CONSOLIDADO PLANES DE MEJORAMIENTO 2023

FECHA DE ENTREGA

COMPONENTE SCI RESPONSABLE ORIGEN ACCION RECOMENDACION ACCION DE MEJORAMIENTO EVIDENCIA o
DD/MM/ANO
- . . Una vez se presenten denuncias de posibles casos de conflicto de
. Presentar ante el Comité Institucional de Coordinacién de . L . L
Ambiente de ) . intereses se solicitard a la secretaria técnica del comité de control " L L,
Talento Humano SCI 2022 Control Interno los posibles casos de Conflicto de Interesesy |. . . Acta de Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno Permanente
control e interno un espacio para presentar el estado y avance de dichos
el seguimiento a cada uno de los casos
casos.
Ambiente de Seguimiento a los casos, quejas y posibles irregularidades de |Informe de seguimiento a los posibles casos e irregularidades de . )
Talento Humano SCI 2022 X g o . quejasy p‘ g X o g e P . g Informe publicado en la intranet Permanente
control incumplimiento al Cédigo de Integridad. incumplimiento al Cédigo de Integridad
1. Requerimiento de Planes a la Oficina Asesora de Planeacion. 1. Formato en PDF con observaciones y analisis de la OCI, con respecto
Evaluacin Realizar evaluacidon anual con respecto a la articulaciéon de 2. Verificacién de documentacion allegada. a la articulacién de los planes con la politica estadistica.
Control ¥ Control Interno FURAG estrategias, acciones y el fortalecimiento esta disco de la 3. Ejecucién de Evaluacién. 2. Correo electrénico o memorando interno con el envio del informe 30 de septiembre de 2023
Entidad en el Plan Estratégico Institucional vigencia 2023 4. Informe Preliminar de Evaluacion. preliminar a los interesados.
5. Informe final de evaluacion 3. Informe final aprobado y publicado en el portal web del ICANH.
1. Requerimiento de Planes a la Oficina Asesora de Planeacidn. L,
. i ) L e o 1. Correo electrénico o Memorando Interno - Orfeo
., Realizar evaluacidon anual con respecto a la articulacion de 2. Verificacion de documentacion allegada. | "
Evaluacién y X . i R ' _, L, 2. Formato Lista de chequeo verificada en formato PDF 100% .
Control Control Interno FURAG estrategias, acciones y el fortalecimiento esta disco de la 3. Ejecucién de Evaluacién. diligenciada 31 de diciembre de 2023
Entidad en el Plan Estratégico Institucional vigencia 2023 4. Informe Preliminar de Evaluacion. & i .,
. L. 3. Cronograma de evaluacion.
5. Informe final de evaluacion

Auditoria Interna

Area Funcional de
Contabilidad
Alejandra Fonseca
Martha Bibiana
Fernandez

Auditoria Area
Funcional de
Contabilidad

La Oficina de Control Interno establece una observacion al
responsable asignado en la politica contable de Inventarios;
lo anterior, porque en la misma se establece como
responsable del control contable y administrativo al “Area
de Gestion de Recursos Fisicos del ICANH”; Control Interno
se permite informar que el area responsable no corresponde
a la mencionada en la Politica, toda vez que para la vigencia
2021 se contaba con el drea de Almacén y luego de la
reestructuracidn realizada en la vigencia 2022, el drea
funcional de Almacén; por lo anteriormente expuesto.

Realizar la respectiva actualizacion de las positicas contables del
ICANH y asignar el responsable correspondiente cuya competencia
sea del drea de Almacén.

La actualizacién de las politicas contables de la entidad se realizara en
conjunto para el cierre del afio, toda vez que los cambios solicitados
no son de contenido significativo, adicional al cierre del afio cada una

de las dreas involucradas en le proceso de actualizacion debera

realizar la actualizacion pertinente frente a la restructuracién de la

entidad, teniendo en cuenta si esta tuvo algin impacto frente al
alcance de la politica. El drea de contabilidad buscard concretar
reuniones con las dreas necesarias para la actualizaciones de las
politicas.

30 de noviembre de 2023




Auditoria Interna

Area Funcional de
Contabilidad
Alejandra Fonseca
Martha Bibiana
Fernandez

Auditoria Area
Funcional de
Contabilidad

La Oficina de Control Interno se permite establecer una
observacién al uso inadecuado de formatos Institucionales;
asi como al no diligenciamiento de la historia del
documento, lo que impide monitorear y controlar los
cambios de los documentos, asi como informar
oportunamente los cambios realizados a los terceros
interesados de dicha informacion.

Realizar uso de los formatos establecidos para las politicas
contables y realizar la actualizacién de documentacidn con el fin de
mantener, conocer, monitorear y controlar los cambios de la
informacion producida al interior del ICANH; ademds de comunicar
la trazabilidad de la informacidn a la ciudadania en general

La actualizacion de las politicas contables de la entidad se realizara en
conjunto para el cierre del afio, toda vez que los cambios solicitados
no son de contenido significativo, adicional al cierre del afio cada una
de las dreas involucradas en le proceso de actualizacion debera
realizar la actualizacion pertinente frente a la restructuracion de la
entidad, teniendo en cuenta si esta tuvo algun impacto frente al
alcance de la politica. El area de contabilidad buscara concretar
reuniones con las areas necesarias para la actualizaciones de las
politicas.

30 de noviembre de 2023

Auditoria interna

Parque Arqueologico
Teyuna - Septimio
Martinez y Diana Mejia
Gestion Documental-
Fernando Carrillo y
Roger Suarez

Auditoria basada
en riesgos

La Oficina de Control Interno realizo verificacion del archivo
y cajas que se encuentran en custodia del responsable de la
casa administrativa sede Santa Marta, en dicho archivo se
hallaron documentos con vigencia desde 2002, por esta
razon se recomienda que desde el area funcional de Gestion
Documental, se realice una verificacion de la documentacion
para determinar las transferencias documentales a las que
haya lugar; asi como la eliminacion o conservacion de los
documentos teniendo en cuenta su antigliedad.

Realizar el diagnostico de la produccion documental de los parques
y levantar el inventrario en estado natural.

Informe diagnostico.
Inventario en formato FUID.

30 de noviembre de 2023

Auditoria interna

Parque Arqueologico
Teyuna - Septimio
Martinez y Diana Mejia
Talento Humano -
Javier Estrada

Auditoria basada
en riesgos

La Oficina de Control Interno identifico que la sefializacion
respectiva al Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo y la
demarcacion de espacios, no se encuentran ubicadas en la
sede, esto debido a mantenimientos de pintura, se hace la
recomendacion de gestionar y sefializar los espacios con las
laminas correspondientes.

Establecer cronograma para ubicacion y postura de sefializacion en
sede santa marta

Nota: Se coordinara con la secretaria general para salida de campo
al parque arqueoldgico de Teyuna para realizar la actividad.

Acta de reunién

Registro fotografico de la sefializacidn puesta en sitio.

31 Agosto 2023

Auditoria interna

Parque Arqueologico
Teyuna - Septimio
Martinez y Diana Mejia
Talento Humano -
Javier Estrada y Carlos
Alvarez

Auditoria basada
en riesgos

Dar cumplimiento a los lineamientos de SG —SST que se
encuentran pendientes por cumplir:

* 3.1.2 Actividades de Promocidn y Prevencion en Salud.

* 1.3 Informacién al médico de los perfiles de cargo

* 3.1.4 Realizacion de los exdmenes médicos ocupacionales:
reingreso, periddicos.

* 3.1.5 Custodia de Historias Clinicas

* 3.1.1 Evaluacién Médica Ocupacional

* 4.1.1 Metodologia para la identificacion, evaluacion y
valoracion de peligros.

* 4.1.2 |dentificacion de peligros con participacion de todos
los niveles de la empresa

* 4.1.3 |dentificacion y priorizacion de la naturaleza de los
peligros (Metodologia adicional, cancerigenos y otros)

* 4.1.4 Realizacion mediciones ambientales, quimicos,
fisicos y bioldgicos

* 4.2.1 Se implementan las medidas de prevencién y
control de peligros

* 4.2.2 Se verifica aplicacion de las medidas de prevenciény
control

* 4.2.3 Hay procedimientos, instructivos, fichas, protocolos

* 4.2.4 Inspeccidn con el COPASST o Vigia Capacitacion,
Induccién y Reinduccidn en Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST, actividades de Promocién y
Prevencion Pipa

* Responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST con curso (50 horas)

Realizar las actividades pendientes de cumplimiento y generar
soporte documental de cada uno de los items para envio a la Oficina
de Control Interno.

Se excepttan de esta actividad los numerales:

* 3.1.5 Custodia de Historias Clinicas.no es competencia del area de
talento Humano del Icanh Resolucidn 1995 de 1999 y resolucién
2346 de 2008

* 4.1.4 Realizacidon mediciones ambientales, quimicos, fisicos y
bioldgicos. Por encontrarse en espacios abiertos y las condiciones
en oficina Santa Marta no dan para tal medicién.

Se coordinara con la secretaria general para salida de campo al parque
arqueoldgico de Teyuna para realizar la actividad.

Soporte Documental de cumplimiento con el nombre de cada uno de
los ftems cumplidos.

31 Agosto 2023




Auditoria interna

Parque Arqueologico
Teyuna - Septimio
Martinez y Diana Mejia
Talento Humano -
Javier Estrada y Carlos
Alvarez

Auditoria basada
en riesgos

La Oficina de Control Interno Identifico que en el Parque
Arqueoldgico de Teyuna, se encuentra equipada y
conformada la brigada de emergencia, no obstante no se
evidencio su formalizacion, se recomienda formalizar su
conformacion en la pagina web del ICANH

Formalizacion, divulgacion y publicacién en péagina web de la entidad
de brigada de emergencia parque arqueoldgico de Teyuna

Se coordinara con la secretaria general para salida de campo al parque
arqueoldgico de Teyuna para realizar la actividad.

Soporte documental de formalizacidn, socializacion y publicacion de
brigada de emergencia parque arqueoldgico de Teyuna.

31 Agosto 2023

Auditoria interna

Parque Arqueologico
Teyuna - Septimio
Martinez y Diana Mejia
Area de Almacen - Alba
Ines Espitia
Area de Tecnologia de
Informacién - Sonia
Cardozo

Auditoria basada
en riesgos

Se evidencian unos equipos de computo asignados al
administrador de parques, los cuales no estan siendo usados
por los trabajadores ya que no cuentan con los elementos
necesarios para su correcto funcionamiento, por esta razon
el cumplimiento de actividades se esta realizando con
equipos personales de los trabajadores, generando asi un
riesgo en cuanto a perdida de informacion; se recomienda
identificar los elementos necesarios para el correcto
funcionamiento y gestionar su adquisicidn y envié a la sede
Santa Marta.

Realizar mesa de trabajo entre las areas de almacén, Tl y sede Santa
Marta para identificar las necesidades en cuanto a equipos para su
adecuado funcionamiento en Santa Marta.

Una vez determinadas las necesidades en la sede Santa Marta
realizar el envio de los elementos a dicha sede.

Reunidn desde Tl con sede Santa Marta para garantizar el correcto
uso de elementos de computo asignados; asi como la asignacién de
unidad drive para el almacenamiento de la informacién de la Entidad

Actas de reunion para la identificacién de necesidades.
Salida del almacen de elementos para sede Santa Marta
Acta de Reunidn para verificacion de elementos y correcto

funcionamiento de elementos de computo y asignacion de unidad
Drive.

30 de julio de 2023

Actividades de
Control

Oficina Asesora de
Planeacion

Evaluacién ITA

Se evidencia un incumplimiento de 34 items de la ley 1712
de 2014 y Resolucidn 1519 de 2020, los cuales se encuentran
enunciados en el informe respectivo, no obstante, la OCI se
permite aclarar que para 32 de estos items se prevé dar
cumplimiento con la finalizacion del redisefio de la Sede
Electronica; sin embargo, la OCI recomienda establecer un
cronograma de trabajo para la finalizacion de la

implementacion de la Sede Electrénica y de esta manera dar

Actividades de

Subdireccion de
Apropiacion Social y

Disefiar Cronograma de trabajo

Acta comité de gestion y desempefio donde se socialice el cronograma.

15 de marzo de 2023

el cumplimiento respectivo.
DUT , TITTICO UN

incumplimiento al item "Mecanismo para que el usuario
pueda agendar una cita para atencién presencial, e indicar
los horarios de atencidn en sedes fisicas" ya que a pesar de

1. Revisar de manera articulada con las areas técnicas los tramites y
servicos a priorizar para definir las necesidades de agendamiento.

1. Actas de reunién, y documentos de priorizacion.

X Rk Evaluacion ITA que se indican los horarios de atencion de las sedes fisicas, . 15 de diciembre de 2023
Control Relacionamiento con el X X . ) X . o .. . -, 2.1. Caso de uso para implementar el enlace
. no existe evidencia de un mecanismo como el anteriormente |2. Incluir dentro del redisefio de la pagina web la implementacion R L.
Ciudadano . . K s o 2.2 Enlace implementado en la pagina web
mencionado; en esta ocasion la recomendacion es que con  |del enlace de "Pida una Cita
el redisefio de la sede electrdnica se asigne un espacio o
hotdn con farmularia d inada "nida sina cita!' nara
Se evidencia no cumplimiento en lo que enmarca el literal (i
del ndmeral 1.1 Direpctrices de Acce:libilidad Web. Por esta( ) 1. Actualizar el documento "ORIENTACIONES PARA INCORPORAR
Subdireccion de , - . . ACCESIBILIDAD EN DOCUMENTOS DE PROCESADOR DE TEXTOS" y
L o K razon la OCl se permite recomendar que se establezcan R ] . . L, R . L.
Actividades de Apropiacion Social y L. . . realizar los correspondientes a los demds formatos. Guia para la creacién de documentos accesibles a publicar en la pagina L
X X Evaluacion ITA lineamientos para los documentos (Word, Excel, PDF, 15 de diciembre de 2023
Control Relacionamiento con el . . . web
. PowerPoint, etc.) que den cumplimiento a los criterios de - L, )
Ciudadano L ) , 2. Desarrollar actividades de sensibilizacion para el uso de la guia
accesibilidad establecidos en el Anexo 1 de la Resolucién ara la creacion de documentos accesibles
1519 de 2020. P
Durante el proceso de auditoria se evidencian diferencias
entre los valores entregados por el area de Talento Humano
y los calculados por la OCl, en cuanto a retencion en la
fuente, se establece una no conformidad y se recomienda
ue se tenga en cuenta la aplicabilidad del porcentaje fijo en ,
a € P P . e Ty Formato de verificacion de retencion en la fuente aprobado, en el cual
el calculo de todos los semestres. Se debe informar a la i ) K L, )
L . se relacione al funcionario, la base de retencién, el porcentaje
_ Auditoria Talento |Oficina de Control Interno, porque en el mes de agosto L . ) i o )
Auditoria Interna Talento Humano Verificacion de los resportes del aplicativo novasoft. aplicado y el resultado para corroborar si el aplicativo realiza de forma 31/10/2023

Humano 2022

existen diferencias entre los calculos generados por Talento
Humano vs Control Interno; asi como un formato en excel
diligenciado de
funcionarios, la base de retencidn, el porcentaje aplicado y
el resultado para corroborar si el aplicativo actualmente esta
realizando de forma correcta los calculos o puede existir
diferencias y tomar acciones correctivas en el aplicativo.

manera manual relacionando al

correcta los calculos o puede existir diferencias y tomar acciones
correctivas en el aplicativo.




Oficina Asesora de

Auditoria Oficina

Durante el proceso auditado no se evidencié monitoreo
sobre la mitigacion del riesgo bajo el esquema de la primera
y segunda linea de defensa; se recomienda implementar

Se modificara el formato de monitoreo de riesgo y se tendrd en

Auditoria Interna Planeacion Asesora de controles siguiendo el esquema de las lineas de defensa cuenta para los monitoreos de la vigencia la primera y segunda linea |Formato diligenciado 31 de diciembre de 2023
Planeacion tanto para la evaluacién como para el seguimiento, con el fin |de defensa
de poder socializar el mecanismo a los responsables de cada
una de las lineas.
1. Inclusion en el Plan Integral de Gestion de Control Interno
Evaluacion y Realizar Auditoria Interna basada en Riesgos a la Politica de |vigencia 2023
Control Control Interno FURAG Estadistica de acuerdo a la norma técnica de calidad del 2. Programa de Auditoria 2023 1. Plan Integral de Gestion de Control Interno, publicado. 31 de agosto de 2023
proceso estadistico NTCPE-1000. 3. Informe Preliminar
4. Informe Final
1. Inclusion en el Plan Integral de Gestion de Control Interno
Evaluacion y Realizar Auditoria Interna basada en Riesgos a la Politica de  |vigencia 2023 1. Papeles de trabajo de Control Interno, formatos Actualizados.
Control Control Interno FURAG Estadistica de acuerdo a la norma técnica de calidad del 2. Programa de Auditoria 2023 2. Comunicacion de Apertura de Auditoria 30 de septiembre de 2023
proceso estadistico NTCPE-1000. 3. Informe Preliminar 3. Acta de Reunidn Apertura de Auditoria
4. Informe Final
1. Inclusién en el Plan Integral de Gestion de Control Interno
L, Realizar Auditoria Interna basada en Riesgos a la Politica de |vigencia 2023 L, . o
Evaluacién y L L K L, 1. Comunicacién de informe preliminar a las partes Interesadas. L
Control Interno FURAG Estadistica de acuerdo a la norma técnica de calidad del 2. Programa de Auditoria 2023 . . . 31 de diciembre de 2023
Control 2. Informe final aprobado y publicado en pagina web del ICANH

proceso estadistico NTCPE-1000.

3. Informe Preliminar
4. Informe Final
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA, SEGUIMIENTO O EVALUACION INTERNA A LA GESTION
VERSION: 02
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Se establecen instrumentos (planes, La entidad sufrié proceso de reestructuracion y actualizacion de Actualizacién de procedimientos Internos y herramientas de
E1-001 El prt?cedlmlentos, manuales, reglgs de negocio, AM herramlentas de contro.l, §I cierre de] I.a vigencia el_area no habia control, como Ilneamlentos.,l gufas, njar]uales y poll_tlcas 13/03/2023 01/07/2023 Guila del los proesos de: cierre Ale!and(a Fonseca Sas.t.oque
guias, etc) para el correcto funcionamiento del actualizado sus procedimientos, politicas y lineamiento bajo la nueva contables bajo la planeacién estratégica de la Entidad, contable e impuestos (Lider area de contabilidad)
area contable. estructura de la planeacién estratégica institucional. conforme a la nuevas actualizaciones de formatos. P
La entidad tiene implementadas directrices, . S - . . . Definir continuidad del aplicativo CNT para el manejo de los
o : . N Se realizan conciliaciones periédicas de activos y pasivos de la entidad; . N o
procedimientos, guias o lineamientos para 8 - 3 N y X Inventarios al Interior de la Entidad; o establecer cronograma
X . . N sin embargo el aplicativo para los inventarios de la Entidad tiene . " S .
EI-004 El realizar periédicamente inventarios y cruces de AM N . . de trabajo para realizar conciliaciones y ajustes a la 30/06/2023 Almacen
. - . = deficiencias respecto a los reportes que genera y no tiene interface con | > . - N
informacién, que le permitan verificar la SIIE por lo cual dificulta las conciliaciones. informacién respecto a los activos de la Entidad con el fin de
existencia de activos y pasivos p ) identificar la realidad de la informacion.
Establecer formatos que permitan verificar con plenitud los
Existe algin mecanismo a través del cual se No se evidencian formatos que permitan verificar con plenitud los registros contables de los hechos econémicos de la Entidad, el Formato de verificacion redistro | Aleiandra Fonseca Sastoque
EI-005 El verifique la completitud de los registros AM registros contables de forma aleatoria durante cada mes; con los cual debera contener hecho seleccionado aleatoriamente, 01/04/2023 31/12/2023 contable 9 (L:der area de contabilidgd)
contables respectivos controles de ejecucion, revisién y aprobacion. fecha de elaboracién, registro de profesional, registro de
verificacion y firma del jefe del area.
; ) ) . . o ) . Lo o - Formato de verificacion registro )
Dicho mecanismo se aplica de manera No se identifica una periodicidad para aplicar dichos formatos de Establecer periodicidad de aplicacién del formato - Politica de N 9 Alejandra Fonseca Sastoque
EI-006 El o AM o X L - 01/04/2023 31/12/2023 contable, aplicacion H . -
permanente o periddica verificacion aleatoria Operacién dentro del procedimiento contable. TRIMESTRAL (Lider area de contabilidad)
Establecer hojas de vida a los indicadores, ya identificados,
Se utiliza un sistema de indicadores para Se tienen establecidos indicadores; sin embargo deben ser actualizados del proceso de Gesfion Financiera, éSI como Ia.formallzacmn Formalizacion de los .
" X " . N . P N de los mismos dentro de la planeacién estrategica, para que - X . Alejandra Fonseca Sastoque
EI-009 El analizar e interpretar la realidad financiera de AM al proceso contable asi como establecer andlisis a los mismos de la . P y . 15/03/2023 30/07/2023 indicadores junto con sus hojas SN -
. N o N N de esta manera se pueda realizar el andlisis de la situacion . (Lider area de contabilidad)
la entidad informacion financiera de la Entidad. ) ) . . . de vida
financiera, lo que permite a la Alta Direccién la toma de
decisiones.
. o . . La Entidad elabora sus repectivas notas contables; sin embargo estas . Notas a los estados financieros
La informacion financiera presenta la suficiente A partir de las notas contables presentar de forma mas
. L P L no son representadas de forma mas ilustrativa, por lo anterior debera . P X N e _p N bajo establecido por parte de la | Alejandra Fonseca Sastoque
EI-010 El ilustracién para su adecuada comprensién por AM . . " . N ilustrativa la informacién financiera de la Entidad, lo que 01/04/2023 31/12/2023 . SN -
X evaluarse la manera de realizar dicha ilustracién para que permita mayor I - - CGN para el cierre de cada (Lider area de contabilidad)
parte de los usuarios comprension de la informacion permitird mayor comprension a los usuarios. vigencia
Se ha establecido la probabilidad de
ocurrencia y el impacto que puede tener, en la Matriz de riesgo del proceso de | Alejandra Fonseca Sastoque
EI-011 El . y € Impacto que puede AP 15/03/2023 30/07/2023 esgo de'p jandt >0d
entidad, la materializacién de los riesgos de gestion financiera. (Lider area de contabilidad)
indole contable
Se realizan autoevaluaciones periédicas para . . .- - . ” .
. . p p Se ejercer actividades de seguimiento periédicos; se recomienda Establecer un formato de autoevaluacién que permita " X
determinar la eficacia de los controles R L L " . " K L . Formato de evaluacion de los | Alejandra Fonseca Sastoque
EI-012 El N . AM establecer un formato iunterno de autoevaluacién que permita identificar |identificar el grado de ejecucion de los controles a los Riesgos 15/03/2023 30/07/2023 - SN I
implementados en cada una de las actividades . o 3 riesgos (Lider area de contabilidad)
el grado de ejecucion e controles a los Riesgos del proceso del proceso.
del proceso contable
El-013 El AC Revisar y/o ajustar la Politica de Administracion de Riesgos. 01/01/2023 30/09/2023 Documento de politica aprobado | Oficina Asesora de Planeaci6n
Causas evidenciadas, incumplimiento a las acciones propuestas en
dicho componente tales como: Revisar la Politica de Administracion de
Riesgos version 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
Bajo porcentaje de cumplimiento del X L . ” N
N de herramientas audiovisuales los riesgos de corrupcion aprobados;
Componenle uno (1)' mapa de ”esgos de Daalizar manitaran a lne manac da rinennc dAa rarriineciAn ~ran al fin da




corrupcion; el porcentaje de avance para el
Ultimo cuatrimestre de la vigencia 2022
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detectar algiin cambio en la gestion del riesgo y publicar en la pagina

Publicar el mapa de riesgos de corrupcién para consulta de la

Mapa de riesgos de corrupcion

El-014 El corresponde a 37,5% AC web, y Realizar primer monitoreo a los mapas de riesgos de corrupcion  |ciudadania y realizar los ajustes pertinentes que resulten de 01/06/2023 31/07/2023 ajustado con las observaciones | Oficina Asesora de Planeacion
T actualizados con el fin de detectar algun cambio en la gestion del riesgo  |este proceso. de la ciudadania que apliquen
y publicar en la pagina web; es importante mencionar que dicho
monitoreo y socializacion fue retrasado producto a los aplazamiento de | Socializar en los diferentes espacios internos o a través de Apoyos audiovisuales utilizados
EI-015 El AC las sesiones del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno | herramientas audiovisuales los riesgos de corrupcion 01/08/2023 31/08/2023 en la socializacion Oficina Asesora de Planeacion
al cierre de la vigencia, instancia aprobatoria de los mismos. aprobados
£1-016 El AC Rea!lzar monitoreo a los mapas de riesgos de corrupcién y 30/01/2023 30/09/2023 Mapa de r|e§gos de cor.rupmon Oficina Asesora de Planeacién
publicar en la sede electronica. con su monitoreo cuatrimestral
Sesionar el Comité Institucional de Coordinacién de Control Actas de las sesiones del
EI-017 El AC Interno de acuerdo con la periodicidad estipulada en su 31/01/2023 31/12/2023 Comité Institucional de Oficina de Control Interno
resolucién de creacion. Coordinacién de Control Interno
La Oficina de Control Interno, se permite . L. . S - . . . .
. p 1.3.4 Orientacién: Los sitios y aplicaciones web deben admitir ambas Se detect6 que el botén de menu se estaba desactivando en . . .
establecer no conformidad respecto al 22% N . X N . - . Bot6n de men funcional
. . N orientaciones y su contenido debe ser operable en los dos sentidos a dispositivos celulares cuando se usaban en modo horizontal, . " " . "
EI-018 El que presenta incumplimiento al nivel de AM . . N . N e . L 17/04/2023 31/12/2023 incluso en dispositivos celulares Micrositios
; L - . menos que la orientacién sea esencial. De ser asi se debe informar al se verificara que permanezca activado sin importar el . :
conformidad minimo de lineamientos y N . . N - al girarlos horizontalmente
S . . " usuario. dispositivo o la horientacién.
requisitos "perceptible nivel A
La navegacion funciona de manera estandar recorriendo la
pagina co.rppletia con el botdn de tabular para avz?nzz_ir y la Todos los elementos de la
combinacién shift+tab para retroceder en el menu principal se P .
. . . . ~ - X pagina pueden ser accedidos
2.1.2 Sin trampas para el foco del teclado: Si es posible mover el foco |agrega la funcion de sefialar el botén y retirar el foco con el recorriendo la pagina con el
a un componente usando el teclado, entonces el foco se puede quitar de |segundo impulso, para los elementos activos en el cuerpo de pag .
. N N P . " ) . teclado, en una secuencia . .
EI-020 El ese componente usando teclado y, si se requiere algo mas que las la pagina ésta funcionalidad no aplica, en este mismo proceso |17/04/2023 31/12/2023 \6gica iniciando con la barra de Micrositios
teclas de direccién o de tabulacion, se informa al usuario el método se detect6 que la tabulacion no esté incluyendo elementos no 9 I A
. N . accesibilidad, luego el ment y
apropiado para mover el foco. funcionales, los cuales son importantes para la lectura de la
P . N o consecuentemente hasta el
pagina para personas con discapacidad, se solicitara al footer
desarrollador de la pagina que incluya estos elementos dentro :
La Oficina de Control Interno, se permite del recorrido de tabulacion .
establecer no conformidad respecto al 36%
que presenta incumplimiento al nivel de AM o . . - Se retiraran todos los menUs
conformidad minimo de lineamientos y ) b ) ) ot o b g Plara algunas paginas |nterna§ existe un mf-:‘nu. Iat-en:-il, SJmllar laterales en caso de que ya
£1-022 El requisitos operable nivel A 4.1 Eyltar oques: Existe ur,1 mecan|§mo para evitar los blogues de |al que se encuentra para ese |}em en mend principal y éstos 17/04/2023 31/12/2023 estén presentes en el mend Micrositios
contenido que se repiten en multiples paginas web. mismos elementos estan incluidos dentro de la pagina en s .
" principal o internamente en la
cuestion. Py
pagina.
Todos los elementos de la
La tabulacién no esta incluyendo elementos no funcionales, paglna_pueden S?r .aCCEd'dOS
. P recorriendo la pagina con el
2.4.3 Orden del foco: Los componentes que pueden recibir el foco lo los cuales son importantes para la lectura de a pagina para teclado, en una secuencia
EI-023 El o . P es que p - personas con discapacidad, se solicitara al desarrollador de la |17/04/2023 31/12/2023 PERAN Micrositios
hacen en un orden que preserva su significado y operabilidad P . ) l6gica iniciando con la barra de
pagina que incluya estos elementos dentro del recorrido de - .
. accesibilidad, luego el ment y
tabulacion .
consecuentemente hasta el
footer.
De acuerdo al diagnostico preliminar de la NTC 6047 entregado por las
areas evaluadas, se identific la no aplicabilidad de los siguientes
requisitos:
- 9. Defensas a lo largo de senderos y rampas
- 10. Rampas al interior de las edificaciones
- 13. Ascensores (elevadores)
- 14. Plataformas de elevacion verticales e inclinadas (salva escaleras) |Evaluar si efectivamente los criterios antes sefialados son o no
- 15. Instalaciones para perros guia y otros perros de asistencia aplicables a las instalaciones actuales o a la nueva sede
- 18. Sistemas de asignacién de turnos Bogota y establecer acciones a implementar para los mismos
- 19. Organizadores de filas Informe de evaluacion de
La Oficina de Control Interno identificd - 22. Auditorios, salas de conferenciay salas de reuniones -
y 5 L ) Jaci P d aplicabilidad (15 y 22) .
E1-025 El oportunidad de mejora para 16 requisitos de la AM - 25. Teléfonos 15. Instalaciones para perros guiay otros perros de 31/08/2023 Secretaria General/
NTC 6047 calificados como "No aplica" dentro - 26. Acceso de tarjetas, maquinas dispensadoras asistencia 10/04/2023 Infraestructura

de la entidad

- 27. Sistemas de acceso de seguridad

- 28. Centro de copiado

- 29. Fuentes de agua potable

- 30. Bancos o0 médulos para recaudo

- 33. Guardarropa

- 36. Areas de almacenamiento

Pese a lo informado, se adelantaron mesas de trabajo en las cuales se
definieron acciones a implementar en algunos de los requisitos antes
citados, por lo cual no se tiene certeza de si aplican o no en la entidad.
Adicionalmente, la Oficina de Control Interno identificé que los criterios
15y 22 pueden ser aplicables a la entidad.

22. Auditorios, salas de conferenciay salas de reuniones

27. Sistemas de acceso de seguridad

Informe descriptivo actualizado
(27)




EI-026

EI-027

El

La Oficina de Control Interno identificé
oportunidad de mejora para requisitos de la
NTC 6047 calificados como "parcialmente”
dentro de la entidad

AM

5. Requisitos técnicos para la adecuacion de espacios fisicos: La
diversidad caracteristica entre los seres humanos y la variedad de
situaciones por las que atraviesa una persona a lo largo de su vida,
asociadas a variables antropométricas como la fuerza, la velocidad, la
movilidad, la visién y la audicién, son aspectos que se deben considerar
en forma integral en el disefio del entorno. Por esto es necesario que, en
todas las zonas, (véase el Anexo A) se tengan en cuenta los siguientes
espacios necesarios para el desplazamiento de personas usuarias de
sillas de ruedas: a) Espacio de aproximacién: Espacio minimo libre de
obstaculos de 80 cm de ancho y 120 cm de longitud, que posibilita a una
persona usuaria de silla de ruedas aproximarse y usar una ayuda
técnica, mobiliario o equipamiento. b) Espacio de maniobra: Espacio
minimo libre de obstaculos que posibilita inscribir un circulo de 150 cm
de didmetro, con el fin de posibilitar a una persona usuaria de silla de
ruedas girar y maniobrar. c) Espacio de transferencia: Espacio
minimo libre de obstaculos de 80 cm de ancho y 120 cm de longitud, que
posibilita a una persona usuaria de silla de ruedas posicionarse proxima
a la ayuda técnica, mobiliario o equipamiento al cual necesita realizar
una transferencia.

Estudio y propuesta para adecuacién de acceso.

28/04/2023

31/12/2024

Documento técnico de propuesta

Secretaria General/
Infraestructura

EI-028

El

La Oficina de Control Interno identificé
oportunidad de mejora para requisitos de la
NTC 6047 calificados como “parcialmente”
dentro de la entidad

AM

45. Sefializacion: Las sefiales deben estar bien iluminadas, claras y
legibles, se deben colocar a una altura consistente. La informacién de la
sefializacion mediante texto debe complementarse con simbolos
gréficos para facilitar su comprensién por todas las personas. Las
sefiales se deben suministrar en relieve y en Braille. Las sefiales se
deben fabricar con materiales robustos y deben ser faciles de cambiar,
limpiar y reparar. Se debe evitar una cantidad excesiva de sefiales
cercanas, al igual que material visual colocado demasiado cerca de
sefiales fijas en las paredes. En donde se usa Braille como un elemento
complementario o independiente de las sefiales tactiles, debe ser facil de
ubicar. Para centros de atencion al ciudadano, se debe tener como
minimo sefializacién que atienda a la poblacién sorda, donde pueda
recibir informacién en lenguaje de sefias colombiana de acuerdo a la
legislacion vigente.

Actualizar e implementar el sistema de sefializacién completo,
demarcacion de areas y el uso del sistema Braille y tactil como

complemento de la sefialética.

28/04/2023

01/06/2024

Informe descriptivo actualizado

Talento Humano /SST
Comunicaciones

EI-029

El

La Oficina de Control Interno identificé
oportunidad de mejora para 2 requisitos de la
NTC 6047 calificados como “parcialmente”
dentro de la entidad

AM

De acuerdo al diagnostico preliminar de la NTC 6047 entregado por las
areas evaluadas, se identificé el cumplimiento parcial de los siguientes
requisitos:

- 7. Circulacién horizontal

- 8. Circulacion vertical

Pese a lo informado, se adelantaron mesas de trabajo en las cuales no
se definieron acciones a implementar en los requisitos antes citados.

Realizar el Estudio y propuesta para adecuacion de acceso.

1/07/2023

31/12/2024

Documento técnico de propuesta

Secretaria General/
Infraestructura

EI-030

El

La Oficina de Control Interno identificd
oportunidad de mejora para 4 requisitos de la
NTC 6047 calificados como "No cumplidos™
dentro de la entidad

AM

De acuerdo al diagnostico preliminar de la NTC 6047 entregado por las
areas evaluadas, se identificé el no cumplimiento de los siguientes
requisitos:

- 6. Espacio reservado para estacionamiento accesible

- 21. Mobiliario salas de espera

- 23. Espacios de observacién en areas de reunion

- 35. Enfermeria

Pese a lo informado, se adelantaron mesas de trabajo en las cuales no
se definieron acciones a implementar en los requisitos antes citados.

Establecer acciones a implementar para los mismos e informar
a la Oficina de Control Interno. (Priorizacién antes de finalizar

el segundo cuatrimestre)

6. Espacio reservado para estacionamiento accesible

21. Mobiliario salas de espera

23. Espacios de observacion en areas de reunion

35. Enfermeria

1/05/2023

31/08/2023

forme de evaluacion de aplicabilid|

Secretaria General/
Infraestructura

EI-031

El

La Oficina de Control Interno identificé que
desde las areas evaluadas existen 9 requisitos
de la NTC 6047 calificados como "cumplidos"
dentro de la entidad, sin embargo, en las
mesas de trabajo adelantadas se establecieron
acciones de mejoramiento a los mismos,
debido a que para mantener su cumplimiento
se deben realizar acciones recurrentes.

AP

12. Pasamanos: Pasamanos. Componente de una escalera o de una
rampa u otros componentes de la edificacién que brinda orientacion,
equilibrio y apoyo. Se deben colocar pasamanos para senderos
pendientes o inclinados, rampas y escaleras, y para las cajas de
ascensores, de acuerdo con los requisitos de los numerales 12.2 - 12.8.
Se debe colocar un pasamanos a ambos lados de todos los tramos de
escaleras y se deberia colocar un pasamanos central cuando el ancho
no obstruido de las escaleras exceda los 2 700 mm, siempre y cuando
haya un ancho libre de 1 500 al menos, en uno de los lados.
Consideraciones excepcionales para las edificaciones existentes: se
deberia colocar un pasamanos al menos en un lado del tramo de
escalera (las dificultades principales surgen en las edificaciones de
patrimonio histérico y cultural o de patrimonio arquitectdnico).

Presentacion de proyecto de disefio e instalacion de
pasamanos doble en las escaleras de acceso a la casa

administrativa.

01/07/2023

31/12/2024

Documento Proyecto de Disefio

Secretaria General/
Infraestructura




La Oficina de Control Interno identificé que
desde las &reas evaluadas existen 9 requisitos
de la NTC 6047 calificados como "cumplidos”
dentro de la entidad, sin embargo, en las

27. Sistemas de acceso de seguridad: Los sistemas de accesos de
seguridad se deben disefiar para satisfacer las necesidades de cualquier
persona. Esto incluye los requisitos para espacio de maniobra y que los
controles se puedan alcanzar facilmente. Para los requisitos
relacionados con acceso de tarjetas y teclados, véase el numeral 30. Se

Para el afio 2023, se prevé la instalacién e implementacion de
un sistema biométrico en el ingreso de esta sede, de acuerdo
alo consignado en el contrato 234/2022 el cual se encuentra

en ejecucion.

Secretaria General/

EI-032 El . . AP . . . . . . 10/04/2023 31/08/2023 Informe descriptivo actualizado
mesas de trabajo adelantadas se establecieron deberian utilizar los sistemas de seguridad accesibles que estan . Infraestructura
X A . 3 N ¥ . ¥ N Esta sede cuenta con una sola entrada y salida en la cual se
acciones de mejoramiento a los mismos, disponibles. Los sistemas de acceso de seguridad deberian ser " . -
X . - 3 N L - realiza registro de visitantes por parte de la empresa de
debido a que para mantener su cumplimiento utilizables por cualquier persona. Los sistemas biométricos (escaneres - ) > ) .
: N : - seguridad, la instalacion de estos equipos contara con las
se deben realizar acciones recurrentes. de retina o de la palma de la mano) no se pueden utilizar en todos los X N .
N medidas y espacios que hacen parte de este requisito.
usuarios.
La Oficina de Control Interno identificé que 38. Superficies de pisos y paredes: Los recubrimientos de los pisos
desde las &reas evaluadas existen 9 requisitos deben ser firmes y antideslizantes, tanto en condiciones secas como Se debe realizar el cambio de las bandas antideslizantes de
de la NTC 6047 calificados como "cumplidos" humedas. Las superficies del piso y de la pared deberian ser anti las escaleras que se encuentran desgastadas por el uso para
dentro de la entidad, sin embargo, en las deslumbramiento. Es conveniente evitar los reflejos que puedan causar |las casas administrativa y misional. L . Secretaria
EI-033 El N 9 . AP ” . . 1os que p! y 27/03/2023 31/08/2023 Informe descriptivo actualizado
mesas de trabajo adelantadas se establecieron confusion, debido al uso inadecuado de acabados de pisos y paredes y General/Infraestructura
acciones de mejoramiento a los mismos, a la ubicacioén de espejos y vidrieras. Para el contraste visual, véase el Se deben instalar bandas de advertencia en las divisiones
debido a que para mantener su cumplimiento numeral 39. Las superficies deberian contribuir a un ambiente acustico  [traslicidas y puertas de vidrio cumpliento este requisito.
se deben realizar acciones recurrentes. que ayude en la orientacion
39. Contraste visual: Con el fin de facilitar la orientacién y garantizar el
La Oficina de Control Interno identificé que uso seguro deun gmblente, las guperflmes adyacentgs, la mformgmon y
. N . los peligros potenciales deben brindar un contraste visual discernible. Se
desde las areas evaluadas existen 9 requisitos N N IR - O, .
. " o debe proporcionar una diferencia minima en el VRL en relacién con la Ya se cuenta con la sefializacién de emergencias,se )
de la NTC 6047 calificados como “cumplidos’ y . . - A . L (P Secretaria
. . exigencia visual (véase la Tabla 4). Adicionalmente, una de las dos procederé con la instalacién de acuerdo a las especificaciones
dentro de la entidad, sin embargo, en las . ” . . - . o . General/nfraestructura
EI-034 El . . AP superficies deberia tener un valor VRL de minimo 30 puntos para el de éste requisito y a la validacién de los planos por parte de 27/03/2023 31/08/2023 Informe descriptivo actualizado
mesas de trabajo adelantadas se establecieron - -
¥ A K N mueble de la puerta, 40 puntos para las superficies de un area grande, y |SST.
acciones de mejoramiento a los mismos, . 5 N " Talento Humano/SST
. . 70 puntos para los peligros potenciales e informacién de texto. La
debido a que para mantener su cumplimiento N R
: . diferencia minima en el VRL se debe lograr y mantener durante toda la
se deben realizar acciones recurrentes. N -
vida de los elementos de construccién. Se deben tener en cuenta el
deterioro y el mantenimiento de la instalacion.(véase el Anexo D)
40. lluminacién: lluminacién Externa: Las rutas hacia la edificacion y
alrededor de ella deben tener suficiente luz artificial que permita detectar
los cambios de nivel o gradiente. La ubicacién de las luces no deberia
causar deslumbramiento, reflejos ni sombras. Las rampas, entradas,
escalones, sefializacion, entre otros., deberian tener una iluminacion
La Oficina de Control Interno identificé que artificial, adecuada de al menos 100 lux. lluminacién Natural: Deberia Una vez se instale la sefializaciéon de emergencias, el equipo
desde las areas evaluadas existen 9 requisitos ser posible oscurecer las ventanas en caso de luz brillante (véanse los de infraestructura hard seguimiento al cronograma del plan de
de la NTC 6047 calificados como "cumplidos"” numerales 40.4 a 40.8). Para la ubicacion de las ventanas, (véase el mantenimiento, se haran mediciones de iluminacion para Informe descriptivo actualizado Secretaria
dentro de la entidad, sin embargo, en las numeral 17.3.) determinar la pertinencia de instalacién de iluminacién de General/Infraestructura
EI-035 El . . AP N I S . . . . . . - 01/07/2023 30/11/2023 L
mesas de trabajo adelantadas se establecieron lluminacion Artificial: La iluminacién deberia brindar condiciones visuales |emergencias y una vez instalada se presentara el cronograma Plan de mantenimiento
acciones de mejoramiento a los mismos, compatibles con la tarea, la orientacion y la seguridad visual. Los del plan de mantenimiento actualizado. actualizado Talento Humano/SST
debido a que para mantener su cumplimiento factores clave son:
se deben realizar acciones recurrentes. - el nivel de iluminacién de las superficies horizontales y verticales, -la
limitacion del deslumbramiento causado por una fuente de luz o reflejos, -
la uniformidad y la distribucién de la luminancia, -la direccién de la luz y
de las sombras y -el nivel del color. La luz artificial deberia dar un buen
nivel de color. Se recomiendan fuentes de luz con un indice Ra de nivel
de color.
41. Equipos controles e interruptores: Generalidades: El disefio y la
construccién de los controles y los dispositivos de operacion deben ser
- . . tales que permitan a cualquier persona un manejo seguro e
La Oficina de Control Interno identificé que . que p a p P ) guro |
. N - independiente. Los controles deben ser de facil uso, por ejemplo, para
desde las areas evaluadas existen 9 requisitos X N o
o " o operar sin usar las manos, o usando el codo. Se debe requerir el minimo
de la NTC 6047 calificados como "cumplidos' . P - o
N . esfuerzo manual para la apertura y el cierre de puertas. El uso de los Se prevén cierres automaticos para los cuartos de bafios y .
dentro de la entidad, sin embargo, en las N . . N S . I . . Secretaria General/
EI-036 El . . AP interruptores y los controles debe ser facil de entender, incluso sin reposicién de chapas teniendo en cuenta las especificaciones 30/12/2022 30/11/2023 Informe descriptivo actualizado
mesas de trabajo adelantadas se establecieron - o . . S " . . Infraestructura
X . K N conocimiento especializado. Es necesario proporcionar iluminacion de este lineamiento, previstos en el plan de compras 2023
acciones de mejoramiento a los mismos, . - - N - R
. - suficiente a los dispositivos de control y a toda la informacién pertinente.
debido a que para mantener su cumplimiento N
: X Las perillas ovaladas o redondas de puerta no son adecuadas para
se deben realizar acciones recurrentes. ) . o )
personas con discapacidad de movilidad, para personas de talla baja o
menos fuerza, o para nifios. Donde sea adecuado, se deben suministrar
pictogramas foto luminiscentes
La Oficina de Control Interno identificé que
desde las areas evaluadas existen 9 requisitos - . AP
o " q_ " 42. Aspectos de gestién de mantenimiento: La gestién eficaz del
de la NTC 6047 calificados como “cumplidos’ . . . PR . o
dentro de la entidad, sin embargo, en las ambiente construido es esencial para asegurar que una edificacion Convocatoria a la socializacion,
EI-038 El : ’ AP pueda ser usada por cualquier persona. Se requeriran politicas y Socializacion y divulgacion de herramienta correspondiente 01/07/2023 31/10/2023 listados de asistencia y piezas

mesas de trabajo adelantadas se establecieron
acciones de mejoramiento a los mismos,
debido a que para mantener su cumplimiento
se deben realizar acciones recurrentes.

procedimientos de gestién para asegurar que se mantenga la
accesibilidad en forma regular.

informativas que se disefien.

Comunicaciones




La UTLINa Ue COMIroreTno [ueTnco gque
desde las &reas evaluadas existen 9 requisitos

43. Seguriuau’y protectiontorntra emelgenuas y evacuacion. e
todos los tipos de edificaciones es esencial contar con un sistema eficaz

Sensibilizacién, socializacién y apropiacion de los protocolos

Protocolos de emergencias y

Talento Humano/SST

EI-039 i A ) N . . - de emergencias. 01/07/2023 31/10/2023 formato de entrega de
de la NTC 6047 calificados como "cumplidos” y confiable de advertencia contra incendios. En la actualidad, las 9 9 N
El . . AP - . " . N elementos de seguridad
dentro de la entidad, sin embargo, en las tecnologias disponibles permiten que las advertencias sean — - -
EI-040 mesas de trabajo adelantadas se establecieron comunicadas simultdneamente por resonadores, luces estroboscoépicas, Actualizacion de _IOS panoramas de riesgos por parte de la 01/07/2023 30/11/2023 Panorgma de riesgos Talento H
acciones de meioramienta a los misma: mensaies de vaz v sensaciones tactiles individuales mediante vibracidn ARL para cada vigencia. actualizado alento Humano
Secretaria
La Oficina de Control Interno identifico que 44. Generalidades de orientacién e informacién: El ambiente construido | pe acuerdo a los planos de evacuacion y la distribucion de las o o General/Infraestructura
desde las areas ev‘a!uadas existen 9 reqyisitos dgberia ser disgﬁadq, cor?str.u.ido y gestionado para facilitar la ) areas que defina la Direccion general para cada sede, se Dls.enO- fje la senallzaplon de
El-041 de la NTC 6047 calificados como "cumplidos” orientacién. Orientacion significa encontrar la ruta buscada, evitar disefiara la sefializacion de ubicacién para la orientacion de la 28/04/2023 31/12/2024 ubicacion para laa orientacion  [Talento Humano/SST
El dentro de la entidad, sin embargo, en las AP obstéculos que puedan causar peligros y saber cuando se ha llegado al |¢jydadania. de la ciudadania o
mesas de trabajo adelantadas se establecieron destino. Se deben tomar medidas adecuadas a la entrada de la Comunicaciones
acciones de mejoramiento a los mismos, edificacién y en los puntos de decisién dentro de la edificacién, para
EI-042 debido a que para mantener su cumplimiento describir la ubicacion y naturaleza de la edificacion. En edificaciones muy | revisién, actualizacion y disefio de sefialetica para todas las se 28/04/2023 30/06/2024 Disefio de la sefaletica Comunicaciones
se deben realizar acciones recurrentes. complejas, se deberia suministrar informacién visual, audible y tactil. Informe de instalacion de o
EI-043 Instalacion de la sefialetica 01/07/2024 31/12/2024 oo Talento Humano
sefialética
Es necesario que en el primer semestre de la vigencia 2023
La Oficina de Control Interno identificé un s:raieelgnt:rr;mszf ge;;all;a:gcij;:l;z:(;rglg;:::g:?;efsizs Secretaria General/
diagnostico preliminar de Parques De acuerdo al diagnostico preliminar de la NTC 6047 entregado por las parq paraq P y_ . X - 9 y Infraestructura
Arqueolégicos para los espacios de acceso y areas evaluadas de aquellos requisitos calificados como cumplidos no tener certeza del cumplimiento identificado.
EI-044 El - . . AM X . i B 10/04/2023 31/08/2023 Informe descriptivo actualizado < .
atencion al ciudadano en los mismos, en los existe soporte documental o registro fotografico que permita tener ” . . Area funcional de
e . N . La accién debe cumplirse de manera individual en cada uno N .
cuales algunos de los requisitos fueron certeza del cumplimiento, sin desconocer lo informado. L " relacionamiento con el
" N de los parques, dado que las condiciones son particulares .
calificados como cumplidos. . ciudadano
para cada uno de estos, pueden apoyarse en el informe
emitido por la Oficina de Control Interno.
La Oficina de Control Interno identificé un . . - - Secretaria General,
N N - De acuerdo al diagnostico preliminar de la NTC 6047 entregado por las Informe de evaluacion de /
diagnostico preliminar de Parques . 3 e X . . . . . S Infraestructura
Arqueolégicos para los espacios de acceso areas evaluadas, se identificé parcialmente y no cumplido algunos de los |Establecer acciones a implementar para los mismos e informar aplicabilidad
EI-046 El a . gicos p pacio: y AM requisitos, y de acuerdo a las condiciones de cada uno de los parques, |a la Oficina de Control Interno. (Priorizacién antes de finalizar 10/04/2023 31/08/2023 < .
atencion al ciudadano en los mismos, en los 5 N N . - N . . . Area funcional de
e estos varian (revisar detalladamente el informe emitido por la Oficina de |el segundo cuatrimestre) Matriz de Diagnostico N N
cuales algunos de los requisitos fueron " relacionamiento con el
" . . Control Interno). actualizada .
calificados como parcialmente y no cumplidos. ciudadano
El responsable de los casos de éxito y las
funciones de aseguramiento en las lineas de
defensa y mapas de aseguramiento tiene la R, . . ) . . )
" N L Actualizacion del Mapa de Aseguramiento bajo la nueva estructura de la |Evaluacion al Mapa de Aseguramiento cuatrimestralmente Evaluacion del Mapa de
EI-047 El responsabilidad de realizar los seguimientos, AM . on del Mapa sed J p 9 o 01/05/2023 31/12/2023 . P Control Interno
O Entidad aplicabilidad vigencia 2023. desde su aprobacion por parte del Comité de Control Interno Aseguramiento
verificacion y reporte de resultados de las
actividades asignadas. Fuente Mapa de
Aseguramiento todas las areas
Es necesario que para el primer semestre de la
vigencia 2023 y luego de la reestructuracion
del ICANH; |a actualizacion de procesos, Se debe realizar actualizacion de forma a la politica de Politica actualizada, publicada
EI-048 El procedimientos y la planeacion estratégica del AM Politica de Auditoria en formatos no vigentes y aprobados por la Entidad - L P 01/05/2023 31/12/2023 L P y Control Interno
. auditoria y debe ser aprobada por el Comité de Control Interno socializada 2023
ICANH se debe revisar, evaluar y en caso de
ser necesario ajustar o actualizar y socializar la
politica de auditoria de la entidad.
La OAJ indica que hay un total de 0 prejudiciales activos en el ICANH, Realizar actualizacion de los procesos pre judiciales en el Procesos pre judiciales
El- 053 Incumplimiento del 67% en la accién de AC sin embargo, al verificar la informacion en eKOGUI, en este se registra N X p pre] 03/05/2023 30/07/2023 pre J N Oficina Asesora Juridica
PN N aplicativo ekogui cargados en ekogui
El prejudiciales, correspondientes a procesos un total de 2.
prejudiciales activas a 31 de diciembre de En la actualizacion el proceso prejudicial registrado antes del 01 de julio Procesos pre judiciales
El - 054 2022y su respectiva actualizacion. AC de 2023 de acuerdo a la OAJ ya se encuentra terminado, no obstante,  |Actualizar el estado del proceso referenciado 03/05/2023 30/07/2023 cargados y actualizados en Oficina Asesora Juridica
en el aplicativo auin registra como activo. ekogui
No se identifica la aprobacién del plan de
. tratamiento de riesgos de la seguridad de la Documentar los criterios para la gestién de riesgos de . . .
IS0 270012013 informacion, y la aceptacion de los riesgos seguridad de la informacion en donde se incorpore la Matriz de Riesgos, Firmada por
56 |6.PLANIFICACIO|" : ¥ '8 acept 0S 1S90 AC 9 ¢ \corp ) 24/07/2023 1211212023 duefios de los activos de Area Funcional de Tl
N residuales de la seguridad de la informacion responsabilidad de los procesos frente al ciclo de tratamiento informacion
por parte de los duefios de los activos de del riesgo
informacién.
Establecer y documentar a través del plan de sensibilizacién
Verificado el plan de capacitaciones aportado del SGSI las necesidades de comunicacién internas y
por el proceso, no se evidencia la externas, en donde se incorpore lo siguiente:
1SO 27001:201. municacion r I par | conteni I municacion; - .
57 SO 27001:2013  |comunicacién desagregada por parte AC &) el contenido de la comunicacién; 30/06/2023 20/12/2023 Plan de comunicaciones Area Funcional de TI

7.SOPORTE

interesada, esto teniendo en cuenta que no se
han definido en el SGSI.

b) cuando comunicar;

C) a quién comunicar;

d) quién debe comunicar; y

e) los procesos para llevar a cabo la comunicacion.




ISO 27001:2013

61 4.CONTEXTO Establecer el alcance del SGSI a través de resol| AM DoFumentar e.l lalcan.ce Qeflnldo y 5“”.'7 su aprobamo;}on a Area Funcional de Tl
DE LA traés del Comité Institucional de Gestién y Desempefio
ORGANIZACION
1SO 27001:2013 Definir y doumentar un manual/guia que permita dar cuenta GUIA DE TRATAMIENTO DE
) - |Establecer los criterios para la gestion de los criterios para identificar -amenazas y vulnerabilidad-, RIESGOS DE SEGURIDAD Y .
62 Z’PLANIFICACIO riesgos de seguridad de la informacion. AM evaluar y tratar los riesgos de seguridad. Asi como los criterios 2110772023 31/08/2023 PRIVACIDAD DE LA Area Funcional de TI
en los cuales se debe realizar la identificacion de estos. INFORMACION
ISO 27001:2013 |Realizar el seguimiento de la implementacién S;Iil;::al;alecri(:)r;it? dg‘;gﬁ?:zj;ﬁ:eer:ﬁ:;g E:Slir;?ang ala
63 6.PLANIFICACIO |de la matriz de aplicabilidad a través del comité AM . perio . 9! L 01/05/2023 21/07/2023 Matriiz de aplicabilidad Area Funcional de Tl
S - ~ implementacion del SGSIy se dé cuenta de la ejecucién de
N institucional de gestién y desempefio. . R L
controles a través de la matriz de aplicabilidad
I1SO 27001:2013 |Articular le gestion de riesgos de seguridad de Comunicar la necesidad al &rea encargada de la politica de
64 6.PLANIFICACIO |la informacion con la politica institucional de AM gestion de riesgos institucional, sobre la articulacion e 05/06/2023 31/08/2023 Politica de Riesgos institucional |Area Funcional de Tl
N gestion del riesgo. integracion de los riesgos de seguridad digital en dicha politica.
Ca entidad debe garantizar que se cumplan las
directrices y controles establecidos para . .
L X L Evaluar con el area encargada de velar por la seguridad de
restringir el acceso a la informacién como se . . . S R
. las instalaciones fisicas lo siguiente:
1SO 27001:2013 establece en el Anexo A, Dominio A9 de la
65 P Norma ISO 27001:2013, toda vez para AM _— . . 15/06/2023 07/07/2023 Concepto de infraestructura Area Funcional de Tl
Dominio A9 . . *Viabilidad de proteger el area de sistemas de manera
ingresar al &rea de TI cuenta con un control . N -
" " integral, que permita mantener una oficina complemente
que asegura la puerta mediante llave, sin
) ¥ cerrada
embargo, tiene un espacio hueco que conecta
a las otras oficinas nor el cual se nuede
1SO 27001:2013 Formalizar la documentacién dgl SGSI que se Reiterar la solicitud al &rea de planeacion para formallz.iir los Documentos actualizados y )
67 encuentra en proceso y comunicarla a las AM documentos que se encuentra en proceso de aprobacion y 26/06/2023 14/07/2023 o Area Funcional de Tl
7.SOPORTE X P . o [ codificados
partes interesadas. codificacion, teniendo en cuenta el procedimiento institucional
Efectuar la actualizacién, aprobacion, publicacion y
1SO 27001:2013 Verificar y actualizar la politica de seguridad y comunicacion de la politica de seguridad y privacidad de la
68 7 SOPOR'I;E privacidad de la informacién conforme los AM informacion alineada a los cambios institucionales, la ISO 24/07/2023 31/08/2023 Politica de seguridad actualizada|Area Funcional de Tl
) cambios de la entidad. 27001:2013 y lo dispuesto en la Resolucién 00500 del 2021
expedida por MinTIC
Establecer y efectuar un procedimiento que permita gestionar
1ISO 27001:2013 las vulnerabilidades tecnolégicas presentes en los
69 6.PLANIFICACIO DocumenFar procedimiento sobre gestién de AM componentes te.CnO|Ong3C.lS que sopgrtan los procesos d? la 24/07/2023 31/08/2023 Procedln?l.ento de Gestion de Area Funcional de T
N vulnerabilidades. entidad, con el fin de minimizar los riesgos a los que esta vulnerabilidades
7.SOPORTE expuesta la informacién para el cumplimiento de los
requerimientos regulatorios aplicables
Complementar documento de plan de Documentar la periodicidad con la que se debe probar y PROCEDIMIENTO RESPALDO
1ISO 27001:2013 - restaurar las copias de seguridad generadas y establecer el DE INFORMACION .
70 7.SOPORTE Egc:;"'sp;’ec:en E:;nazegiéif;t;?r y probar las AM registro que dé evidencia de la actividad ejecutada, asi como 111172022 09/12/2022 Y RESTAURACION DE Area Funcional de TI
P g ! ) los resultados. COPIAS DE SEGURIDAD
Realizar sesiones de trabajo con las &reas involucradas con el
71 I1SO 27001:2013 N . " AM .ﬂn de exp,hcar el proceso para reghzar el et|quet§do dela 02/10/2023 27/11/2023 Actas de sesiones con las areas |Area Funcional de Tl
7 SOPORTE Implementar etiquetado de la informacién informacién, conforme los lienamientos establecidos y
G- sobre los activos institucionales. documentados.
Dominio A8 " — ——
72 AM Ejecutar actly[dades d.e apoyoy valld_amon a I_af Area Euncional de Tl
implementacién del etiquetado de la informacién
Validar y definir con el &rea encargada la incorporacién de una
1SO 27001:2013 Implementar acciones documentadas que obligacién general -contratistas- que esté relacionada con el
73 7 SOPOR‘I;E permitan dar cuenta de la seguridad del AM cumplimiento de las politicas del SGSI, asi como para los 05/06/2023 31/08/2023 Politica de Riesgos institucional [Area Funcional de Tl
) recurso humano funcionarios a través de las inducciones y re inducciones
institucionales
Se recomienda hacer un andlisis detallado de Ejecutar actividades programadas sobre los eventos
I1SO 27001:2013 |los incidentes-/eventos de seguridad y las tjenerados en las Ia’tjafogrmas de sequridad informatica que Formato de registro de
74 6.PLANIFICACIO |vulnerabilidades encontradas para la AM gener >N as platat gurc g 24/07/2023 28/08/2023 incidentes o eventos de Area Funcional de Tl
. A : . permita realizar las acciones correspondientes para evitar .
N identificacion de riesgos, llevarlos a la matriz . N seguridad
. incidentes de seguridad
de riesgos y establecer controles.
Coordinar sesiones y boletines informativos
1SO 27001:2013 con periodicidad frecuente que permitan Establecer y ejecutar cronograma de sensibilizacion
75 . mejorar las competencias de los colaboradores AM relacionada con temas de seguridad de la informacién, en 30/06/2023 24/07/2023 Plan de comunicaciones Area Funcional de Tl

7.SOPORTE

institucionales en temas relacionados con
seguridad de la informacién.

donde se incorporen piezas gréficas y charlas




ISO 27001:2013

Validar y regular la temperatura del centro de
datos, toda vez, que al ingresar el lugar no se

Solicitar mantenimiento y concepto de funcionalidad adecuada

78 - P . . AM sobre el aire acondicionado que se encuentra en el centro de  |30/06/2023 07/07/2023 Concepto de funcionalidad Area Funcional de Tl
Dominio A 12.1 |[sentia frio y tampoco se logré determinar datos
control sobre este.
Solicitar al rea encargada de la administracién de los
Respecto ala zona de cableado se espacios institucionales, ubicar en otras areas el mueble, cajas
79 ISO 27001:20103|recomienda limpiar y retirar todos los AM b N  C33S 101/06/2023 07/07/2023 Solicitud y seguimiento Area Funcional de TI
- y elementos que no pertencen a los centros de cableado y
Dominio A elementos que no pertenecen a estos datos
11.2.3102 espacios, adicional anclar y organizar de
manera adecuada el trenzado del cable. ivi i i i
80 AM Establecer cronograma con actividades a ejecutar para 10/07/2023 20/09/2023 Organizado y peinado del Area Funcional de TI
ordenar el trnzado del cable en los racks. centro de datos
Revisar, ajustar y probar la politica de . - ) . N
1ISO 27001:2013 |. " . Ny . Establecer, implementar y probar la politica de Instalacién de Politica configurada en .
81 . instalacion archivos .exe con el fin de prevenir AM P ypr P 25/09/2023 31/10/2023 " contigt Area Funcional de Tl
Dominio A 12.2 . L . software en sistemas operativos dirtectorio Activo
la ejecucion de programa malicioso
1SO 27001:2013 Implementar recurso que permita monitorear la Definir, documentar e implementar herramientas de monitoreo Herramienta configurada para
82 Dominio Al12 1 capacidad del servidor fisico que se encuentra AM en ell servidor fisico que permita dar cuenta de la gestion de 06/11/2023 27/11/2023 medicién de la capacidad en el |Area Funcional de TI
’ en el centro de datos de la entidad. capacidad servidor principal
I1SO 27001:2013 |Revisar y documentar periédicamente para E‘Ztsllj)tl:rc::Vezi:i(ci;utrjleirr];arlei(;fe:::?il:r:ojeelgéoSoil:ituiifssdsee Cronograma de revisiones
83 7.SOPORTE determinar el cumplimiento con las politicas y AM SL uridad P p 27/11/2023 18/12/2023 sobre implementacion de Area Funcional de Tl
Dominio A5 normas de seguridad de la informacion 9 politicas de seguridad
El Plan de Trabajo de Gestién del Patrimonio
Arqueolégico que vincula el Areas
Arqueoldgicas Protegidas y Patrimonio
Mundial, Formulacién e Implementacién de
Planes de Manejo Arqueoldgico, Tecnologias
aplicadas al patrimonio arqueolégico,
Inventario de bienes inmuebles del patrimonio El area presenta evidencias de ejecucién de las actividades, pero no
arqueoldgico, Patrimonio Cultural Sumergido obedecen a un Plan de Gestion Integrado, donde se pueda evaluar la Presentar, ante la Direccion General, informe del Plan de Informe semesiral- Plan de
Al - 086 Al queologico, ° >Umergido, AP jecen a tion ‘ntegrado, do pueda ¢ near, ¢ : 04/07/2023 28/07/2023 Trabajo Gestion del Patrimonio | Gestién del Patrimonio
Programa de Arqueologia Preventiva, gestién misional de la Subdireccién de Gestién del Patrimonio, en torno | Trabajo con corte a Junio 30 del 2023. 2023
Autorizaciones de Intervencion sobre el a las estrategias incluida Museologia que hace parte del proceso.
Patrimonio Arqueolégico, Registro Nacional de
Arquedlogos, Hallazgos Fortuitos, Laboratorio
de Arqueologia y Gestion museoldgica de
bienes arqueoldgicos, no fue elaborado por la
Subdireccion de Gestién del Patrimonio para la
vigencia 2022.
No se evidencio oportunidad y gestién en la la Oficina de Control Interno evidencio que existe desactualizacién de
actualizacion de inventarios de piezas dichos inventarios, al cierre de la evaluacion se identificé que dicho
arqueoldgicas de bienes muebles al cierre de inventario tiene como fecha de Ultima actualizacion la vigencia 2018; al Actualizacién de los inventarios de piezas arqueologicos de Soporte de avances en el
Al - 087 Al la vigencia 2022; lo cual genera para el ICANH, AM tratarse de activos de suma importancia y valor patrimonial para la N P a 9 02/06/2023 31/12/2023 P N Gestion del Patrimonio
> N . L N o bienes muebles proceso de actualizaciéon
un nivel de riesgo alto y una probabilidad de nacién y para la Entidad, se hace necesario priorizar y establecer
materializacion alta respecto a perdidas y acciones de manera inmediata en la actualizacién de dichos activos en
dafios de dichos activos. los inventarios de la Entidad.
- . 5 Se evidenci6 que segun el procedimiento del programa de Arqueologia
las expediciones de las Licencias X N L " X . ” . 5 5
. . . Preventiva, el tiempo de revisién y aprobacion del plan de manejo es de |Mesa de trabajo entre Gestién del Patrimonio Arqueologico y
Arqueoldgicas, no se estén expidiendo en los 3 dias habiles; revisadas las fechas de manera aleatoria, se evidencio la Oficina Asesora Juridica para diagnosticar los tiempos
Al - 088 Al tiempos contenidos en el procedimiento para AC ! " - ’ A L para i 9 o p 04/07/2023 31/12/2023 Actas de reuni6n asociadas Gestion del Patrimonio
N N . X que entre la fecha de recibido por parte de la oficina asesora juridica y la |reales del procedimiento de revisién y aprobacion del Plan de
efectos de los licenciamientos, incumpliendo . R . R X
X . . fecha de salida del documento aprobado, el promedio es de 7 dias Manejo Arqueologico
dichos lineamientos P . . . S
habiles; es decir, 4 dias mas de los establecidos;
la Oficina de Control Interno establece
incumplimiento a los controles establecidos en En el caso de riesgos relacionados con los reportes de seguimiento a las |Socializar, en comité Directivo, el diagnostico identificado en
la matri ri ion r | in igacion | primer semestre 2022 a la Direccién General, n las mi rabaj ri maner; iar | . . L . .
Al-089 Al a matriz de |esgqs de gestion a cargo del AC i yesugacno es del primer semestre 20 a la Direccio ‘Ge eral, nose |las mesas de t'abajo, para de eslta. anera estudllal a 04/07/2023 31/12/2023 Actas de reunién asociadas Gestion del Patrimonio
proceso evaluado; lo que genera mayor evidencié documentos que den cuenta de dicho seguimiento por la viabilidad del ajuste en el procedimiento con la Oficina
probabilidad de materializacion de Riesgos al Subdireccién de Gestién del Patrimonio en la vigencia citada. Asesora de Planeacién
Interior de la Entidad.
La Oficina de Control Interno, evidencié que
durante los meses de enero, febrero y marzo
no se realizaron conciliaciones respecto a los
recursos de la caja menor del ICANH. Por lo . - . . - " L. . " " Procedimiento de Gestion de
El91 l anterior la Oficina de Control Intermno informa AM De acuerdo a lo establecido, las conciliaciones bancarias deben Actualizar el Procedimiento "Gestién de Caja Menor" con el fin 01/07/2023 31/07/2023 Caja Menor actualizado y Yirley Camelo

que se establece no conformidad al
incumplimiento antes citado y que dicha
actividad se debe realizar antes del cierre del
mes de mayo.

realizarse en el mismo mes en que se generan.

de modificar los términos de las conciliaciones

publicado




Durante el desarrollo del arqueo, se hallé un
faltante de un millén ochocientos noventa y

La Oficina de Control Interno identificé un registro inapropiado de
movimientos en SIIF, producto de la indebida ejecucién de rutas y
operaciones en el aplicativo en cuanto al Egreso Pago, dado que se

Presentar un informe que relacione y sustente la subsanacién
de inconformidades identificadas durante la evaluacion del

Informe de subsanacién de

EI-92 El siete mil ciento dos pesos ($1.897.102); AC . - . . b R . 01/07/2023 31/08/2023 . N Yirley Camelo
N o B . : realiz6 la deduccion de banco y no se ingresoé en caja el valor arqueo de la caja menor con los debidos soportes inconformidades
informacion que presenta inconsistencias y que - - : - " ) o ”
" N correspondiente, es decir que, al realizarse una mala ejecucion del documentales en los que se evidencie dicha subsanacion
no corresponde a la realidad de la Entidad. L . - N
procedimiento, se reflej6 informacién no real de la entidad.
Memorando de reporte ante
Oficina de Control Intenro
Cartilla Arquia: Dicha cartila no aparece en el Evitar atender a requerimientos de vigencias pasadas que no Disciplinariq, Contrajoriay
plan de trabajo de divulgaciones para la . d . genc! . pasadas q Transparecia de textos
X X . estén amparados por decisiones del Comité Editorial, pues insub: bl
vigencia 2021, sin embargo, en los correos de Esta no se encontraba en la programacion de textos divulgativos y no este producto se recibié por la afirmacién del contratista poubsanah es
Al-093 Al entrega de diagramacion proporcionados por RPI o a program: 9 y p ; P ) . 05/09/2023 30/11/2023 Cartilla Aquia - Por el uso de Oficina de Control Interno
X . N fue socializada en los Comités Editoriales. Alberto Sarcina de que se trataba de un compromiso adquirido .
parte del contratista encargado, en la vigencia P S RS recursos para gestiones
N e . por el anterior jefe de Publicaciones Nicolas Jiménez y se .
2021, se identifico la entrega de la cuarta : . 8 . editoriales del documentoy
. A o intent6 honrar dicha obligacién. L e .
cartilla con la denominacién “Arquia luego sin justificacién retiro del
texo. Inversién de tiempo y
recursos.
Entre el racimo y la racién: Este aprobado por
el comité en la sesién 003-2022, en el cual se . " " _—
Dicho texto fue aprobado en el Comité para realizarse en coedicién con
establece que se debe contar con concepto ! 3 N .
P 1 Agrosavia, una vez hubiese finalizado todo el proceso de saneamiento, " . . . < .
técnico emitido por la Dra. Juana Camacho, de . . . . La coedicién fue radicada en el area de Contratos Lider del Area Funcional de
X . L no obstante, y a pesar de evidenciar el ingreso al almacén del texto en la . . L - N
lo expuesto anteriormente se evidencié vigencia 2023. no se identifico convenio de coedicion con Agrosavia: bor nuevamente en esta vigencia con fecha 28 de junio de 2023 Correo electrénico Publicaciones
Al-094 Al concepto técnico de mayo de 2022, ademas de C 9 . ’ . - . . . 9 . P sin que hayamos obtenido respuesta a la fecha. EI 5 de 05/09/2023 30/11/2023 Soporte documental Coedicién
. . - esta razén se establece incumplimiento a las directrices impartidas por el H L L . < .
evidenciar una evaluacion por parte del ICANH e . B . o o septiembre se envié nueva comunicacion para que Contratos Realizada Area Funcional de Contratos
. PP h Comité Editorial y a los lineamientos internos de la Politica Editorial - . o
sin responsable y sin finalizacién en archivo . . . - responda sobre los avances en la elaboracion de la minuta. y Convenios
" . . vigente para el periodo evaluado, mediante la Resolucién 117 de 2010 y
Word editable; por otro lado, se evidenciaron -
- . su anexo en el numeral 1.5 Coediciones
evaluaciones externas de Agrosavia de
Enrique Sanchez y Victor Mena.
Memorando de reporte ante
Se establece no conformidad a Ia imoresién del La Oficina de Control Interno identificé irregularidad en el proceso Oficina de Control Intenro
P o p editorial dado que las etapas de aprobacion para edicién, impresion y Disciplinario, Contraloria y
texto “Historias del Darién”, pasando por alto el L N . R N Transparecia de textos
N N publicacién fueron gestionadas por el area de Patrimonio con
marco normativo interno de la Entidad, las - ) . [ insubsanables
= PO anterioridad a su respectiva aprobacion por parte del Comité Editorial, . . . 5
decisiones tomadas por el Comité Editorial en ) . y . Evitar atender a requerimientos de vigencias pasadas que no
. - - generando un hecho cumplido sin aprobaciones previas. A L P o .
la sesién del comité del 27 de julio de 2022 y el estén amparados por decisiones del Comité Editorial, pues Reporte de Historias del Darién -
recur: r | ICANH . - 5 " r recibi6 por la afirmacion del contrati -
Al-095 Al u_so_de ecursos _de P oyecto,s del IC, RPI Por otro lado, se puedo identificar que las cesiones de derecho también este p oductg se recibi6 por la afirmacién del co 1_a1 sta L 05/09/2023 30/11/2023 Por el uso de recursos de Oficina de Control Interno
distintos a los asignados al area de PR . . . . Alberto Sarcina de que se trataba de un compromiso adquirido del ICANH disti
L . . estan siendo formalizadas en la vigencia 2023 y que la aprobacion de la - s RS proyectos de istintos a
publicaciones para impresién de textos de la N " . . " S : por el anterior jefe de Publicaciones Nicolas Jiménez y se . .
. . N impresion de dichas cartillas fue emitida a la fundacién por un contratista |. . ! o los asignados al drea de
Entidad, asi como al haberse realizado en el . . . o . intent6 honrar dicha obligacion. L . "
. . X de la Entidad, ademaés se evidencié inexistencia de soporte documental publicaciones para impresién de
marco de un convenio interadministrativo y no . ) ) = ; - . .
o - L de las reuniones realizadas, plan de trabajo y seguimiento a la ejecucién textos de la Entidad, asi como al
de coedicion, conforme a la politica editorial de recursos en el marco del convenio interadministrativo celebrado entre hab lizad | di
vigente para el periodo evaluado. aberse rga {za o en g Tnarco e
las partes. un convenio interadministrativo y
no de coedicién
Memorando de reporte ante
Dicho texto aparece en el tercer comité de la vigencia 2022, en donde es Oficina de Control Intenro
. r mo texto divulgativo y no tiene evaluaciones, sol I i
Se establece no conformidad a a decision Concepts tBenico; o obetame, en o Comié N- 004-2073 o6 enticn. e e aor
tomada por los miembros del Comité en la P . ) ’ 8 Transparecia de textos
il ’ B " que la Cartilla no fue saneada, es decir que no cuenta con las ; - ; . insubsanables
sesion posterior a la impresion del texto respectivas evaluaciones. concento técnico v cesion de derechos. Esta Evitar atender a requerimientos de vigencias pasadas que no S »
“Historias del Darién", respecto a la publicacion P ) ’ P Y : estén amparados por decisiones del Comité Editorial, pues Reporte de Historias del Darién -
de la cartilla en OMP, pese a tener cartila es impresa por recursos del proyecto a cargo de los autores, los este producto se recibié por la afirmacion del contratista Por ell uso de recursos de
Al-096 Al P RPI cuales pertenecen a Gestién del Patrimonio, a través de un convenio p P 05/09/2023 30/11/2023 Oficina de Control Interno

conocimiento de no haber realizado las
acciones impartidas por este con anterioridad y
no contar con evaluaciones y conceptos
técnicos tal y como se estable en la Politica
Editorial.

interadministrativo y no de coedicién politica; esta Oficina se permite
informar, ademas, que una vez el comité identifica dicha impresion sin
saneamiento aprueba publicacién en OMP, incurriendo asi en faltas a las
directrices en la Resolucién 117 de 2010 vigente para el periodo
evaluado, la cual establece las funciones de Comité Editorial y los
lineamiento para la gestion editorial al interior del Instituto.

Alberto Sarcina de que se trataba de un compromiso adquirido
por el anterior jefe de Publicaciones Nicolas Jiménez y se
intent6 honrar dicha obligacion.

proyectos del ICANH distintos a
los asignados al drea de
publicaciones para impresion de
textos de la Entidad, asl como al
haberse realizado en el marco de
un convenio interadministrativo y
no de coedicién




Naturaleza como infraestructura: No

A pesar de ser un texto con no conformidades de auditorias anteriores y

Formatos establecidos en el
procedimiento de publicaciones
y en la nueva politica editorial
Memorando de reporte ante
Oficina de Control Intenro

Lider del Area Funcional de

AI-097 Al conformidad al no cumplir con los lineamientos AM de. haber presentado a\{aﬁces de este] en el periodo evaluadp, asiﬂcomo Evitar contingar.proceso editorial sin el’pleno Fumplimiento de 05/09/2023 30/11/2023 Disciplinario, Contraloria y Publicaciones
. . RPI el ingreso del texto en fisico al Aimacén de ICANH, no se evidenci6 los formatos indicados en la nueva politica editorial. 5
internos de la Entidad. subsanacion de concepto técnico y evaluaciones Transparema de textos Oficina de Control Interno
insubsanables
Naturaleza como infraestructura
- No subsanacién de Conceptas
tecnicos y evaluaciones.
El Comité Editorial autorizé la diagramacion de cuatro cartillas del Memorando de reporte ante
convenio con la universidad de Antioquia y la Cartilla de gestion del Oficina de Control Intenro
Patrimonio, pese a ello, la Oficina de Control Interno no evidencié Evitar atender a requerimientos de vigencias pasadas que no Disciplinario, Contraloria y
Cartilla Gilgal, Cartilla lectoescritura embrea, evaluaciones, por lo que dichas cartillas pueden deducirse como estén amparados por decisiones del Comité Editorial, pues Transparecia de textos
Cartilla de gestién del Patrimonio y Cartilla material Divulgativo; no obstante la politica editorial vigente para el este producto se recibié por la afirmacion del contratista insubsanables .
Al-098 Al Mariaga: Sg evidencia incumplimignto alos RPI periodo evalugdo determina en el nEmeraI 3 que “En guantopa la Alber?o Sarcina de que sfz trataba de un compromiso adquirido 05/09/2023 30/11/2023 Cartilla Gilgal, Cartilla Oficina de Control Interno
lineamientos de la politica vigente. evaluacion se ha establecido que toda obra, tratese de libro de autor por el anterior jefe de Publicaciones Nicolas Jiménez y se lectoescritura embrea, Cartilla
Unico, compilacion de articulos, o articulo Unico, que aspire a ser intent6 honrar dicha obligacion. de gestion del Patrimonio y
publicado por el ICANH, debera ser sometida a evaluacién académica Cartilla Mariaga - Cartillas sin
por al menos dos arbitros expertos en la respectiva tematica...”, evaluaciones y terminadas.
Memorando de reporte ante
Oficina de Control Intenro
Guia del buen viajero y Miradas del » ) o . . Evitar atender a requerimientos de vigencias pasadas que no Disciplinario, Contraloria y
S N - ) Cuenta parcialmente con la gestién editorial conforme a los lineamientos |estén amparados por decisiones del Comité Editorial, pues Transparecia de textos
Chiribiquete: Esta oficina se permite establecer - P . . L . S . - R insubsanables
AI-099 Al incumplimiento en el marco de Ia gestin RPI establem.dp,s al interior de la Enfﬂdad, no existe celebracion del convenio |este productg se recibi6 por la afirmacién del contransta B 05/09/2023 30/11/2023 lnSl,J o A Oficina de Control Interno
o . de Coedicién con Parques Nacionales Naturales, pese a que este Alberto Sarcina de que se trataba de un compromiso adquirido Guia del buen viajero y Miradas
editorial y conforme a las decisiones tomadas ) . . S o RPN del Chiribiquetea - Se evidencio
en el Comité Editorial. entrego los respectivos ejemplares a la Biblioteca del ICANH por el,amenor Je_fe de Pgblm_a}cnones Nicolas Jiménez y se ¢ ! )
intent6 honrar dicha obligacion. ingreso de ejemplares sin
cumplirte la coedicién con
Parques Nacionales.
Oficina de Control Interno:
Memorando de reporte ante
. . La Oficina de Control Interno identificé dos evaluaciones con resultado OT'C'T‘E". de .CoerI '”‘e'?“’
Paz y guerra en tiempos de Independencia: Se "Recomiendo su publicacién sin modificaciones" y alrededor de veintidds (22) Evitar continuar proceso editorial sin el pleno cumplimiento de Dlsmplmanq, Contraloria y
Al-100 Al permite establecer no conformidad RPI . . » . L o o 05/09/2023 30/11/2023 Transparecia de textos Oficina de Control Interno
insubsanable, el texto ya se imprimio. cesiones de derecho, sin embargo, no se evidencid concepto técnico por parte  |los formatos indicados en la nueva politica editorial. insubsanables
del ICANH De Seminario Internacional Paz
y Guerra - Cerrado proceso
Editorial relacionarlo una sola vez
en el memorando.
Oficina de Control Interno:
El texto corresponde a “libros pagos con no conformidades” establecido Memorando de reporte ante
Sefiores de los parajes nevados: Esta Oficina por Control Interno en vigencias anteriores, al tratarse de un texto en Oficina de Control Intenro
se permite establecer una no conformidad subsanacion, se evidencié un concepto técnico del ICANH, una Evitar continuar proceso editorial sin el pleno cumplimiento de Disciplinariq, Contraloria y
Al-101 Al teniendo en cuenta que no existe manera de RPI evaluacion editorial de la vigencia 2018 y una (1) cesién de derechos por 05/09/2023 30/11/2023 Transparecia de textos Oficina de Control Interno

subsanar y que se incumplié los lineamientos
de la Politica.

parte del autor; se identifica que dicho texto no podra certificarse como
un texto investigativo del ICANH, a pesar de los soportes documentales
evidenciados y la publicacién por parte de la Entidad,

los formatos indicados en la nueva politica editorial.

insubsanables

Sefiores de los parajes
nevadosa - Impreso e
insubsanable respecto a
evaluaciones y conceptos




Se establece oportunidad de mejora al ochenta
y un por ciento (81%) de convenios de

Se identifican observaciones en los siguientes textos:

* Seminario Internacional Paz y Guerra en Tiempos de Independencia
*Manual para la caracterizacién de cerdmica arqueoldgica en laboratorio
*El diario de pacificacién al Darién de Antonio de Arévalo, 1774
*Casanare y la campafia libertadora

*El retorno de los cuerpos, devenir de las almas

*Vaupés: fragmentos para una historia econémica y sociocultural
(volimenes I, Il'y Il)

De Seminario Internacional Paz y Guerra no es posible hacer
acciones adicionales, pues ya esta cerrado el proceso
editorial. Manual para la caracterizacién de ceramica
arqueoldgica en laboratorio fue retirado por la UPTC, pues
habia sido propuesto en coedicién. El Diario de pacificacion al
Darién de Antonio Arévalo, 1774 (también relacionado por OCI
como *Diario del reconocimiento del golfo e istmo del Darién
afio de 1761 (ICANH-Unimagdalena), fue retomado por la lider
de Publicaciones Mabel Lépez en marzo de 2023 y llevado de
nuevo a Comité Editorial en cumplimiento del acuerdo de
coedicién con la Universidad Magdalena, entidad que
suscribié minuta con el Icanh y que dio como contrapartida el
proceso editorial del libro Los gobernadores coloniales de la
provincia de Santa Marta. Ambos libros se publicaron y
presentaron en la Feria del Libro de Bogota de 2023, dando
por concluido el proceso editorial. El libro del Darién se
encuentra disponible en acceso abierto en el catalogo editorial
del Icanh, pues fue aprobado por el Comité Editorial
Unicamente en esa forma. Sobre el libro Casanare y la

De acuerdo a las indicaciones
dadas por el area auditada se
requieresn los siguientes
soportes documentales:

Area Funcional de Publicaicones:

Manual para la caracterizacion de
cerdmica arqueoldgica en
laboratorio - "Retirado" - Soporte
documental del Retiro

Vaupés: fragmentos para una
historia econémica y sociocultural
(volimenes I, Iy Il) - "Retirado por
el Autor" - Soporte documental
del Retiro

Lider del Area Funcional de
Publicaciones

Al-102 Al coedicién, correspundlepte aun total d.e.trece AM Libro Fricciones Il etnografla urbana, jovenes, seguridad y sexualidades campafia libertadora no hay nada que afiadir respecto a la 05/09/2023 30/11/2023 El diario de pacificacion al Darién Area Funcional de Contratos
(13) textos para que se informe a la Oficina de RPI *Entre el racimo y la racién - o . L . . .
P i . N . Ultima auditoria y es insubsanable, pues ya se public. Sobre de Antonio de Arévalo, 1774 .- y Convenios
Control Interno y ante el Comité Editorial el Fricciones Sociales en Ciudades Contemporaneas Il (UNAL-ICANH) N X N o R
L P . R e libro El retorno de los cuerpos, devenir de las almas, en Coedicion Universidad
estado de cada uno de esos textos. *Diario del reconocimiento del golfo e istmo del Darién afio de 1761 o . . - . -
(ICANH-Unimagdalena) coedicion con universidad de México, es insubsanable pues ya Magdalena" Soporte documental Oficina de Control Interno
*Las Ciudades Olvidadas. Las sociedades originarias de la Sierra se pupllgo. El “bm. Vaupés: fragmentos para una hlstona~ . de Coedicién.
- " PR econdmica fue retirado por su autor y no hay nada que afiadir
Nevada de Santa Marta. Ocupacion espacial y desarrollo arquitectonico, P o ¥ L X
Siglos X- al XV desde Ia} ltima auditoria. .EI I.|bro Fricciones Sociales Il ha Entre el racimo y la racién de este
*Proyecto de Investigacion y Divulgacion de la Historia Local del mantenido su proceso editorial regular desde 2021, no no viene informacién.
obstante, no ha saneado su convenio de coedicién, que fue
Departamento del Magdalena o X -
remitido nuevamente con los documentos actualizados al area A . -
A . rea Funcional de Publicaicones y
de Contratos en fecha del 20 de junio de 2023 sin que a la
. " Contratos:
fecha se haya obtenido respuesta alguna. El libro ya se
encuentra en impresién. El libro Las ciudades olvidadas fue . . 3
aprobado en Comité Editorial para ser impreso sin convenio Libro Fricciones II: etnografia
de coedicién toda vez que los coeditores no solicitaron urbanai, jovenes, seguridad y
contrapartida del Icanh sino solo la autorizacion de uso de su sexualidades - Soporte de
logo. Se dejaron evidencias del acta de Comité en los archivos Coedicién
entregados a Control Interno. Finalmente, el libro Historia local
del departamento del Magdalena serd asumido integramente Proyecto de Investigacion y
por la Universidad del Magdalena, que solicité la cesion de Divulgacion de la Historia Local del
De acuerdo a las indicaciones
dadas por el area auditada se
requieresn los siguientes
soportes documentales:
Se establece oportunidad de mejora a la Area Funcional de Publicaicones
impresion e ingreso de los siguientes textos Todos estos libros cuentan con aprobacion por parte del
“Parai frontera”, “Ants la ciencia” N ntan con r mental r ion por par | Comité PPN . . Soporte documental Actas de Lider del Area Funcional
Al-103 Al M ara so. M O. era’, N _es dela t;"e“ca ’ AM o_cu_e tan con soporte documental de aprobacion por parte del Comité Comité Editorial, lo que Control Interno leyé como ingresos al 05/09/2023 30/11/2023 . . der de ga .u cional de
Reconfiguraciones politicas Vo. 27, “Curas en Editorial. . . . Comité con aprobacién de los Publicaciones
A o w X Almacén son salidas para la venta. Favor revisar el hallazgo.
la diécesis de Popayan” y “Memorias sobre las texos.
antigiiedades neogranadinas”. Paraiso y frontera
Antes de la ciencia
Reconfiguraciones politicas Vo. 2
Curas en la didcesis de Popayan
Memorias sobre las antigiiedades
neogranadinas
De acuerdo a las indicaciones
dadas por el area auditada se
requieresn los siguientes
Se establece oportunidad de mejora a la Es menester realizar las acciones necesarias y los tramites oportunos, No incluir en los indicadores de libros subidos al OMP soportes documentales Lider del Area Funcional de
construccioén, actualizacion, formalizacion, asi como planeacion de metas conforme a la realidad de (catalogo editorial virtual) las versiones digitales de obras ya Actualizacion v formalizacion de publicaciones
Al-104 Al medicién y planeacién de metas a los C operaciones proyectadas para cada una de las vigencias, con el fin de publicadas y dispuestas en acceso abierto en atenci6n a la 05/09/2023 30/11/2023 M

indicadores de gestién del area funcional de
publicacién

presentar resultados oportunos y coherentes, conforme a la realidad de
la gestion al interior de la Entidad.

nueva politica editorial y a la resolucién de distribucién y
descuentos.

indicadores y hoja de vida de
los mismo con el fin de
identificar con claridad los libros
subseptibles de medicion.
Establecer medicion a traves de
indicadores a los libros OMP

Oficina Asesora de Planeacion




Al-105

Al

Establece una Oportunidad de Mejora al
reporte de soportes documentales de
ejecucion de recursos para contratos de
prestacion de servicios con personas juridicas
para la vigencia 2021

AM

Contratos con personas juridicas:
*LAPIZ BLANCO S.A.S
*BITECAS.AS

El hallazgo no procede porque el cierre de los contratos en
Secop es una responsabilidad del Area de Contratos y no de
Publicaciones. Favor revisar el hallazgo.

05/09/2023

30/11/2023

Se debe dar cierre a los
procesos en SECOP y se debe
entregar pantallazo de dicho
cierre en el aplicativo, es una
tarea que desde Publicaicones
debe gestionarse con Contratos
para que se realice la actividad

Lider del Area Funcional de
Publicaciones

Area Funcional de Contratos
y Convenios

Al-106

Al

La Oficina de Control Interno, establece una
Oportunidad de Mejora al reporte de soportes
documentales de ejecucion de recursos.

AM

Contratos de prestacion de servicios con personas juridicas de BITECA
S.A.SylaIMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA, para la vigencia 2022

El hallazgo no procede porque el cierre de los contratos en
Secop es una responsabilidad del Area de Contratos y no de
Publicaciones. Favor revisar el hallazgo.

05/09/2023

30/11/2023

Se estableceran mesas de
trabajo entre Publicaciones y
Contratos para generar
trazabilidad de Contratos y
Pagos

Archivo en excel que contenga
contrato, servicio o producto a
entregar, relacion de pagos
realizados, saldos por ejecutar o
estado del contrato o contratos
suscritos con BITECA S.ASyla
IMPRENTA NACIONAL DE
COLOMBIA

Lider del Area Funcional de
Publicaciones

Area Funcional de Contratos
y Convenios

Al-107

Al

La Oficina de Control Interno establece no
conformidad a la construccién, formalizacién y
aplicacion de riesgos de gestion, Riesgos de
Tecnologia de Informacién y de corrupcién
para el periodo evaluado, asi como a la
identificacion y gestion de actividades de
control que permitan mitigar la materializaciéon
de estos al interior de la Entidad. Es necesario
priorizar actividades para su identificacion,
construccion y formalizacion.

AM

Para la vigencia 2022 afirma desconocer formalizacion de los riesgos,
por lo anteriormente expuesto se identificé desconocimiento de Riesgos
y actividades de control para la mitigacién de estos, pese a realizarse
acciones como hacer llamados a todo el equipo para el cumplimiento
riguroso del proceso, procedimientos y lineamientos internos del ICANH,
no obstante se sigue evidenciando que en actividades como celebracién
de convenios de coedicion, las cesiones de derecho presentan retrasos.

Evitar continuar proceso editorial sin el pleno cumplimiento de
los formatos indicados en la nueva politica editorial.

05/09/2023

30/11/2023

Formular, establecer y
formalizar los Riesgos de
Gestién y de corrupcion
asociados al Area Funcional de
Publicaciones; asi como
establecer las actividades que
controles la materializacion de
los mismos.

Lider del Area Funcional de
Publicaciones

Oficina Asesora de Planeacion

Al-108

Al

La Oficina de Control Interno establece no
conformidad a la actualizacién, formalizacién y
divulgacion de la Politica Editorial, lo que
ocasiono incumplimiento a lineamientos de
gestion del area funcional de publicaciones.

Respecto a la Politica Editorial para la vigencia 2021 y 2022 se evidenci6é
desactualizacion de esta, pese a las gestiones adelantadas por el area
de publicaciones no fue posible su respectiva actualizacion y
formalizacién, generando incumplimiento a las recomendaciones
establecidas por parte de la Oficina de Control Interno respecto a la
debida y oportuna actualizacién de la politica ya que transcurridos
alrededor de dos afios no se evidencio finalizacion de dicha actividad,
por lo cual se puede identificar incumplimiento a lineamientos definidos y
vigentes actualmente en relacién al documento en cuestion.

La politica editorial fue formulada por la lider de Publicaciones
a final de la vigencia 2021 y socializada con los integrantes de
la entonces Subdireccién Cientifica. A mi retiro el 3 de marzo
de 2022 estaba lista para ser presentada al Comité Editorial,
pero la persona que me reemplazé no hizo suscribir la politica
durante todo un afio. La misma versién que dejé, con unas
pocas modificaciones, fue formalizada el 27 de febrero de
2023. Actualmente el hallazgo se encuentra saneado. De aqui
en adelante debe procurarse actualizar la politica editorial
regularmente.

27/02/2023

30/11/2023

Politica Editorial suscrita en
2023

Comité Editorial, Direccion,
Lider del Area Funcional de
Publicaciones




