez realizada la evaluacidn al tercer cuatrimestre del Plan
Anticorrupcion y Atencidn al ciudadano disefiado para la vigencia 2022, el cumplimiento evidenciado corresponde al
81% de acuerdo a los criterios y rangos emitidos mediante la guia "Estrategias para la construccion del Plan
Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano. Version 2. Pdgina 47" emitida por el Departamento Administrativo de la
Funcidn Publica. EI ICANH se encuentra en una "Zona alta" de cumplimiento; sin embargo, es necesario que se
atiendan las recomendaciones y observaciones realizadas a los componentes del PAAC en los que se identificé no
conformidades y oportunidades de mejora.

RECOMENDACIONES

La Oficina de Control Interno recomienda que los archivos de cualquier formato en la parte final cuenten con una
opcién de fecha de publicacién; con el fin de tener certeza de dicha informacidn y que el cumplimiento pueda ser
evidenciado dentro de los términos de los compromisos de cada una de los planes o programas de la Entidad.

Asi mismo, recomienda establecer plan de mejoramiento para aquellas acciones que no cumplieron el 100% durante
la vigencia y que sean incorporadas en la herramienta de control dispuesta por el DAFP para la vigencia 2023.

RESUMEN
RECOMENDACIONES 2
OPORTUNIDADES DE MEJORA 1
NO CONFORMIDADES 1

7
(/ = il 7 » 4
( GLU” 7/% :”"&&

Edinson Murillo Albornoz
Jefe de la Oficina de Control Interno

Elaboré: Auditor Interno Diana Carolina Garzén — Contratista Oficina de Control Interno
Fecha de elaboracién: 02-03-2023

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

Fecha de revision: 06-03-2023

Pagina 20 de 20




Atributos
= o — -] o o @
5 < (3} = ) [=] -
8 5 3 T o [ o sl 5 © 3 3 2 | € =
8 g | £ 8 G | Observacion E[  Descripcion del 'S S sl o 8|9 = L 2| 8 Seguimiento
. = H = SAR= = 2 = .,
Proceso Causas Riesgos L S| 22| =8 o & P g | 9 Sl g 5| 2| 24 & @ g £  PlanDe Accién S| 8 >ed
L= s S de criterio ) Control S 2 S| ¢ 8 | 84 8 © s o n (Diciembre 2022)
o o <} = E ] 2 = = g ol B| o © c ©| @ w
— H— S
ol = | & S = < 5 3 2a|aya N | F 13
(=
Inadecuado estudio de mercado
para la definicion de los procesos
respecto al  presupuesto y L L
caracteristicas. ge evidencio actuallzaclfon de
locumentacion y ormatos
i Documentar .
Ausencia de programas de socializar 6 uso d()e, contrlactuales en lo referente a:
capacitacion  que mantengan | F ¢ El Comité de Contratacion ! ! . »  Listado de documentos
! ) A avorecer a un tercero ” pliegos tipo (obras) = 4
. - » X ]
actualizados al equipo de trabajo lael ey o recomendard a acorde a o o a o Acta de aprobacion
Gestion de I i y mediante la elaboracion de 3 e | igentes | 3 |z S |o | § - e o Acta de liquidacion
PR 2 =5 o
Recursos: €n el marco normativo que aplique. requisitos ajustados a las 3 N |5 |g 2 as normas vigentes 1a g |2 5 |= |5 |8 = « ] Documentar y @ 3 q .
o o |S @ s B |2 |3 = 3 > a =
]} ot f = [ =N I = NA 1| transparencia en la g S B IRIz2 | |8 $ 2 L o & @ Actade Inicio
Area de . . caracteristicas propias, a = s |° S " = |2 B [ |2 2 = =4 S. socializar el uso de S » L
Contrato Ausencia  de herramientas cambio de ventaja indebida ) = seleccion de los oferentes g |5 g |5 @ 2 formatos para todas 2 S b Radicacion de terceros
tecnologicas para la el seguimiento 3 © en los distintos procesos & 5] © ) = i0
gicas p: Seg para beneficio propio ° p las  contrataciones 5 . Qarta re’prevsentacmn de oferta
y control de las actividades del contractuales. que ececuta la o Ficha Técnica
area. . i i i
entidad. ®  Compromiso Anticorrupcion, entre
Fall la elaboracion d otros.
allas en la elaboracion de
estudios previos que contienen
caracteristicas especificas a un
proveedor
Utilizando el histérico del gestor
documental Orfeo se verificd que las
o . w L .
. - . 3 El encargo de laboratorio s comunicaciones asociadas a los
Inexistencia  de  lineamientos Recibir o _solcitar  cualquier | , g verifica (?ada vez que se =] Continuar con la = Programas de Arqueologia Preventiva
Gestion del ) dadiva o beneficio a favor propio |2 S El riesgo afecta |= = . que g o S |o | & e 3 n 9 queolog
: : f o H Q = Q , o (@ I= o > @ m o =
estandarizados para la = I recepciona una solicitud 3z = verificacion caso a 8 cuentan con visto bueno del
.. . I5) @D o D =1 = C N =8 QD . ¢ . .y
Patrimonio o de un tercero para tramitar la a =3 X la imagen de | o S B |5 |5 =3 T = 3
o construccion de la actuaciones : . . = g |a |2 ) 5 2 |3 ] 1 | los documentos aportados g (8 B IRIz2 |2 |8 ) = caso de las solitudes S & | arquedlogo lider y de la coordinacion
Arqueoldgic AT tenencia, registro o salida |3 = |® h=] alguna dreade la |88 |2 o =268 |2 |2 2. = 8 = ] . )
o MBA administrativas acordes con la temporal de bienes |2 Y 5 organizacion g =3 frente a los g s F B |5 S allegados para los =) =3 del Grupo de Arqueologia quienes
normatividad vigente. arqusoloaicos 5] =3 procedimientos & 5] diferentes tramites EX verifican que el concepto esté acorde
q g 3 establecidos. s con los términos de referencia
adoptados por el ICANH mediante
resolucion 1337 de 2021.
Utilizando el histérico del gestor
5' Pr|°f93i°"a|| er@rga[;:ki La Subdireccion Cientifica documental Orfeo se verifico que los
e la evaluacién del e ) i i i
- ramite. deberd caraniizer viabiliza que el informe | o, certificados dg tenencia expedldos
Gestion del | Inexistencia  de  lineamientos - & la trans arencie? de los final de la| g contaran con visto bueno del lider del
Patrimonio | estandarizados para la . - |z g El riesgo afecta procesosp de geston del | 3 |2 g o |9 autorizacion de | F -, | laboratorio de arqueologia, la oficina
Arausoldaic construccion de la actuaciones Rgc_|b|r 0 soIlqtar cualquugr & w | |z = la imagen de oo ardueolosicos g |z g 515183 5 m | intervencion arqueolégica § 2 Jurlqlcay_la supdlreccmn_ de gestion del
queoiogl administrativas acorde con la | dadiva o beneficioafavor propio | = S |F |8 k] . 1] P q 9 S 3R IRIg |5 |& Q = | corresponda a  los | S N | patrimonio, quienes verificaron que la
o PAP i Z = alguna érea de la conforme a los = 5 2 g | = B = o | 8 ici isi
normatividad vigente. o deun tercero para tramitar la g g organizacion i ot abledd g 15 [~ g |5 | % parametros  establecidos | & S | solicitud cumpla con los requisitos
intervencion arqueolégica |3 =2 |near:1|en OS; (fsda ecidos 5 para autorizacion o | = previstos en el protocolo de manejo de
i i0 2 or la entida uias, - 3 i 4qi
(aprobacién o negacion) ~ p (guias) negacion cada vez que se | 8 bienes  arqueoldgicos adqptado por el
reciba una solicitud ICANH mediante resolucion 1147 de
2020 y en el procedimiento previsto por
la entidad.
' 2
Conclusién

Una vez realizada la evaluacion de los Riesgos de Corrupcidn se identificd que lo riegos ya existentes cumplieron con las actividades para la mitigacidn del riesgo; asi como control, custodia, administracion
y organizacion en la gestion de soportes documentales al interior de los responsables de los mismos; sin embargo, con la aprobacién y actualizacion de los riesgos al cierre de la vigencia se recomienda
para el primer cuatrimestre vigencia 2023 se realice monitoreo a los mismos.




