MEMORANDO
*2023130000050973*
ICANH —MI 2023130000050973
Bogota D.C., 29 de noviembre de 2023
PARA: ALHENA CAICEDO FERNANDEZ

Directora General

DE: Diana Carolina Garzén
Profesional Especializado 2028 — 15.
Oficina de Control Interno

ASUNTO: Reporte de Informes finales de evaluaciones, seguimientos y auditorias en el marco del Plan Integral de
Gestién de Control Interno, desde el mes de septiembre a noviembre de la vigencia 2023

Estimada doctora Alhena,

En consideracion de que actualmente la Oficina de Control Interno se encuentra en cabeza de la Direccién General,
debido a la vacante definitiva del Profesional Especializado y a su vez, la del Jefe de la Oficina de Control Interno,
sucedida el dia 31 de agosto de 2023; me permito indicar que, desde dicha fecha hasta el pasado 08 de noviembre,
a través de correo electrdnico se reportaron los siguientes informes para los tramites correspondientes:

ARCHIVO REMITIDO FECHA DE REMISION
Informe eKOGUI- Primer semestre 2023 13 de septiembre 2023
Informe de seguimiento a la declaracion de bienes y rentas 15 de septiembre 2023
Informe de seguimiento a Planes de Mejoramiento 21 de septiembre 2023
Informe de seguimiento a MIPG 28 de septiembre 2023
Informe de evaluacién- Indicadores de gestién 17 de octubre 2023
Informe de seguimiento- PAAC y Matriz de Riesgos de Corrupcién 17 de octubre 2023
Informe de seguimiento- Arqueo a Caja Menor 17 de octubre 2023
Informe trimestral de actividades 25 de octubre 2023
Informe preliminar- Auditoria a parques 31 de octubre 2023
Revision informe de seguimiento- Reporte SUIT 3 de noviembre 2023
Informe de seguimiento a Libreria — 2023 8 de noviembre 2023

Asimismo, me permito mencionar que, con corte al pasado 16 de noviembre de 2023, dichos informes no habian
sido firmados y remitidos a la Oficina de Control Interno; por esta razén y en consideracién al nombramiento de
mi persona como Profesional Especializada Cédigo 2028 Grado 15, con la competencia para firmar y aprobar los
informes emitidos por la Oficina de Control Interno, procedo a emitir dichos informes en estado final y con la
respectiva firma.
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De la misma manera se pone en consideracién que, de acuerdo al Decreto 648 de 2017, la Oficina de Control
Interno debe presentar los informes a la Direccién General del ICANH, es por ello que para dar trazabilidad a las
gestiones adelantadas por las profesionales de la Oficina de Control Interno se listan los informes finales con corte
a la presentacién de este memorando, los cuales seran anexados y radicados mediante ORFEO.

029 2023 _EC-PR-01-FO-03_Formato Informe eKOGUI primer semestre 2023.
030_2023_EC-PR-01-FO-03_Formato Informe Declaraciones de Ley funcionarios y contratistas ler semestre 2023.
031 2023_EC-PR-01-FO-03_Formato Informe Planes de Mejoramiento primer semestre 2023.

0322023 EC-PR-01-FO-03_Formato Informe Evaluacion MIPG primer semestre 2023.
033_2023_EC-PR-01-FO-03_Formato Informe Indicadores a septiembre 2023.
034_2023_EC-PR-01-FO-03_Formato Informe segundo cuatrimestre PAAC y Riesgos de Corrupcion.
035_2023_EC-PR-01-FO-03_Formato Informe de evaluacién Caja Menor junio, julio, agosto y sept 2023.
036_2023 EC-PR-01-FO-03_Formato Informe trimestral de actividades julio a septiembre 2023.

037_ 2023 EC-PR-01-FO-03_Formato Informe Auditoria Parques San Agustin, dolos y Tierradentro vigencia 2023.
038 2023 EC-PR-01-FO-03_Formato Informe de seguimiento Racionalizacién de Tramites.

039_2023 EC-PR-01-FO-03_Formato Informe seguimiento a Libreria 2023.

040_2023 EC-PR-01-FO-03_Formato Informe Austeridad Tercer Trimestre 2023.

041 2023 EC-PR-01-FO-03_Formato Informe Arqueo a Caja Menor octubre de 2023.

Sin otro particular quedamos atentos a cualquier inquietud que se presente frente a la informacion compartida.

Atentamente,

Diana Ca rolina Firmado digitalmente por Diana
, Carolina Garzon

Garzén Fecha: 2023.11.29 17:01:58 -05'00"

Diana Carolina Garzén
Profesional Especializado Codigo 2028 Grado 15.

Oficina de Control Interno

Anexo: Trece (13) Informes con resultados finales de evaluaciones, seguimiento y auditorias desde el mes de sept a nov 2023.
Transcriptor: Laura Vanessa Orjuela — Profesional Oficina de Control Interno.
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PROCEDIMIENTO AUDITORIA, SEGUIMIENTO O . ,
EVALUACION INTERNA A LA GESTION CODIGO: EC-PR-01-FO-02
INFORME DE AUDITORIA, EVALUACION O VERSION: 01
SEGUIMIENTO FECHA: 15/11/2022

INFORME N.033 2023 DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO INDICADORES DE GESTION
VIGENCIA 2023

OBJETIVO

Evaluar qué tan efectivo esta siendo el seguimiento de los indicadores de gestién planteados a los diferentes procesos y
procedimientos del ICANH, asimismo, evaluar qué tan oportunos estan siendo estos indicadores para medir la gestion
de la entidad.

ALCANCE

Este informe inicia con la solicitud de informacién y seguimiento realizados por la segunda linea de defensa del ICANH
(Oficina Asesora de Planeacién) respecto a los indicadores con corte a septiembre de 2023.

CRITERIO

A partir de la informacién suministrada por la Oficina Asesora de Planeacidn, la cual realizd el seguimiento de los
indicadores de gestiéon de la entidad en el primer semestre de la vigencia 2023, la Oficina de Control Interno realizdé una
revision del seguimiento y formulacion de los indicadores de gestion construidos para el ICANH a travez de:

e |aherramienta de control matriz de indicadores de gestion icanh afio 2023
e Seguimiento a Indicadores_ Jul 06 2023 — Oficina Asesora de Planeacion
e Evidencias consignadas por las dreas respondables en las unidades de DRIVE dispuestas para tal fin.

RESULTADO

1. Elpresente informe es el resultado de la cooperacién entre la OCl y la Oficina Asesora de Planeacion. Se tomaron
como insumos el informe remitido por dicha Oficina, correspondiente al seguimiento del primer semestre de la
vigencia 2023, la matriz de indicadores y el recorrido realizado a la unidad del drive donde se encuentran las
evidencias actualizadas con corte a septiembre de 2023, con lo cual fue posible determinar la efectividad y
aplicabilidad de los mismos, asi como el cumplimiento de metas establecidas.

CARACTERIZACIONES Y DOCUMENTOS APLICABLES

Necesidades de la Ciudadania

Se tiene en cuenta la formulacion de indicadores por proceso, es asi
como, a partir de cada proceso, se va a realizar una descripcion de cada
tipo de indicador y de las dreas asociadas, para de esta manera
presentar los resultados evidenciados por Control Interno de acuerdo al
Mapa de Procesos vigente para el ICANH.

Satisfaccién de la Ciudadania

Fuente: Intranet Institucional - https.//sites.google.com/icanh.gov.co/intranet/procesos?authuser=0
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PROCEDIMIENTO AUDITORIA, SEGUIMIENTO O
EVALUACION INTERNA A LA GESTION

CODIGO:

EC-PR-01-FO-02

INFORME DE AUDITORIA, EVALUACION O
SEGUIMIENTO

VERSION:

01

FECHA:

15/11/2022

1.1. Procesos Estratégicos

1.1.1.

Direccionamiento Estratégico y Planeacidn y Articulacién: Cuenta con un total de cuatro (4) indicadores de
eficacia a cargo de la Oficina Asesora de Planeacion, en la Tabla N°1 se presenta la hoja de vida de cada uno

de los indicadores

antes citados:

Tabla N°1. Hoja de vida indicadores direccionamiento estratégico y planeacion y articulacion

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023

AREA NOMBRE DEL TIPO DE A UNIDAD DE FRECUENCIA
PROCESO | ResPONSABLE INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR INDICADOR FORMULA MEDIDA DE MEDICION META FUENTE
. Medir la formulacién oportuna de los :
c Operuidadent | Danas roganas 3 posecios a (0 P05
e propender por el cumplimiento eficiente de Eficacia P Porcentaje Trimestral sobresaliente P
o planes L PR - 1 total de planes o de planes
P los objetivos institucionales, sectoriales y - >90% aceptable P
] estratégicos. . establecidos) x 100 institucionales
8 c metas de gobierno.
< ?8 Medir el cumplimiento de los planes (# de planes
o o Eficacia en la insfitucionales a cargo de la OAP, que ejecutados dentro > 95%
> g implementacion de permiten el direccionamiento_estratégico del tiempo sobresaliente Cumplimiento
o I} P! los planes institucional , para propender por el Eficacia definido;:ota] de Porcentaje Cuatrimestral > 90% aceptable Ianeps OAP
L o _lospl cumplimiento eficiente de los objetivos on Pt p
[=)} institucionales I - planes formulados) x < 90% deficiente
@ o institucionales, sectoriales y metas de 100
c o gobierno.
ﬁ © Medir la capacidad institucional para (Recursos
] o - comprometer y recibir los productos final comprometidos /
7] Cumplimiento de " o,
o I 5 i oportunamente y asi propender por el o recursos . 2 85% para
c 2 l?e?:?cﬂ:g; cumplimiento eficiente de los objetivos Eficacia apropiados*) x 100 Porcentaje Semestral inversion Reporte SIIF
@ < p P! institucionales, sectoriales y metas de por linea de
e c gobierno. inversion.
< ©
c O . . e
S 6 Medir la capacidad institucional para (Recursos obligados
S . comprometer y recibir los productos final
o Cumpl_lmlen_to de oportunamente y asi propender por el N /recu_rsos . = 98 % para
[o) la ejecucion limi fici de | bieti Eficacia apropiados*) x 100 Porcentaje Semestral funci . Reporte SIIF
= resupuestal cumplimiento eficiente de los objetivos linea de uncionamiento
[a) P! institucionales, sectoriales y metas de funcionamiento
gobierno. .

Nota: Adaptado de matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Con corte al primer semestre de la actual vigencia y luego del primer seguimiento realizado por la segunda linea de
defensa al interior del ICANH, la Oficina Asesora de Planeacion identificd inoportunidad en el diligenciamiento de los
indicadores con frecuencia de medicion semestral e incumplimiento en los indicadores de oportunidad en la formulacion
de planes estratégicos y eficacia en la implementacion de los planes institucionales.

IMAGEN N°1. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MEDICION DEL INDICADOR (]

SEGUIMIENTO ¥ ANALISIS

LiDER DE PROCESO O DELEGADD

Planeacion

planes isthucionales

883yi¥y GFkamCiAjv1yleditégid=1397:

510375

sjscucion de cada linea

Cumple la
PROCESO AREA RESPONSABLE NOMBRE DEL INDICADOR Observaciones meta Fec!‘a_delt
estableciga | SE@UIMiento
LT 4 - 4 d
Tres (3) planes de 14 planes en folal no se publicaren deniro de los ficmpes
, , establecidos: Plan Institucional de Capacitacion - PIC, Plan de Bienestar e
Direccionamiento Opertunidad en la 0CS.google. comispri I " . Plan & de Ri de 5 dad
Estratégico y Oficina Asesora de Plansacién formulacion de planes 79% OrBk4 . | neentivos institucionales y Plan de @ Riesgos de Seguridad y 672023
! Privacidad de fa Informacion
Plancacion estratégicos,
Se propone realizar un seguimisnto mas oportuno desde la farmulacion,
ién y publicacién de los planes.
N hitps: /i google.comispr N N N
Dircccionamiento Eficacia en fa Gl oA Se cuenta con un promedio de ciecucion de los planes de 14,56%
! o v
Estratégico y Oficina Asesora de Planeacién implementacién de los 15% Se propone realizar fichas de indicadores de cada actividad y proyectar la 8772023

Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion

Oficina Asesora de Planeacion

Cumpiimiento de a
ejecucitn presupuestal

Direccionamiento
Estratégico y
Planeacion

Oficina Asesora de Planeacion

Cumplimiento de la
ejecucitn presupuestal

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacidn.

Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.
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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

IMAGEN N°2. SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH SEGUIMIENTO Y ANALISIS
ANO 2023 LIDER DE PROCESO O DELEGADO
. Fecha del
PROCESO AREA RESPONSABLE | NOMBRE DEL INDICADOR ‘OBJETIVO DEL INDICADOR Observaciones 9 ¢
seguimiento
X - - - -
Tres (3) planes de 14 planes en total N0 se publicaron dentro de Ios tiempos
Oportunigagenta  {MEOT 18 0rMUGEN oportuna e s planes, [ ’ establecidos: Plan Insttucional de Capactacion - IC, Pian de Bienestar &
i
o Eeiratégicay |00 Asesara de formacin de plangs | PTOSFaMAS Y PTOYECtos, Rara propender por el | 7o 1744V OrBkBC 17O wUeB0a ¥ Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y o —
Planeacién cumplimiento eficiente de los obetivos exPol U edittoie 255030517 iPrivacidad de la Informacion,
Fianeacion estratégicos. oJexPOWVUleditigid=366280517 .
institucionales, sectoriales y metas de gobiemo Se propone realizar un seguimiento més oportunc desde la formulacién,
publicacion de los planes.
Medir el cumplimiento de los planes nsitucionales
a cargo de la OAP que permiten el hitps:ig I
Eficacha en lo g e p o & cuenta £on n romedio de elecucion de 1os planes e 14,56%
Oficina Asesora de . direccionamiento esiratégico nstiucional, para 1810/ g0V MRS M.
o Estratégico . implementacion de los . 15% 51512158 Bropone realizar fichas de indicadores de cada actividad y proyectar la 20812023
Planeacién propender por el cumplimiento eficiente de los 263yiYq GFkamC A tyleditfoid=t
Fianeacion planes instiucionales ejecucion de cada lnea
obietivos insttucionales, sectoriales y metas de 97510375
gobierno,
Wedir la capacidad instiucional para comprometer Se observa que para junio del presentz aio Se tiene una ejecucion del 49%
'y recibir los. productos final oportunamente y asi para inversion Io cual e encuentra dentro del rango esperado a esta fecha,
Ofitina Asesora de Cumpimiento de la
o Estratégico propender por el eumplimiento eficiente dé los. 6% Sistema SIF permiiendo tener un tiempo prudencial para Ia elecucién de fo que resta del 20812023
Planeacisn eiecucitn presupuestal " h
Planeaciin obietives institucionales, sectoriales y metas de afio y ademés teniendo en cuenta lo sucedido con i contretacion por 4
gobierno, meses conforme a la directriz del DAFP.
Wedit la capacidad instiucional para Compromeier Se observa que para junio del presente afio se tiene una ejecucion del
'y recibir los. productos final oportunamente y asi 24,3% para funcionamiento Io cual se encuentra dentro del rango esperado
Ofitina Asesora de Cumpimiento de la °
o Estratégicoy ;o0 semution presupucstal | PTOPENGET POT l CUTAento afcente e los 242% Sistema SIF 4l corte del primer semestre de afio, permitiendo tener un fiempo adecuado 20812023
Piancacion Obigtivos insttucionales, Sectoriales y metas de para la ejecucion de 1o que resta del afio y teniendo en cuenta que las

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vbrswcsXOjCZUy0OmWUuetNpVhRiXgbDs/editt#qid=877527381

Como se puede observar en la imagen anterior, la Oficina de Control Interno evidencioé cuatro (4) aspectos importantes
para dichos indicadores de los cuales establece observacién.

Observacion N°1:

a. Se mantiene el incumplimiento y la inoportunidad en el diligenciamiento de los indicadores de: Oportunidad en
la formulacién de planes estratégicos y eficacia en la implementacion de los planes institucionales.

b. Se identifica que existe diligenciamiento tardio y con cumplimiento de los indicadores: Cumplimiento de la
ejecucién presupuestal y Cumplimiento de la ejecucién presupuestal; si bien se identifica duplicidad de
informacién una vez realizada la revisién, se evidencidé que uno corresponde a linea de inversion y otro a linea
de funcionamiento, en ese sentido se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacién definir dichas diferencias
desde el nombre del indicador, para que ante la lectura de cualquier persona pueda ser clara.

Ademds, como se observa en la imagen, no existe link de acceso a soporte documental que permita verificar
dicho cumplimiento, por lo que se hace necesario recomendar a la Oficina Asesora de Planeacién que se carguen
las respectivas evidencias que generen el aplicativo SIIF Nacién.

c. Respectoalosindicadores que presentan incumplimiento, es preciso mencionar que el primero esta encaminado
a la formulacion y publicacién oportuna de dichos planes, actividad que a mas tardar queda realizada durante el
primer trimestre de cada una de las vigencias o viene con anterioridad dependiendo la cantidad de afios que
cumplan dichos planes, por lo anterior, se recomienda cambiar su periodicidad de medicién de trimestral a
anual, asi como establecer acciones de mejoramiento inmediatas y comunicarlas a la Oficina de Control Interno
cuando se evidencie incumplimiento.

d. Con relacién al segundo indicador que trata del cumplimiento de planes institucionales a cargo de la Oficina
Asesora de Planeacion, la Oficina de Control Interno considera sumamente importante que la medicidn respecto
a los planes institucionales se realice a todos los Planes de ICANH y a partir de los cronogramas de ejecucién de
cada uno de ellos, con el fin de establecer la oportunidad, eficacia y cumplimiento en la planeacién institucional
del ICANH.
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e. Como se observa en la IMAGEN N°1 de informacion compartida por la Oficina Asesora de Planeacién (OAP) con
corte a julio de 2023 versus la consultada por Control Interno (Cl) al cierre de septiembre de la actual vigencia,
en el primer indicador se presenta cambios de fondo en cuanto a la frecuencia de medicién, en el reportado por
OAP se informd que este era trimestral y en la matriz consultada por Cl se evidencid que era anual; se recomienda
que aquellos cambios de forma queden establecidos mediante control de cambios y versiones de los
documentos, lo que permite mayo trazabilidad y entendimiento de los cambios en la herramientas de control
de la Entidad, asi como donde se evidencie la necesidad de los cambios realizados a la documentacion
institucional.

1.1.2. Cooperacién Institucional: Cuenta con un total de dos (2) indicadores, uno de eficacia y el otro de eficiencia

a cargo de la Direccién General, a continuacion, se presenta la hoja de vida de cada uno de los indicadores

antes citados:

Tabla N°2. Hoja de vida indicadores Cooperacion Institucional

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023
NOMBRE DEL TIPO DE U IARECUEN
PROCESO | RESPONSABLE INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR INDICADOR FORMULA MEDDllzDA M(E:IISAKI::)IEN META FUENTE
Oportunidad _ en  1a (?s(t)?:migd de :2 (#actividades Avrticulacion
ejecucion  de las : ejecutadas dentro " o -

T © actividades acclones pla\_nyeadas Eficacia de los tiempos Porcentaje Semestral 2 QO_A’ CO“P”‘?”Q”
> = para realizar actividades - sobresaliente Interinstitucion
- 6 g g planteadas para la de cooperacion en la definidos / total de al
o 'C o 7] cooperacion tidad P actividades) x 100
g 33 [0 entidad. —

53 S5 Determinar la cobertura (Tematicas >90% Evidencias del
© o .c ‘S d | . d abordadas en la b i d
£ 8 S 38 e las acciones de alianza o sobresaliente reporte e
<O % g Cobertura teméfica de | cooperacion Efectividad cooperacion / total Porcentaje Anual > 85% Plan

= a la cooperacion formalizadas frente a las d?e tematicas J aceptable estratégico

tematicas requeridas por institucionales) x <70% Objetivo 4
la entidad. 100 deficiente indicador 1y 2

Nota: Adaptado de Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.

Luego del primer seguimiento realizado por la segunda linea de defensa al interior del ICANH, con corte al primer
semestre de 2023; la Oficina Asesora de Planeacién identificod inoportunidad en el diligenciamiento del indicador con
frecuencia de medicion semestral denominado “Oportunidad en la ejecucion de las actividades planteadas para la
cooperacién”.

IMAGEN N°3. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION [CANH 0 ADOR (RESULTADO SEGUIMIENTO Y ANALISIS
ANO 2023 do d LIDER DE PROCESO O DELEGADO
o 2 o 5 o Cumple la | Fechadel
PROCESO AREA RESPONSABLE NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR 2 5 g R D DENCI Observaciones meta imi
: establecida 0
x = v + [~ [~ [~ [~ (- [ v v v |
Articulacion y OPUHUMN o' Determinar | oportunidad de la acciones
gjecucion de las.
Cooperacidn Drreccin General planteadas para realizar actividades de
actividades planteadas N
Interinstitucional cooperaciin en la entidad.
para la cooperacion
Articulacion y . Determinar la cobertura de las acciones de
. . Cobertura tematica de la R - "
Cooperacion Direccion General cooperaciin cooparacion formalizadas frente a las tematicas
nterinstitucional i requeridas por la entidad

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion.
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Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.

IMAGEN N°4. SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORESS DE GESTION ICANH MEDICION DEL INDICADOR (RESULTADO) SEGUIMIENTO Y ANALISIS
ANO 2023 Primer semesre de| 2023 LIDER DE PROCESO O DELEGADD

Cumple la
Observaciones meta
establecida

Fecha del

PROCESO AREA RESPONSABLE | NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR)
seguimiento

INVESTIGACION Y PUBLICACION: S hickeron

sequimiento mediante reuniones a 5 de los 8 convenios.

ricdacin y Avance de las alianzas de {Conocer ¢l avance dé los convenios o lanzas Patrimanio: % Patrimanio: % Verles o3 démés no han féid reunionzs especiicas

“ooperacion Direccion General . - Eficacia N Y se proyecta que durante el segundo semestre se 201972023
cooperacion formalizadas |de conperacion formalzadas en el nstiuto Investigaciones: 44% Investigaciones: %

hterinsttucional puedan ejecutar. Sin embargo a la fecha de la medicion

no s& han presentado novedades importantes que

hayan requerido seguiriento especifico

Jurticulacion y Determinar Ia cobertura de las acciones de
. o Cobertura tematica de la .

ooperacion Direccion General Cooperacin cooperacion formalizadas frents a las tematicas. Efectividad

Interinsttucional requeridas por la entidad.

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https://docs.qgoogle.com/spreadsheets/d/1vbrswcsXOjCZUy0OmWUuetNpVhRiXgbDs/editt#qid=877527381

Como se puede observar en la IMAGEN N°4, la Oficina de Control Interno evidencio un (1) aspecto importante para el
indicador y establece observacion.

Observacion N°2:

a. Lafrecuencia de medicién de dicho indicador es de manera semestral, el cual surtié cambios de fondo y no se
cuenta con la trazabilidad, justificacion y versién de cambio; lo que impide a esta Oficina realizar una evaluacién
coherente frente a la informacidn inicialmente reportada, ya que no se evidencié la trazabilidad de cambios del
primer semestre 2023 al cierre de septiembre de la misma vigencia.

Asimismo, se observa incumplimiento a dicho indicador dado que solo una subdireccién realiza el reporte
correspondiente, esto puede generar alerta frente a incumplimientos o posibles retrasos en el reporte de los
convenios a la Alta Direccién para la toma de decisiones, teniendo en cuenta que es de suma importancia que
todos los responsables que intervienen en este indicador, gestionen las actividades convenientes y reporten las
mediciones a través de los indicadores de manera oportuna.

b. Respecto al indicador que no reporta informacién, este se encuentra dentro de términos, toda vez que su
medicién tiene una periodicidad estimada de anualidad, la cual debe ser evaluada y reconsiderada, considerando
que con dicha periodicidad no permite generar alertas tempranas a la Alta Direccidon en cuanto a oportunidades
de mejora, fortalezas o implementacién de acciones de mejoramiento que permitan al cierre de cada vigencia
cumplir con las metas trazadas.

1.2. Procesos Misionales

1.2.1. Gestidn del Patrimonio Arqueoldégico: Cuenta con un total de dos (2) indicadores de eficacia a cargo del grupo
de arqueologia, en la Tabla N°3 se presenta la hoja de vida de cada uno de los indicadores antes citados:

Pagina 5 de 32



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUy0mWUuetNpVhRiXgbDs/edit#gid=877527381

PROCEDIMIENTO AUDITORIA, SEGUIMIENTO O
EVALUACION INTERNA A LA GESTION

CODIGO:

EC-PR-01-FO-02

INFORME DE AUDITORIA, EVALUACION O

SEGUIMIENTO

VERSION:

01

FECHA:

15/11/2022

Tabla N°3. Hoja de vida indicadores gestidn del patrimonio arqueoldgico

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023
UNIDA
AREA NOMBRE DEL TIPO DE A DDE FRECUENCIA
PROCESO RESPONSABLE INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR INDICADOR FORMULA MEDID DE MEDICION META FUENTE
A
- - >
Medir gesiion del érea frente (os repartes (ealacns oportmamentel | Porcent | Memsualcon |t | Goede
Hallazgos fortuitos de hallazgos fortuitos o casos de Eficacia N . analisis
< o 8 © afectacion del patrimonio arqueologico Cantidad de reportes de aje Semestral > 70% aceptable hallazgos
% - g k) hallazgos fortuitos) x 100 < 70% deficiente fortuitos
c OO o % Dias transcurridos entre la
2 £ 2 20 asignacion de la solicitud al
I = = 3 Programa de . . evaluador y la notificacion " Mensual con .
8 g <3 og Arqueologia g;e;:rlf‘r’]g:‘z:; I: Icaasp;ﬂﬁﬁg rdezlrii;z\;esta del Eficacia de respuesta. hé\Dl;ﬁZ s andlisis 15 dias Eirg ularios
< < Preventiva. : (midiendo el tiempo que la Semestral
Oficina Asesora Juridica se
demora en responder)

Fuente: Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacidn

A partir del seguimiento adelantado por la Oficina Asesora de Planeacion, se idéntico que el primer indicador a cargo del
grupo de arqueologia para el primer semestre de la actual vigencia, solo dio cumplimiento al reporte en los meses de
enero y febrero, asimismo se evidencid que la gestién adelantada por dicho grupo presenta una medicion aceptable en
relacion a los resultados presentados y en cuanto al segundo indicador se evidencié que las respuestas son emitidas en
promedio en trece coma nueve (13,9) dias lo que deduce un posible cumplimiento sobre la meta planteada.

IMAGEN N°5. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

Cumple la
NOMBRE DEL Fecha del
PROCESO AREA RESPONSABLE OBJETIVO DEL INDICADOR RUTA DE EVIDENCIA Observaciones meta _
INDICADOR . seguimientd
establecida
. 5 El porcentaje fue aceptable, mostrando una mejora con respecto al
Medir gestion del area frente 0s, _ » . 8 i
. § segundo semestre de 2022 (67,2%), aungue el porcentaje se vio
Gestion del Patrimonio 5 reportes de hallazgos fortuitos o casos hitps://drive google.com/drive/t "
h Grupo de Arqueologia Hallazgos fortuitos A 73% | 75% . - afectado por demoras en la contratacion de los profesionales 6/7/2023
Arqueolbgico de afectacion del patrimonio olders/1Fa1OWISHNOJRVxUD
- encargados de atender 10s reportes de hallazgos fortuitos y
arqueologico Bis7C2YEbReKTG A
denuncias de afectacion al patrimonio.
Los dias habiles indicados (13.9 en promedio), coresponden a la
duracion de |a totalidad del tréamite de Ia solicitud, es decir, desde
que fue radicada ante el ICANH hasta que se nofificd su respuesta
. - ___iLos tiempos de respuesta no solo dependen del grupo de
Gestion del Patrimonio ) Programa de Arqueologia Determinar la capacidad de respuesta hitps //drive google com/drivelf s
N Gi de Ar I N " 16,8 I 1 rti la OAJ y el Subdirect 6/7/2023
Arqueologico rupo de Arqueclogia Preventiva del area frente a la solicitud realizada. - olders/Fa1OWIGHMNoJRUD |- oo 092 Y8 QuE en el proceso parficipa fa OATy & Subdirector
de Gestion del Patrimonio.
Bis7C2YEbReKTG - A
En la medicién no se excluyeron los trémites para las cuales se
informé al solicitante que nos tomariamos 15 dias habiles
adicionales, de conformidad con lo previsto en el CPACA

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.

IMAGEN N°6. SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH

MEDICION DELIND SEGUIMIENTO Y ANALISIS
ANO 2023 Primer tre del 2 LIDER DE PROCESO O DELEGADO
®
AREA | NOMBRE DEL TIPO DE gz Fecha del
£ ochadel
g
PROCESO RESPONSABLE| INDICADOR 'OBJETIVO DEL INDICADOR INDICADOR % 2 RUTA DE EVIDENCIA seguimiento Observaciones
5 8
Gestién del Grupo de Hallazgos :lg:dr‘;::::;r;:?‘:“[:;g'g:me https://drive.qoogl El porcentaje se vio afectado por demoras en |a contratacion
Patrimonio " N Eficacia 10% § 18% {17.5%: 51% : 65% : 47% i77.7%(86,5% 13/1Fa10WISHNoJRWIUOBISTC2 | 19/9/2023 ' de los profesionales encargados de atender los reportes de
i, Arqueciogia fortuitos ~ fortuitos o casos de afectacicn Los S P :
Arqueolégico A YEbREKTG hallazgos fortuitos y denuncias de afectacién al patrimonio
del patrimonio arqueolégico

Los dias habiles indicados (15,8 en promedio),

corresponden a la duracion de la totalidad del tramite de la

solicitud, es decir, desde que fue radicada ante el ICANH
Gestion del a d Programa de :Determinar la capacidad de https:/idrive googl hasta que se nolificd su respuesta. Los tiempos de
Fatimonio cusogis | Araueclogia respuesiadeldrea frenteala | Efcacia | 11 | 168 193 182 18 1311187 | 148 1s/1Fa10WISHMNoJRIUOBISTC2 |  19/9/2023  respuesta no sola dependen del grupa de arqueologia, ya
Arqueolgice aueclog Preventiva.  isolicitud realizada YEOREKTG quE en ¢l proceso participa la OA y &l Subdirector de Gestion

del Patrimonio En |a medicin no se excluyeron los tramites

para las cuales se informé al selicitante que nos fomariamos

221912023

22/9/2023

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https://docs.qoogle.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUyOmWUuetNpVhRiXqgbDs/edit#qid=877527381
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Con corte al periodo evaluado, esta Oficina evidencio cuatro (4) aspectos importantes y establece observacion.

Observacion N°3:

a.

El indicador de hallazgos fortuitos para los meses de enero a junio presento gestion deficiente de acuerdo a los
niveles de cumplimiento establecidos en la matriz de indicadores, es importante mencionar que dicha situacion
fue presentada por falta de personal para gestionar dichos tramites, situacién que notablemente mejoré para
los meses de julio, donde su resultado fue aceptable, y agosto, mes en el que alcanzé la meta maxima del
indicador, evidenciando que, para dicho mes, la gestion fue sobresaliente; es importante mantener o aumentar
la gestidn de estos tramites para los meses restantes de la vigencia 2023, asi como implementar estrategias para
el 15% que no esta establecido en la meta de los indicadores.

Respecto al indicador de Programa de Arqueologia Preventiva, se puede observar que el cumplimiento
establecido por la segunda linea de defensa al interior del ICANH corresponde al promedio de dias de tramite a
dicho indicador, desde la entrada del radicado hasta la respuesta entregada por el drea a la ciudadania, y que el
resultado corresponde al promedio de los dias de los meses de enero a agosto de 2023; al realizar esta operacién
la Oficina de Control Interno, identificd que el promedio de dias es de quince punto ocho (15.8), pasando el
tiempo limite de respuestas en ocho decimales; de continuar superando los quince dias (15) se podra incurrir en
incumplimientos en la medicién.

La Oficina de Control Interno identificd que existieron meses en los cuales se incumplid la meta de dicho
indicador, a continuacion, se detalla en mes y los nimeros de dias: febrero con 16.8, marzo con 19.3, abril con
18.2, mayo con 16.8 y junio con 16.7 dias; lo cual representa el 63% de los meses evaluados con corte a
septiembre y que presentan incumplimiento.

Dado que la gestion se mide mensualmente, se evidencié gran porcentaje de incumplimiento; atendiendo las
razones presentadas por el drea, Control Interno se permite recomendar que se atiendan las necesidades de
personal y se priorice la contratacién de los mismos, para evitar presentar inoportunidad en la gestion e
incumplimientos a los requerimientos realizados en el marco de los programas de arqueologia preventiva que
en gran medida apuntan al cumplimiento de objetivos estratégicos de la Entidad y es parte fundamental de su
misionalidad.

Por ultimo, esta Oficina se permite recomendar que se evalien mas aspectos importantes desarrollados al
interior de la Subdireccidon de Gestién del Patrimonio, toda vez que la gestion de dicha subdireccién no se
representa solo con Arqueologia y es importante mencionar que todo lo que se permite medir y que es medido
puede generar siempre oportunidad de mejora y de corregir las gestiones al interior de la entidad; es necesario
vincular a parques, gestion del patrimonio, conservacion y los demads gestiones que impacten al ICANH en el
cumplimiento de su misién y los objetivos trazados en cada periodo.

1.2.2. Investigacidén y Publicacién: Cuenta con un total de cinco (5) indicadores de eficacia y uno (1) de efectividad,

en el mismo sentido, los primeros a cargo del drea Funcional de Publicaciones y el siguiente a cargo del grupo
de investigaciones; en la Tabla N°4 se presenta la hoja de vida de cada uno de los indicadores antes citados:
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Tabla N°4. Hoja de vida indicadores investigacidn y publicacién

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023
AREA
RESPO NOMBRE DEL TIPO DE A UNIDAD DE FRECUENCIA
PROCESO NSABL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR INDICADOR FORMULA MEDIDA DE MEDICION META FUENTE
E
L " - - (Cantidad de publicaciones 2 80%
P;ﬁl;lﬁiggan:s m:t(iitlinola productividad  editorial del Eficacia finalizadas / Cantidad de Porcentaje Semestral sobresaliente
3 3 publicaciones planeadas)X 100 > 70% aceptable
4 : Medir la calidad de los manuscritos (Numero de manuscritos o
% C;l:ii:gﬁggs recibidos para garantizar los Eficacia aprobados (Word) / Nmero de Porcentaje s:gﬂiiice?xo sobrzeggli/;me
G o estandares del catdlogo editorial del manuscritos recibidos en la o,
§ recibidos ICANH. vigencia) x100% semestral > 70% aceptable
:5 E Medir la gestion editorial en términos (Numero de libros impresos o 280% Actas del
8 o Gesti6n del Plan Ir la g - ingresados a OMP / libros ) = OVI0 Comité Editorial
K ] Editorial de tiempos de respuesta dentro del Eficacia planeados en la vigencia) x Porcentaje Mensual sobresaliente y Plan de accion
2 2 plan editorial de la vigencia. 100 > 70% aceptable Institucional
a < -
> 3 Distribucion y (NUmero de ventas en la Anual con 2 80%
z [ . - . !
2 T visibilidad de la m;?;g\}?iéeglzzﬁ;igfl canal propio de Eficacia libreria/ Nimero de ejemplares Porcentaje seguimiento S 57%?,/?:?26?;; e
S ] Libreria ingresados al almacén) x 100 semestral <50% defigieme
3 = - o
g Ventas realizadas Eiiag_lsgerlzlegorc::t?: ﬂzv";]m:s |g§ (NUmero de ejemplares Anual con sobizgli{; nte
= en los eventos dif jempl q ferial | Eficacia llevados a eventos feriales / Porcentaje seguimiento 70% bl
feriales iferentes eventos feriales en los que Numero de ventas) x 100 semestral > 70% aceptable
participa el ICANH. < 50% deficiente
. Medir el factor de acogida de las (# eventos realizados con o, Estadistica de
=3 2 i rﬁ/ Zi?ildaac%ifss investigaciones y publicaciones visitas esperadas*/ total de Anual sobfeigli/;me visualizaciones
>3 § 2 ublica?ciones de); realizadas por el ICANH en al menos Efectividad eventos realizados) x 100 en el Porcentaje Seguimiento > 70% aceptable por evento en el
o £ p ICANH uno de los medios de comunicacion canal YOUTUBE. semestral <500/° defigiente canal
oficiales. * Promedio de visualizaciones et YOUTUBE.

Nota: Adaptado de Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacidn

A partir del seguimiento adelantado por la Oficina Asesora de Planeacion, se identificd que el indicador para medir la
gestidn editorial en términos de tiempos de respuesta dentro del plan editorial de la vigencia, el cual tiene una frecuencia
de medicidn mensual, presentd reporte hasta el mes de abril y que los resultados derivados, arrojaron incumplimiento
a dicha gestion. En relacion a los cinco indicadores restantes con frecuencia anual, pero con seguimiento semestral, no
presentaron el respectivo reporte.

IMAGEN N°7. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MATRIZ DE INDICADQRES DE GESTION ICANH MEDICION DEL INDICADOR (RESULTADO) SEGUIMIENTO ¥ ANALISIS

ANO 2023 Segundo semestre d LIDER DE PROCE $0 O DELEGADO
e Fecha del
(P [T (P — oBJEMO DEL WDKCADOR 5 5 8 Ereme ===
establecian seguimiento
2 > z | - T - W - D - U - . - | x D &

jvestigacién y | Area Funclonal de

Publicaciones Finalizadas. | Medir la productiidad editorial del Instituto

Medir 1a calldad de 108 ManUs critos recibidos
para garantizar los estindares del catdlogo
editorial del IGANH.

Area Funcional de Calidad de los

manuseritos recibidas

vestigacién v

La oficina cumple y reporta mensualments 1os
off {avances de las publicaciones en OMP. Asi en la meta
propuesta de 24 obras posibles se establece un

230 avance para el mes de abril de 9 obras, &s decir, un
37,5% para el primer irimestre de 2023

Medir la gestién editorial en términos de
Gestian del Plan Editorial {tiempos de respuesta dentro del plan editorial 0% 8% | 26%
de lavigencia

juestigaciény  {Area Funcional de 37 5% 60712023

jvestigacion y  {Area Funcional de Distribucion y visibilidad

de la Linreria

Medir |a eficacia del canal propia de distribucion
eatorial

Establecer el porcentaje de ventas de las
ejemplares que se llevan a 108 diferentes
eventos feriales en los que participa el ICANH.

jvestigacién y | Area Funclonal de Ventas realizadas en los

eventos feriales

Medir ol factor de acogida de las Investigaciones
v publicaciones realizadas por el ICAMH en al
Menos una de 105 Meaios d& comunicacion
oficiales

jvestigacion y oida d

ublicacién Sipe de

¥
publicaciones del ICANH

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.
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IMAGEN N°8. SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

GUIMIENTO Y ANALISIS

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH s
ANO 2023 LIDER DE PROCE S0 O DELEGADD.

Obaervaciones meta ot gel abservaciones
ontaniocida | Seauimiento

NOMBRE DEL | serivo pet. inoicABoR FIO0E

AREA
L. £ RESPONSABLE INDICADOR INDICADOR

e I caldad de 1o manuscrilos
Cakdnd de lon || S e paranlzar los — tdn reformuando los dicadores, f comproniad oatanerios
esthndares dol catdlogo ediorial icacla e o orma aonci

ol ICANH

Investigncibn y | Aren Funcional de

Publicacion | Publicacionen manuscrtos
. e recibidos

Se entin retornuiand s ndadares, o comproniao e tareros

estigacion a Funcional de | Gestion del Plan | térmi
Ldtorial de octubrs s forma retrosct

P bH cion Publ\:u\wnu Eficacis O% | B% |28% | 37.6%

o
doncin | AresPunckra s Ve oac dlcann popl
i e e ind o 0 e

Se entin retornuiand s ndadares, o comproniao e tareros

ficaci
Eficacia 0 owutee o fora eioac

Se entin retornuiand s ndadares, o comproniao e tareros
de octubrs s forma retrosct

estigacion a Funcional de

ubvcacin " {Pusicatinen Flicacin

Efactividad 112023

v

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vbrswcsXOjCZUy0OmWUuetNpVhRiXgbDs/edit#qid=877527381

Con corte al periodo evaluado, esta Oficina evidencio los siguientes aspectos importantes a tener en cuenta y de los
cuales se establece observacién:

Observacion N°4:

a. De cinco (5) indicadores asignados al proceso de investigaciones y publicaciones, cuatro (4) de ellos tiene una
frecuencia de medicién anual, por lo cual al cierre de la evaluacién se encuentran dentro de términos, no
obstante es importante mencionar que definir dicha periodicidad a un indicador no permite generar alerta de
avances de gestidn ante la Alta Direccidn y a la toma de acciones correctivas de manera oportuna, dado que se
proyecta terminar una anualidad para asi tener los resultados correspondientes; por lo anterior se hace
necesario recomendar que se evalué dicha frecuencia para que los resultados puedan ser medibles en periodos
mas cortos y asi poder generar las alertas necesarias y oportunas para la toma de decisiones al interior del ICANH.

b. Respecto al Unico indicador con medicion mensual esta Oficina evidencid reporte oportuno de los meses de
enero a abril, incumpliendo con el reporte de los siguientes meses; asi mismo se idéntico incumplimiento en las
metas trazadas para cada uno de los periodo reportados, por lo cual se recomienda evaluar y ajustar los
indicadores, la forma de medir la gestion y las metas establecidas; con el fin de que dichos resultados presenten
la realidad de la gestién adelantada, permita generar alertas tempranas en cuanto a oportunidades de mejora o
acciones correctivas y que la Alta Direccion pueda tomar decisiones a partir de dichos resultados.

c. De los cuatro (4) indicadores con frecuencia de medicion anual, tenian el compromiso de presentar analisis de
gestion semestralmente, teniendo en cuenta esto, tres (3) de ellos presentan incumplimiento a lo establecido
en la matriz de indicadores vigencia 2023.

1.2.3. Participacién, Didlogo Social y Relacionamiento con el ciudadano: Cuenta con un total de cinco (5) indicadores
dos (2) de ellos de eficiencia y tres (3) de efectividad, en el mismo sentido, los primeros a cargo del area
funcional de biblioteca especializada y los siguientes a cargo del Area Funcional de Relacionamiento con el
Ciudadano, en la Tabla N°5 se presenta la hoja de vida de cada uno de los indicadores antes citados:
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Tabla N°5. Hoja de vida indicadores Participacion, Didlogo Social y Relacionamiento con el ciudadano

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023

AREA
Proceso | Respos | NRHIEEOR | ONGCADOR | INDICADOR FORMULA UNEDIDA™ | DE MEDICION META FUENTE
* Estadistica diaria de
e "(Cantidad de solicitudes de atencion presencial.
g Medir la material bibliogréafico 2 85% * Estadistica de solicitudes
% Volumen de gestion en el Eficacia atendl_da_s en la B|b||otepa Porcentaje Trimestral sobresayente atendl}ia_s por  correo
o i consultas préstamo especializada durante el dia/ > 75% electrénico.
g & bibliotecario Total de solicitudes de material aceptable * Aplicativo que informa el
E % por dia) x 100 nimero de préstamos
E] o atendidos.
= 9]
o B Medir la
o =) . ” satisfaccion
c o 2 85Y
3 ﬁ S;“:f::s%%n de en la (# respuestas dentro del rango sobrezilﬁe nte
2 ° biblioteca prestacion del Efectividad satisfactorio / total encuestas Porcentaje Trimestral > 7500 Formulario de encuesta
S 3 - servicio de la realizadas) x 100
£ Z especializada biblioteca aceptable
5 o
e especializada.
-g (# de PQRSDF con respuesta dentro
® e Garantizar la de los tiempos establecidos*/ total de . o,
2 8 "Oportunidad en oportunidad en la PQRSDF del periodo) x 100 Trimestral 285 4’ Sistema de Gestion
- s la atencion al | respuesta de las Eficacia Porcentaie con sobresaliente Documental
2 s ciudadano PQRSDF *Tiempos de respuesta J seguimiento > 70% B de d de PORSDE
‘S = (PQRSDF)" realizadas por la legales/reglamentarios semestral aceptable ase de datos de PQ
3 ° > ) S| p
8 = ciudadania. *Tiempos establecidos por la
° 8 entidad.
= g Satisfaccion  de Medir la Efectividad Porcentaje Anual con "2 80% Satisfaccion de los grupos de
< K3} los grupos de satisfaccion  por (# de respuestas positivas dadas en seguimiento sobresaliente valor e interés en la atencion a
o g valor e interés en parte de los la encuesta de satisfaccion del semestral servicios.
= S la atencion a usuarios en manejo de tramites y servicios / total
o e servicios. temas de de respuestas) x 100
S <
< 7} servicio.
= x Satisfaccién  de
‘S (] "
‘% (E‘, l?:l or grrnqgfé s gﬁ LZCZT;;? de (# de respuestas positivas dadas en
o 5 los espacios de a'rjtici acion que los espacios de participacion / total Anual con 280% Encuesta de evaluaciéon del
S espac( p P a " de respuestas de los espacios de . A sobresaliente ejercicio de rendicion de cuentas
< participacion promuevan la Efectividad i = 100 Porcentaje seguimiento > 65% tabl dema . d
T ejecutados satisfaccion  de participacion) x o019 semestral baceptable | y  demas  espacios e
© o * Por espacio de participacion < 65% deficiente participacion
o (agilicen, los grupos de .
=4 VY seleccionados.
<< simplifiquen y valor.
flexibilicen)

Nota: Adaptado de Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

A partir del seguimiento adelantado por la Oficina Asesora de Planeacioén, se identificd que los indicadores miden las
gestiones adelantadas por las dreas funcionales de Biblioteca Especializada y Relacionamiento con el Ciudadano, con un
total de cinco (5) indicadores, de los cuales se evidencié que tres (3) de ellos tiene una frecuencia de medicién trimestral
y los dos (2) restantes un frecuencia de anualidad; de lo anterior la segunda linea de defensa identifico incumplimiento
a los indicadores del area funcional de Biblioteca Especializada, los cuales no fueron reportados oportunamente,
asimismo se observa incumplimiento en la meta planeada para la vigencia 2023.
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IMAGEN N°9. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH

ANO 2023
Aven NomBRE DEL unoan e | rrecugncia Focna as
PROCESO RESPONSABLE INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR | TIPO DE INDICADOR FORMULA MEDIDA DE MEDICION META FUENTE seguimiento
* Estadistica diaria de
ctencion presencil
Canicaaab salciaes de malaat bioogrétco
partcisacion,Didioga Sancioes ana Bnitecs especialzada durame - Eeacaica a solcnices
Social y Relacionamiento Area da Bibioteca Wolumen de Medir (a o nen el Eficacia el dia/ Total de solicitudes de material por dia)x | PORCENTAJE Trimestral 5% SOBRESALIENTE jatendidas por correo 872023
Especializada consultas préstamo bibliotecario 5% ACEPTABLE electronica,
con el Crasaasns w0 e e
ek dade pox e alcaivo aus norma
nimers o prciamas
senoioos
partcipacion, Distose | Sattaceidnosl et a satsacaén an'a
Area de Biblioteca (# respuestas dentro del rango satisfactorio / = 85% SOBRESALIENTE
Social y Relacionamiento Especiaiizada senvicio de biblioteca |prestacion del servicio de la Efectividad total sncuestas reaiizadas) x 100 PORCENTAIE Trimestral + 75% ACEPTABLE Formulario de encuesta 672023
conl Chusasns espacisizaca  biboteca sspaciaizaca
i RS G s i a8
partcpacion,Distogo._krea Funclonstas | PRI 80 | canizy i oponuniad en empos sstabiecidostlal de FGRSOF vl Tmesal L sceRcsALcnTe | Sitema de Geston
socialy Relacionamiento [Relacianamiento Henclon al1a respuesta de las PORSDF Encacia P PORCENTAJE = 8ot SoBRES Documental 95,40%
con el Ciudadano con el Ciudadano cudadano realizadas por la ciudadania seguimiento >TO%ACEPTABLE | p.04 de datos de PORSDF
(PQRSDF) *Tiempos de respuesta legalesireglamentarios semestral -
“Tlampos astebiacioos vor s anisa
Sausracaén os s .
Pamapacin,oidtoso | rearuncionsias | SR 98108 iy satacai porpane (m 38 tspusstas posivss g an s encussts AnusGon | » 0% SOBRESALIENTE | Encussta os arcepen a1
ol yRetscanamiento Rarscanaminic. | D e e ntomas do | Elecmdan {as savsracan del manao ds ramtes PORGENTAIE | seguimianio | = S5 ACEPTABLE. | Gudadana ds ramhes
con et Ciugaaing - con 1 Ghaasaang 114148 $nia sencién 5 0, Senicos 1eta  rpusaR) 100 Semesis | Cos DEICIENTE senos
Suiracidn i s
Grupos dsvlors
Paricpacion DidtosnreaFuncionaige | eS8 enles  Inceniaraspacosde (@ astospussias postnas caasE g8 Anuacon = 80% GOBRESALIENTE | G121 06 evauacin cal
ety Relacianamisnto Relacianamiento spacios de  pAMCACIon qUS PIOMUSVAN | ¢y gy (039GO do paricioacion /(oA 00 105U0SIa% | poRCENTAIE | seguimianto | - 05% ACERTABLE | SIOTCc0 08 rendia
o oot Rl paricpacn  [a saistacion do 05 grupos o5 oxpacios o paricioscim sguimierts | SO% ACEPTASLE | omias » damas sspacios
lecutacos (soilcen, o8 velor “Por aspacioce paniapscien sescatensdos e paricioacion
Smpttaoen
)
Rl

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.

IMAGEN N°10. SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

Observaciones

Revisar frente al nuevo software las
mejora que puedan generarse frente al
objetive del ndicador.

Se debe promover al usuario en el
diigenciamiento e la encuesta o buscar
otros medios que permitan un mayor
porcenteje de respuestas ya el resutado
del 100% frente a las personas atendidas
5 muy bajo y pusde dar un resultado tan
optimo y real

Se solictta dejar el analisis del resutado
por parte el delegado o responsable.
Frente a la meta sz cumple con &l
resultado del indicador en los dos
primeros trimestres, es decuado revisar
Ios planes frente al % de no cumplimiento

S5 cumple frents a un resutado
aceptable, sin embargo es adecuado dejar
el andlisis realizado por parte del delegado
y definr acciones para pasar a un
resultado sobresaliente.

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH 5 oR R = SEGUIMIENTO Y ANALISIS
ARO 2023 LDER DE PROCESO O DELEGADO
NOMBRE DEL TIPO DE 2 o 2 e 3 - 5 Fecha del
PROCESO | AREA RESPONSABLE ‘OBJETIVO DEL INDICADOR 5 RUTA DE EVIDENCH b
INDICADOR INDICADOR | i | > £ 2 servaciones seguimiento|
Ei - - - ~0-1--u-N- -1 - -
Las solciudes realzadas por correo elecirénico a la bibloteca,
todas son resuskas puesto que al usuanio Siempre s kS da una
respuesta, sin embargo, la respuesta no siempre es posiiva pucsio
que hay usuarios que soiician que se les envien documentos
sigiales qus bien Sea por su naturaleza (Ibros U o & mangan
Participacisn, hitps idocs gocole comVspreadsh {en formato) o porque no se encueniran en formato digital o por no
4 l 6 /0112709HINOS, qltis- o,
Didlogo Socialy  {drea de Bidioteca \oumen de consuas | I 18 gestibn en el I e o £cls/0/12703HENOSnEBEa  Us- | contar con bs permisos de uso y divuigacién, no s fes puede S
préstama biblotecario enviar o prestar de mancra digital, pero siempre se les da la opcin 2=
con el Ciudadano 528 e solictar el acceso a dichos documentos de manera presencial.
Para ¢l segundo frimestre s¢ foman la canfidad de solciudes.
realizadas por los usuarios de manera presencial, mediante la
reserva del materizl que se reaiza mediantz & Software
Bibliografico Koha, que e implements desde: abril de 2023.
Se evidencid que en general menos 10% de los usuarios atendidos.
Participacion, Satitocein del | adi Ia satifaccitn on a hitps./idocs gooole com/spreadsh | diigencian la encuesta
Didlogo Social rea de Bibliots N te/di1 1GtgydP Oomgi*  Primer trimestre: Se atend 1234y 99 i i
nogoSocaly (e oe Dol servicio de bibloteca jprestacién del serviciode la | Efectividad 6% 100% = o e cueets, someaandon g 0me Y o responderonia 225802023
con < Cudadano especiaizada ;bibioteca especalzada 510868087 Segundo trimestre: Se atendieron 1258 y 65 respondieron la
encuests, correspondients al 5,16%
bfpslwww conhoovcovanse |
/o Funcionalde Oportunidad en la | Garantizar la oportunidad en alenca-accescniomacen:
jAlogo SOCaIY g o)cionamiento con el | atencidn al ciudsdano |ls respuesta de las PORSDF | Eficacia 96,40% 96,70% - 22192023
Relacionamiento informes/informes-rinestrles:
Ciudadano (PGRSDF)  {realizadss por a ciudadania informes/n formes-rinesirales:
con ¢l Ciugadano o K o
oartcpact Satifaceiin de & docs qooal
b oy area Funcional de e varsy {Mecira satisfaccidn por on/dH_pkAFTbSATieeotIkUSwilY
ooty {Relacionamiento conel | 9008 92 44078 iparte de los usuarios en Efectividad 4% 4ebicyUgacienit?usp=sharingzoui 22082023
Saconamieno i cudadana nieres =1 & S1ENCON temas de servici. 0-1106510632235997255 7780
con el Cugadano a servicios,
Ieiruedsosivve
Saisfaccion de los | |
grupos de valor e
particpacin, interés enlos  incentivar espacios de Ho se han reaizado los espacios de participaciin cludadana, éstos
Dislogo Socialy {10 FU1oene! 4 espaciosde |participacion que promuevan e llevaran a cabo en elsegundo semesire de la vigencia
conel . A Efectividad 222023
i, particpacibn  la satisfaccion de los grupos
con ¢l Cugadano ejecutados (agilcan, |de valor.
simplifauen y
flexiicen)

Se deben medi espacios de particpacisn
los cuales no s remiten solo a rendicién
de cuentas. Se debe definir criterios claro
e esia medicion para el segundo
‘semestre (solo rendicion no Serd vaido
como resuttado Gnico).

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https://docs.qgoogle.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUy0OmWUuetNpVhRiXgbDs/edit#qid=877527381

La Oficina de Control Interno luego de realizar la revisidon de escritorio de los reportes y las evidencias de las areas
responsables de los indicadores, evidencid que, de los cinco (5) indicadores del proceso de Apropiaciéon Social y
Relacionamiento con el Ciudadano, cuatro (4) de ellos presentan su respectivo reporte a los indicadores, asi mismo,
evidencié cumplimiento de las metas planteadas para la vigencia; en relacién al indicador pendiente de reporte
semestral, dentro de las observaciones entregadas por el area se plantea realizar la gestién durante el segundo semestre
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de la actual vigencia, en lineamiento con lo evidenciado, la Oficina de Control Interno tiene observaciones a dicho
proceso.

Observacidn N°5:

a. Esta Oficina se permite recomendar que la medicién, el reporte y el analisis a los indicadores se realice de forma
oportuna ante la Oficina Asesora de Planeacién, para que de esta manera, Control Interno pueda generar las
alertas necesarias sobre la marcha a aquellas oportunidades de mejora que se identifique en los seguimientos
que realiza, asi como ajustar dichos indicadores cuando asi se requiere y no presentar incumplimiento en los
seguimientos que se realizan como segunda linea de defensa al interior del ICANH.

b. Respecto al indicador del cual no se tiene medicién, teniendo en cuenta que se proyecta cumplir en el segundo
semestre de la vigencia, esta Oficina se permite recomendar que se replantee dicha medicion, dado que los
indicadores no miden acciones especificas, sino por el contrario gestiones trasversales que impactan el proceso
y de cada una de las areas que intervienen; lo anterior permite identificar oportunidades de mejora, gestion y
cumplimiento de las metas. Para medir acciones especificas dentro de un proceso se encuentra vigente el Plan
de Accion Institucional, donde se detallan acciones puntuales.

Es necesario replantear el indicador, la frecuencia o planear oportunamente a lo largo de la vigencia espacios de
participacién, los cuales no se limiten solo a rendicién de cuentas; dado que se debe tener mayor participacion
en region y en la ciudad con las comunidades y con la ciudadania en general.

1.3. Procesos de Apoyo

1.3.1. Gestién Juridica: Cuenta con un total de tres (3) indicadores de eficacia con una frecuencia de medicidn
semestral y anual, en la Tabla N°6 se presenta la hoja de vida de cada uno de los indicadores antes citados:

Tabla N°6. Hoja de vida indicadores Gestion Juridica

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023
AREA
NOMBRE DEL OBJETIVO DEL TIPO DE UNIDAD DE FRECUENCIA
RRCCESD REASBPLOENS INDICADOR INDICADOR INDICADOR FORMULA MEDIDA DE MEDICION MELS EENE
(N° de actos administrativos y
Establecer la oportunidad comunicaciones del Grupo  de Base de actos
Oportunidad en la en la gestion de los Arqueologia revisados y administrativos y
gestion de los tramitados por la OAJ de forma
procedimientos pLOeceersanz:dm\:m;:gs; Eficacia oportuna* / Total de actos Porcentaje Semestral >85% ggﬂﬁgﬁggoﬁl
administrativos (Grupo Zsesora Juridica para el administrativos y comunicaciones Grupo p de
de Arqueologia) ° solicitados por el Grupo de .
m Grupo de Arqueologia. Arqueologia) X 100 Argueologia.
Q *5 dias.
8 2 (Numero de solicitudes, derech
8 5 imero de solicitudes, derechos
£ ; E:tablT;:er \gmo‘gi%rr:umd:g de peticién y conceptos emitidos Base de
3 o Oportunidad en la PR oportunamente*/ total de solicitudes,
2 @ iy conceptos juridicos - b L . N
S I3 emisiéon de conceptos N - Eficacia solicitudes, derechos de peticion Porcentaje Semestral = 85% derechos de
S ] P solicitados a la Oficina : o
b < juridicos . y conceptos requeridos) x 100 peticion y
@ o tanto internos como * T
o < Tiempos de ley acorde a la conceptos
externos. -
L solicitud.
© Conocer la gestion de la
Gestién de la Oficina OAJ en cuanto a las Namero de fallos en firme en
Asesora Juridica en tutelas  recibidas  con contra de la entidad del afio
cuanto a la gestion de respecto a la gestion de la Eficacia anterior de la causa con PPDA - Valor Anual <0 Demandas causa
la politica de politica de prevencién del NUmero de fallos en firme en absoluto - PPDA
prevencién del dafio dafio antijuridico del afio contra de la entidad del afio en
antijuridico (PPDA) en curso con respecto al curso de la causa con PPDA.
afio anterior.

Nota: Adoptado de la Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

Del seguimiento adelantado por la Oficina Asesora de Planeacidn, se idéntico que el indicador presentaba inoportunidad
en el diligenciamiento de los indicadores a cargo de la Oficina Asesora Juridica del ICANH, por lo cual en dicho
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seguimiento no fue posible generar recomendaciones, alertas, acciones correctivas o cumplimientos de metas
establecidos para la vigencia 2023

IMAGEN N°11. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH
ANO 2023

PROCESO

AREA RESPONSABLE NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR

Gestién Juridica

Oportunidad en |a gestion
de los procedimientos
administrafivos (Grupo de
Arqueologia)

Establecer |a oportunidad en |a gestidn de los
procesos administratives que realiza la Oficina
Asesora Juridica para el Grupo de Arqueologia

Oficina Asesora Juridica Eficacia

RUTA DE EVIDENCIA

LIDER DE PROCESO O DELEGADO

SEGUIMIENTO Y ANALISIS

Cumple la
meta

establecida

Fecha del

seguimiento Observaciones

(Observaciones

Gestién Juridica

Establecer |a oportunidad en |a emisidn de
conceptos juridicos solicitades a la Oficina tanto
intermnos como externos.

Oporiunidad en la emisidn

- Eficacia
de conceptos juridicos

Oficina Asesora Juridica

Gestion Juridica

Gestién de la Oficina
Asesora Juridica en
cuanto a la gestion de la
politica de prevencisn del
dafio antijuridico (PPDA)

Conocer la gestién de la OAJ en cuanto a las
tutelas recibidas con respecto a la gestion de la
poliica de prevencidn del dafio antijuridico del
afio en curso con respecto al afio anterior

Oficina Asesora Juridica Eficacia

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.

IMAGEN N°12. SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

Observaciones

Cumple la meta
establecida

Se absena estabilidad del indicador se debe
revisar su pertinencia i os resultados del segundo
semestre Son iguales ya QUE N generan un réto de
mejora perso s pusden continuar midiendo de
forma intema.

Se obsenva estabilidad del indicador se debe
revisar su pertinencia silos resultados del segunda
semestre son iguales ya que no generan un reto de
mejora perso se pueden continuar midiendo de
forma intema.

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH MEDICIGN DEL INDICADOR (RESULTADO) SEGUIMIENTO Y ANALISIS
ANO 2023 Primer semestre del 2023 LiDER DE PROCE SO © DELEGADO
PROCESO | AREA RESPONSABLE| NOMBRE DELINDICADOR | OBJETIVO DEL INDICADOR RUTA DE EVIDENCIA s:::::::o Observaciones
Oportunidad enla gestion  Establecer la oportunidad en la gestién hiips/docs gaoal
_ iOfinaAsesora delos procedimientos de 105 procesos administrativos que heels/dHOFPES1T
° “ 100% 22092023
(32816N JUIIE 1 rigica adminisirativos (Grupo de irealiza la Oficina Asesora Juridica para GYCIFBhMIFBINXS 18WOaYledi
Arqueologia) el Grupe de Arqueologia. Zusp=sharing
Hitps fdocs gaogle
Establecer a oportunidad en la
_ ioficina Asesora Oportunidad en la emisién: emision de conceptos juridicos heetefd/ <G Kol iied /BUSTYFEL
(Gestion Juridica | isjcq de conceptos juridicos | solicitados ala Oficina tanto interos 100% A0CrEre A ePlopiedituepog han 221812023
o exiomos n08ouid=115776357105162415
345 8ripof-trustsd=trus
Gestidn dela Oficina  ;Conacer la gestidn de la OAJ en cuanto Mpedoes a0nale
 onanassesars hsssora luridicaen  {alas tuelas recibidas con respecto ala [ ———
Gestén Jurcica | Y cuanto 312 gestin oe la | gestion d Ia politica de prevencin gl 100% T 22192023
: ; 2 - qsFil
uidica polftica de prevencidn del | dafio antjuriaica del afo en eurso con A/Ed px - " e
N o p=sharing
dafio antijuridico (PPDA) irespecto al afio anterior. [iedusp=sharin

Se mide el indicador a pesar de que I3 frecuencia
es anualy se obsenva estabilidad del indicador se
debe revisar su pertinencia si oS resultados del
segundo semestre son iguales ya que no generan
un reto de mejora perso se pueden continuar

midiendo de forma interna.

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https.//docs.google.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUyOmWUuetNpVhRiXgbDs/edit#gid=877527381

Respecto al reporte de cumplimiento evidenciado, la Oficina de Control interno solicité permiso de acceso a las
evidencias compartidas, para lo cual el drea concedid los permisos correspondientes, Control Interno a partir del reporte
y de la verificacién de evidencias, establece cumplimiento a los indicadores a cargo de la Oficina Asesora Juridica del
ICANH y se permite recomendar que los reportes a los indicadores se realicen en los primero cinco dias siguientes del
periodo sujeto de seguimiento, lo que permitira a la Oficina Asesora de Planeacién tener los respectivos reportes y
cumplimiento a tiempo; ademds de seguirse presentando cumplimiento del 100% al cierre de la vigencia se hard
necesario que se evallen otros criterios de evaluacion, dado que los planeados se cumplen a satisfaccion.

Pagina 13 de 32



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUy0mWUuetNpVhRiXgbDs/edit#gid=877527381

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

1.3.2. Gestidn Financiera: Cuenta con un total de cuatro (4) indicadores de eficacia con una frecuencia de medicién
semestral, en la Tabla N°7 se presenta la hoja de vida de cada uno de los indicadores antes citados:

Tabla N°7. Hoja de vida indicadores Gestidn Financiera

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023
AREA
NOMBRE DEL OBJETIVO DEL TIPO DE - UNIDAD DE FRECUENCIA
PROCESO | RESPONS INDICADOR INDICADOR INDICADOR (REIRMULA MEDIDA DE MEDICION METS RUERIE
- Cuantificar la ejecucion (Monto de compromisos / Anual Reporte de
o Gestion Iy - total de apropiaciéon) x 100 . P o, . L
7] de la gestion | Eficacia o Porcentaje Seguimiento 297% ejecucion
] Presupuestal (Monto de obligaciones
=] presupuestal. s semestral (SIF)
=3 /total de apropiacién) x 100
2]
<] Control del gasto | Controlar el gasto contra (total del recaudo - total de valor Mensual Renorte de
a de recursos el recaudo de los Eficacia CDP expedidos recursos Seguimiento >0 nep
] . : . absoluto ingresos (SIIF)
S propios recursos propios. propios) semestral
k5]
=4
S . ; (Valor de recursos N
e Identificar el nivel de . Trimestral
g g Gestion PAC cumplimiento del PAC Eficacia e{icﬁfrggsozAg A/C;ef(urfgg Porcentaje Seguimiento >90% 5;’);%6 PAC
‘S < por area o dependencia. prog! . semestral
= por area o dependencia
c
£
c
S E
7] =]
Y 3
© g
c
o ., - .
o Establecer la capacidad (Nu_mero de ophgauones Listado de
3} i £ . registradas/ namero de . o S
° Gestion contable | de tramite de | Eficacia SO Porcentaje Semestral > 95% obligaciones
—= - obligaciones anuladas) x
© obligaciones. (SIF)
S 100
k)
c
p=]
w
©
o
<L

Nota: Adaptado de la Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

De acuerdo al seguimiento realizado por la segunda linea de defensa al interior del ICANH para el primer semestre de la
vigencia se evidencié cumplimiento parcial en cuanto a oportunidad en el diligenciamiento de indicadores y frente a las
metas planeadas para el periodo sujeto de seguimiento, dado que se evidencié incumplimiento en el indicador de
Gestidon Presupuestal y no se presento el reporte correspondiente al indicador Gestién contable en el periodo evaluado.

IMAGEN N°13. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GES TION ICANH =
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o | A-DOREXUOQIFHOE?uspeal
fe.dnk

Eficacia

2023

tios.Adcve. agogle condrival |
{ukdnral 1 Uy IKSYnUkanz
d_hnRSXUQQIFHIL?uspesha | o
T

Eficacia §279.121.452.60 $ 486,336.003.70 §764.726,038.70 §1.086.922,987.43 §1.126.004.680 40 872023

i, /drive, a00als. Somidri
fokdera/|FUWYYIKE OUKpNZ:
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Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion
Pese a lo identificado por la Oficina Asesora de Planeacién, Control Interno realizo la revision de escritorio y de evidencias
de los indicadores a cargo de las areas involucradas en la gestion financiera del ICANH, evidenciando que, con corte a
septiembre, existio cumplimiento de los indicadores de las areas financieras de la entidad, no obstante como se muestra
en la imagen adjunta, el drea de contabilidad no entrego acceso a las evidencias por lo cual no fueron posible ser
corroboradas durante la evaluacién.

Pagina 14 de 32




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

IMAGEN N°14. SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH SEGUIMIENTO Y ANALISIS

ANO 2023 LIDER DE PROCESO O DELEGADO
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AREA NOMBRE DEL.
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RESPONSABLE | IWDICADOR rasiocas e sarveciones
Bhnnnl
H g‘ g g‘ g g H H ] ity 2iduze anogle. leva una ejecucion de 49% en
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Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https://docs.qgoogle.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUyOmWUuetNpVhRiXgbDs/edit#qid=877527381

A partir de lo informado anteriormente, Control Interno se permite informar que es necesario que en lo seguimientos
que adelante la segunda linea de defensa al interior del ICANH, estos sean respondidos oportunamente y con los accesos
a evidencias completamente diligenciados, lo que permite generar evaluaciones y alertas oportunas a los procesos
evaluados y evitar reprocesos de solicitudes de informacién

1.3.3. Gestidn Contractual: Cuenta con un total de dos (2) indicadores de eficacia, uno de ellos con una frecuencia
de medicién mensual con seguimiento semestral y el segundo con una medicién anual, en la Tabla N°8 se
presenta la hoja de vida de cada uno de los indicadores antes citados:

Tabla N°8. Hoja de vida indicadores Gestidon Contractual
MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023
AREA
proceso | mésrons | heMEREDC omeTionE | IO UNDADDE | FEECUENOA | e
® Evaluar la oportunidad gﬁ\r;:;ri%s/comratos de
T en la gestion de los Jordenes . de  compra

® S -g Oportunidad en contratos con el fin de tramitados dentro de Fl)os Mensual

% s 2 la gestion implementar  acciones | Eficacia tiempos establecidos /total Porcentaje Seguimiento 2 85%

s °5 contractual que garanticen una pos e : semestral

=3 28 adecuada operacién de de sollcqudes convenios/

38 = > la entidad contratos/6rdenes

5 58 recibidas) x 100

.E g :-‘g - Establece_r’ la eficacia en (Numero_ de demandas y Demandas y

& 25 Eflca_ua en la | la gestion de_ los o reclamaciones por tema de ) reclamaciones
SO Gestion contratos que requiere la | Eficacia contratos/ Total de Porcentaje Anual Cero (0) or tema de

< Contractual entidad para operar contratos 'y  convenios p tratacio
adecuadamente. generados)x100 contratacion.

Nota: Adaptado de la Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

En el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa al interior del ICANH,
se evidencié con corte al primer semestre de la vigencia 2023 que no se realizd medicion del indicador mensual con
seguimiento semestral, el cual esta relacionado con la oportunidad en la gestion contractual de la entidad; ademas de
evidenciarse que en dicho seguimiento se proyecta la eliminacién del segundo en cuanto a medir las demandas de la

entidad de los procesos contractuales.
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IMAGEN N°15. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH 0 0 0 SEGUIMIENTO Y ANALISIS
ANO 2023 do d LiDER DE PROCESO O DELEGADO

o|f8( a2 13l 8| 'e Cumple la
PROCESO AREA RESPONSABLE NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR Tipo pe wpicapor [ | L RUTA DE EVIDENCI Observaciones meta Fecha del Observaciones

estableaida | Scauimiento

Evaluar la oportunidad en la gestion de los Beio la estructura anterior qu tenia el rea, no se realizo medicion
contratos con el fin de mplementar acciones que Eficaca 60772023 ;s debe iniciarla medicién, preferiblemente de forma retroactiva
garanticen una dea cuada operacion de la entidad bajo o que se defina con ka Secretaria General

Area funcional de gestion e Contratos y | Oportunidad en la gestion

(Gestion Contractual § =" "0 contractual

Establecer la eficacia en la gestion de los.
Area funcional de gestion de Contratos'y | Eficacia el Gestin {on ot ol LT para operar Efcac ei072023 | S¢ debe solictar formamente la eliminadicén de dicho indicador co

Gestion Contractusl
Convenios Contractual Ia sustentacién respectiva
aecuadamente.

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.

IMAGEN N°16. SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

SEGUIMIENTO Y ANALISIS
LiDER DE PROCE SO O DELEGADO

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH
ANO 2023

Cumple ia
Observaciones meta Fecha del Observaciones

establecida | S20UImiento

PROCESO AREA RESPONSABLE NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR

Se evidencia un porcentaje atto de cumplimiento del
91,3%, sin embargo, se puede decir que no se cumple
Evaluar a oportunidad en s gestion de los &1 100% teniendo en cuenta que, algunos procesos. Se inicia medicion del ingicador el cual se observa cumplimiento
contratos con el fin de implementar acciones que |
garanticen una deacuada operacién de la entidad. |

/Area funcional de gestion de | Oportunidad en la gestion

Cestién Contiactual  {oniratos y Convenios contracual

radicados por las éreas son devuetios para 22/912023 | bao la meta establecida se debe continuar su medicisin para
correcciones y en algunos casos radican con revisar fendencia y acciones que apiquen.

bastante anterioridad a la que tienen planeada la
suscripcisn del contrato

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https://docs.qgoogle.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUy0OmWUuetNpVhRiXgbDs/edit#qid=877527381

La Oficina de Control Interno con corte a septiembre de 2023 evidencid que se realizd la eliminacion de uno de los
indicadores, el cual no generaba valor agregado en la gestion del proceso, y que en el mes de agosto se presentd el
respectivo porcentaje de cumplimiento del indicador a cargo, en el cual se establece cumplimiento, no obstante, no se
obtuvo evidencia de dicho cumplimiento, por lo cual no fue corroborado por Control Interno, es importante que dichos
cumplimientos y mediciones puedan contar con el respectivo soporte documental y asi tener certeza total del
cumplimiento a través de evidencias.

1.3.4. Gestidon Administrativa y Logistica: Cuenta con un total de seis (6) indicadores, de los cuales cinco (5) son de
eficiencia y uno (1) de eficacia, estos son detallados a continuacién: Eficiencia en el programa de seguros de
la entidad, el cual cuenta con medicion anual y seguimiento semestral; Oportunidad en el mantenimiento
de la infraestructura fisica de la entidad, al cual se le realiza una medicién de manera cuatrimestral;
Oportunidad en la gestion del PIGA, teniendo este una medicién anual con seguimiento semestral; Gestion
de residuos generados por la entidad, midiéndose este de manera mensual; Gestiéon en el consumo de
recursos (agua y luz) el cual cuenta con una medicién anual con seguimiento semestral; y Gestion de
Inventarios que tiene una medicion anual, con un seguimiento semestral. Teniendo en cuenta lo anterior,
en la Tabla N°9 se presenta la hoja de vida de cada uno de los indicadores antes citados:

Tabla N°9. Hoja de vida indicadores Gestion Administrativa y Logistica
MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023

AREA
NOMBRE DEL OBJETIVO DEL TIPO DE . UNIDAD DE FRECUENCIA
PROCESO | RESPONS INDICADOR INDICADOR INDICADOR RS MEDIDA DE MEDICION =R U=
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tipo de residuos)
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Nota: Adaptado de la Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

En el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa al interior del ICANH,
se evidencio, con corte al primer semestre de la vigencia 2023, que no se realizé medicién de ninguno de los indicadores
que tenian frecuencia de medicidén con corte al primer semestre, lo que genera incumplimientos en la oportunidad de
reportes respecto a la herramienta de control.

IMAGEN N°17. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH MEDICION DEL INDICADOR (RESULTADO) "Lm""::;';“
Segundo semesre del 2022 PROG
ANO 2023 4 DELEGADO
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Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion
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Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.

IMAGEN N°18. SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORE S DE GE S TION ICANH a00) SEQUINENTO ¥ ARALISIE
ANO 2023 LIDER F PROCE 86 0 DELEGADO

AR R AR AR N 08 | R R

proCEsO AnEA o L e oBs L noic:
noce i e | HOMBRE DEL DA OR BIETIVO DE L INDICADOR nets

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUyOmWUuetNpVhRiXgbDs/editt#qid=877527381

La Oficina de Control interno realizo la prueba de recorrido a la herramienta de control para seguimiento de los
indicadores, evidenciando que tres (3) de los seis (6) indicadores cumplieron con la meta propuesta y los restantes
presentan observacion por parte de la Oficina de Control Interno.

Observacion N°6:

a. Respecto al indicador denominado “Oportunidad en la gestién del PIGA” pese a presentar reporte en la matriz
de indicadores, el porcentaje evidenciado no alcanza la meta propuesta, por lo que genera incumplimiento y es
necesario establecer y priorizar acciones que permitan mejorar la gestion antes del cierre de la vigencia 2023.

Asimismo, se identifica que el porcentaje de avance reportado no cuenta con link de acceso a evidencias que
den cuenta de dichas gestiones, es necesario que el total de reportes que se entreguen a la segunda linea de
defensa sean completamente diligenciados y que los avancen cuenten con sus respectivos soportes
documentales.

b. Con relacién al indicador de gestion de residuos generados por la entidad este a lo largo de la vigencia y con
corte al cierre de esta evaluacion presenta incumplimiento, pese a los argumentos entregados por el area
responsable estos no son justificables a dicho incumplimiento, teniendo en cuenta que el reporte y la medicién
es sumamente importante para la entidad al considerarse este como un requisito ambiental transcendental que
debe cumplir la entidad, es necesario y se requiere por parte de Control Interno que se establezcan acciones, se
priorice y se reporte los avances de las acciones a implementarse al respecto, mas adn cuando el objetivo es
evaluar la gestién de la Entidad en materia de residuos de manera integral y transversal hasta llegar a regiones
donde el ICANH tiene presencia con sus parques y sitios arqueoldégicos.

c. Por ultimo, con relacion al indicador gestion en el consumo de recursos (agua y luz) y el incumplimiento
evidenciado, es importante mencionar que, al cierre del primer semestre, no se realizd el seguimiento ya que no
se cuenta con un responsable asignado pese a que el indicador se encontraba aprobado desde el inicio de
vigencia; es necesario que se atienda de manera prioritaria la asignacién de responsable, asi como se evalle la
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posibilidad de cambiar la periodicidad de medicion del indicador, lo anterior obedece a que dichos resultados
son insumo de informacién para los seguimientos y evaluaciones que adelanta la Oficina de Control Interno en
el marco de austeridad en el gasto publico, el cual debe gestionarse de manera trimestral.

1.3.5. Gestién documental y de correspondencia: Cuenta con un total de dos (2) indicadores de eficacia el primero
con una frecuencia de medicion mensual y el segundo con una frecuencia de medicién anual con
seguimiento semestral, en la Tabla N°10 se presenta la hoja de vida de cada uno de los indicadores antes
citados:

Tabla N°10. Hoja de vida indicadores Gestién documental y de correspondencia
MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023
ARES NOMBRE DEL OBJETIVO DEL TIPO DE UNIDAD DE FRECUENCIA
GROCESS REE;SENS INDICADOR INDICADOR INDICADOR FORMULA MEDIDA DE MEDICION META RERE
. (# de comunicaciones

< Determinar el A

© 3 cumplimiento del area dlsmbmsas Sistema de Gestion

2 @ de correspondencia oportunamente” / Total de > 85% Documental

e L5 ” documentos ] ]

5 ©c Gestion de encuanto ala - S . . sobresaliente y formato planilla

& E =4 correspondencia distribucién de las Eficacia comunicaciones oficiales Porcentaje Mensual > 75% de control de

2 < § comunicaciones « Ti;fﬁltz:ddfgn?dtoobr el aceptable entrega/recibido

8 8 oficiales recibidas por P 'M P Id correspondencia.

> los diferentes canales. proceso en e Manual de

= Correspondencia.

E (# Transferencias

£ ;S — Determinar el documentales realizadas al > 85%

§ 'g %‘ cumplimiento de Archivo Central en el Anual sobresaliente

S| SE | o, | s | gen | OSSO | pgcee | seumeno | o, | Goorimade

h<] T o semestral

3 s 8 programadas al programadas) x 100 <75%

8 g archivo central. * De acuerdo al deficiente

cronograma establecido.

Nota: Adaptado de la Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

En el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa al interior del ICANH,
se evidencié con corte al primer semestre de la vigencia 2023 cumplimiento parcial del primer indicador respecto a los
porcentajes reportados de enero a abril, con inoportunidad de cumplimiento de mayo y junio del mismo indicador;
ademas de presentar inoportunidad en el seguimiento semestral del indicador que mide la gestion documental de la
entidad.

IMAGEN N°19. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH
ANO 2023

MEDICION DEL INDICADOR (RESULTADO)
Afio 2023

SEGUIMIENTO Y ANALISIS
LIDER DE PROCESO O DELEGADO
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RESPONSABLE | INDICADOR
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PROCESO OBJETIVO DEL INDICADOR FORMULA Observaciones

(# de comunicaciones distribuidas oportunamente® /
Total ge documentos comunicaciones oficisles
recibidas) x 100

Determinar el cumplimiento del érea de.

stin Documently e de Gestion de  {correspondencia en cuanto a ks distribucion de Efcacia PORCENTAJE | Mensual | 85% | 75%  80% | 85% si 0610712023

oficales recibidas por los
P * Tiempo definido por ol proceso en ol Hanual de

diferentes canales.
Correspondencia

(# Transferencias documentales reaizadas al

Archivo Central en el iempo establecida*/ Anual

Gestion Seguimento

estion Documentaly {Area de Gestion Determinar el cumplimiento de transferencias cricac ORCENTALE 0610772023

Documental documental | primarias programadas al archive central. ‘Transferencias programadas) x 100

semestral
= De acuerdo al eronograma establecido.

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.
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IMAGEN N°20. SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH
ANO 2023

NOMBRE DEL TIPO DF

pROCESO ombreotl | omsenvo oew moicavor [ P00 roRMULA

AREA
RESPONSABLE

Gontién do

hitiss.//docs, acoale corVapr eadahes
1t

SEGUIMIENTO Y ANALISIS
LIDER DE PROCES0 O

Observaciones

Cumple la

Focha dol

Observaciones
entablecida | *COUIMIeNtO

nital | Area de Geation
Documental

Gention Eficacin

o

ofatnieiadatie

Frente a la meta establec)

2210912023

23001202

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-

https://docs.qgoogle.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUy0OmWUuetNpVhRiXgbDs/editt#qid=877527381

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento a los indicadores del proceso evaluado con corte a septiembre de
2023, no obstante, se permite recomendar que el indicador de gestién de correspondencia presente los reportes
faltantes para los meses de agosto y septiembre y que estos sean registrados al cierre del mes o mas tardar a los cinco
dias habiles del mes siguiente, para que de esta manera no que se espere a que se les informe de los seguimientos, dado
gue esto genera cultura de autocontrol al interior de las areas y de la entidad presentado oportunidad y cumplimiento.

1.4. Proceso de Evaluacion

1.4.1. Evaluacién y Control: Cuenta con un total de dos (2) indicadores uno (1) de efectividad, con una frecuencia
de medicidn el primero semestral, y el segundo de eficacia con una frecuencia de medicién anual con
seguimiento semestral, en la Tabla N°11 se presenta la hoja de vida de cada uno de los indicadores antes
citados:

Tabla N°11. Hoja de vida indicadores Evaluacién y Control
MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023
AREA
PROCESO | RESPONS NOMERE DEL OBJETIVO DEL INDICADOR N e FORMULA UNDAD OF i META FUENTE
- Medir la efectividad del 2 75% Opera
Efectividad de f ;
o | fosuonwes | gfeme e pere | | ocaeroas | ot | s g

5 § ddel gls}]eirmla implementacion  de  las Efectividad matnzgif'l:r;da por Porcentaje Semestral acciones de mejora DAEP

‘g = ?m Om ° herramientas  dispuestas < 50% No opera

o g ermo por el DAFP para tal efecto. correctamente

Z‘ S Evaluar la oportunidad del (# actividades

2 o Cumplimiento cumplimiento de las cumplidas

S 3 oportuno de actividades del plan oportunamente* / Anual con

T g las integral de auditorias, con Eficacia total de actividades Porcentaie se Si?niiz%to > 85% Cronograma

i S actividades el fin de generar alertas programas al corte) J ngestral =597 del Plan
IS) del plan tempranas y contribuir con x 100

integral el mejoramiento continuo *Cronograma
en la gestién Institucional. establecido

Nota: Adaptado de la Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

En el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacidon como segunda linea de defensa al interior del ICANH,
se evidencid, con corte al primer semestre de la vigencia 2023, que no se presenté la medicion a los indicadores del
proceso sujeto de seguimiento, ademads de presentar inoportunidad en la gestion y el uso de las herramientas de control.
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IMAGEN N°21. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH SEGUIMIENTO Y ANALISIS
ARIO 2023 LiDER DE PROCE S0 0 DELEGADO
AREA TIPO DE : UNIDAD DE | FRECUENCIA Cumple 1a meta Fecha del
PROCESO [ ASCE . NOMBRE DELWDICADOR|  OBJETIVO DEL NDICADOR oeabor FORMULA enon | ot et META FUENTE e amimionts | %
275% O
Wedi la efectividad del sistema del pere
Efectividad de los confroles control intemo de la entidad mediante: corectaments
aaciény | Ofieina de Control d ) De acuerdo a la matriz defnida por | PORCENTAI > 50% Requiere acciones
e s el Sistema de Control {a inplementacion de s herramientas.|  Efectiidad fo° o . Semestral P Wairiz del DAFP
Interno dispuestss por el DAFP para tal 3
£50% No opera
sfecto
corractaments
Evaluar la oportunidad el
Cumpirionts aporung e | CUTPITIEND 06 5 actieiades del (# actividsdes cumpidas e
aacény | Oficna de Control | CUMPIMENto oportuno de | ey g acitorias, con el in oportunamente*  tofal de actividades : PORCENTAJ | /AnUal &on
los actvidades del pian Eficacia sequmiento 255% Cronograma del Plan
ol nterno de generar alertas tempranas programas al corte) x 100 €
integral Semestral
contrbur con ¢ mejoramiento ~Cronograma establecido
continuo en la gestion nstiucional.

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizé recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH

ANO 2023 LIDER DE PROCESO O DELEGADO

Fecha del

Anea NOMBRE DEL TIPO OE
PROCESO | ppqinin o [ MomoRe ol OBIETIVO DEL WoicADOR | | PO O FORMULA e Observaciones
0 ol wistoma col
. o ntidnd magiante w ;
Evavaciny: Ot oo Conl o —— o \izazs S£.89Unia iorme de resutaco de medicién delndcador -
il nierne dispuestas por el DAFP

Acciones con las cuales se evidencia el avance:

Elaboracién por parte de Control Inteino el Plan 4 Lrabajo para la vigenca 2023 proyectado 5%

20082023

Evaliacion y cac
Control fecach

“Cronograma establecido

ales se proyecta cumplir la meta a Diciembre:

Ejecucidn progresiva del Plan ntegral de gestidn e Control nterno conforme al cronograma
Proyectada 10% - Julo

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https://docs.qgoogle.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUyOmWUuetNpVhRiXqgbDs/edit#qid=877527381

Luego de realizar el reporte de los porcentajes de cumplimiento a cargo de la Oficina de Control Interno, esta se permite
informar a la Alta Direccién que, para el periodo evaluado, si existié inoportunidad en la presentacién de resultados ante
la segunda linea de defensa, pese a tener cumplido los indicadores; es por ello que dentro de sus roles y dentro de sus
responsabilidades rectifica el compromiso de realizar a futuro y de manera oportuna los reportes de avance y el correcto
diligenciamiento de indicadores ante la Oficina Asesora de Planeacién como mecanismo de autocontrol y para que desde
alli se generen las alertas ante la Alta Direccion.

1.5. Procesos Transversales ICANH

Mejoramiento Continuo: Cuenta con un total de dos (2) indicadores de eficacia con una frecuencia de
medicién anual, en la Tabla N°12 se presenta la hoja de vida de cada uno de los indicadores antes citados:

1.5.1.

Tabla N°12. Hoja de vida indicadores Mejoramiento Continuo
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MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023
AREA
NOMBRE DEL OBJETIVO DEL TIPO DE - UNIDAD DE FRECUENCIA
PROCESO | RESPONS INDICADOR INDICADOR INDICADOR FORIULA MEDIDA DE MEDICION BEES A==
Determinar el grado de . .
] cumplimiento de la (Puntaje obtenido en
2 8 Desempefio entidad frente a los FURAG vigencia actual - Resultados
IS < Institucional requisitos Eficacia Puntaje obtenido en Porcentaje Anual 20 FURAG
8 56 quisitos FURAG vigencia 2020/2021
P 25 establecidos por el anterior)
€ 2 § MIPG.
E -E g Eficacia del Establecer el aporte magu?/?:rttl)?laz (rqr:JeejoSrgron 2 900./"
5 2 . de los planes de N h N . sobresaliente Resultados
S s} Sistema de . 0 i Eficacia en la vigencia/ total de Porcentaje Anual > 85% tabl FURAG 2021
= Gestién mejora a fas politicas politicas de la vigencia) x > aceplabe
de MIPG. 100 < 70% deficiente

Nota: Adaptado de la Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

En el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacidn como segunda linea de defensa al interior del ICANH no
se evidencid incumplimiento, teniendo en cuenta que por la periodicidad a los indicadores a cargo se encuentran dentro
de los términos para reportar los avancen respecto a la gestion 2023.

IMAGEN N°23. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

SEGUIMIENTO ¥ ANALISIS
LIDER DE PROCE 50 0 DELEGADO

Observaciones

Z INDICADORES DE GESTION ICANH MEDIC )
ANO 2023

HOMBRE DEL TIPO DE FORMULA UNIDADDE | FRECUENCIA

AREA Cumple lameta | Fecha del
RESPONSABLE | INDICADOR | INDICADOR MEDIDA | DE MEDICION

META FUENTE establecida | seguimiento

PROCESO Observacioned

(Puntaje abtenido en FURAG vigencia
o o

blonido en FURAG | PORCENTAJE Anual =0 hosutados FURAG

ficna Asesorn de | Desempaiio
Instiueional 20202021

o
ontinuo Planeacisn Eficacia

(¥ pollicas qus se mantuvieron o = 90% SOBRESALENTE
Eficacia |mejoraron en la vigencia/ total do PORCENTAJE Anual » BE% ACEFTABLE
polticas de in vigencin) x 100 5 70% DEFICIENTE

Resullados FURAG
2021

Oficia Asesora de | Eficacia del
ontinuo Planeacisn Sistoma do Gestibn

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacidn

Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.

IMAGEN N°24. SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH MEDICION DEL NDICADO ) SEGUIMIENTO Y ARALISIS
ANO 2023 Prinersemetre LiDER DE PROCESO 0 DELEGADO
Cumplela | el
PROCESO |  AREARESPONSABLE | NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR RUTA DE EVIDENCIA Observaciones meta i
% establecids. seguimiento
Ej v v v v v

I!.!e]uram\entn Oficina Asesora de Determinar el grado de cumplimiento de la enfidad P

Desempefio hsftucional
Continuo Plangacion W frente a los requisitos establecidos por &l NPG

ejoramiento  :Oficina Asesora de Eficacia del Sistema de ! Establecer el aporte de los planes de mejora a las

Continuo Pianacion Gestion polticas de NPG femnz

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https://docs.qgoogle.com/spreadsheets/d/1vbrswcsXOjCZUy0OmWUuetNpVhRiXgbDs/editt#qid=877527381

Luego de realizar la revisién de escritorio, por parte de Control Interno se identifica que, con corte a septiembre de la
actual vigencia, se mantiene la misma informacién reportada en el mes de julio de 2023, la cual se encuentra dentro de
los términos establecidos y, de acuerdo a las observaciones del area, esta medicidon depende de resultados externos
emitidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, de acuerdo a lo anterior la Oficina de Control Interno
establece observacion.

Observacion N° 7:
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a. Replantear el indicador de desempefio institucional del proceso de mejoramiento continuo, dado gque solo se
prevé medir el cumplimiento a partir de los resultados MIPG, los cuales por su naturaleza arrojan un resultado
de gestién institucional de manera integra para todos los procesos de la Entidad; Control Interno, considera
importante mantener la medicién del impacto de los planes de mejoramiento de las politicas MIPG al interior
del ICANH.

b. La periodicidad de los indicadores debe evaluarse dado que al darse con anualidad no permite generar alertas
tempranas a las dreas y a la Alta Direccion para la implementacion de acciones preventivas, correctivas y de
mejoras con oportunidad.

1.5.2. Comunicaciones: Cuenta con un total de tres (3) indicadores de los cuales uno (1) es de eficacia y dos (2) de
efectividad con una frecuencia de medicidn trimestral, cuatrimestral y semestral a continuacion, se presenta

la hoja de vida de cada uno de los indicadores antes citados:

Tabla N°13. Hoja de vida indicadores Comunicaciones

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023
AREA
NOMBRE DEL OBJETIVO DEL TIPO DE - UNIDAD DE FRECUENCIA
PROCESO | RESPONS INDICADOR INDICADOR INDICADOR FORULA MEDIDA DE MEDICION MEL U=
Gestionar la (# de requerimientos con
comunicacién interna respuesta dentro de los
> . Oportunidad N tiempos establecidos*/
B 2 en la atencién y externa de la entidad total de requerimientos >85% .
3 g alos gg f(r)r:?;raueopgrrtrtl]ﬂ: Eficacia del periodo) x 100 por Porcentaje Trimestral sobresaliente Fzgngiltir(ﬁge
ﬁ ] requerimiento la proyecqciénp y el tipo de requerimiento > 75% aceptable
£3 b Py ;
g 'g 9 s recibidos posicionamiento de la -Bs:ngoris:ézglzﬂi?s
(s} a5 9 i instituci o
8 5 < imagen institucional. procedimiento de
2 g g Alcance de
S [P las Mantener o aumentar # visitantes del periodo
£ = E publicaciones el ndmero de visitas Efectividad anterior - # visitantes del | Valor absoluto Cuatrimestral 21 Analitica web
o s en la sede en la sede electronica. periodo evaluado
g5 electronica.
5 § Calidad en Conocer la (# de respuestas >85%
L o . - o >
e las solicitudes satls_facplon de los B positivas dentro del ) sobresaliente Encuestas de
de usuarios internos que Efectividad rango establecido / total Porcentaje Semestral > 75% aceptable satisfaccion
comunicacion solicitan apoyo de de respuestas) x 100 <75% defigiente
es atendidas comunicaciones. por tipo de plataforma B °

Nota: Adaptado de la Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

En el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa al interior del ICANH,
se identificd que solo se cumplié con la meta y de manera oportuna con uno de los indicadores a cargo del drea
responsable.

IMAGEN N°25. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MATRIZ DE INDICADORE S DE GESTION ICANH

ANO 2023
RESPONSABLE INDICADOR INDICADOR meDioA | DE MEDICION entbionida|  SeguImiento
GCor o A Eficacia o PORCENTAJE| Trimestral | SOBRESALIENTE |%2THISR? 72023

mpos establecidos por el praceso en ol
procedimiento de

Subdireceldn de
,e /APropiacién Socialy
®*  IRelacionamiento
con el Ciudadano,

Algance delas  {Mantener o aumantar el
oncionns or 1a Imimere de viaitas s 1a sade ectivida #Visitantes el periodo antarior - # visitantes VALOR attimestral . nalitica we
public: s de visitas en la sed Efectividad {1 e ada AgeOLUTE | Cuatimesial =1 Analit b 5481 8712023

slectonica

= 85%

(# de respusstas positvas dentro del rango . -
SOBRESALIENTE |E

Efectiidad  |establecido /tolal de respusstas)x 100 PORCENTAIE! Semestral | o Mio0 i ©

portipo de plataforma = 75% DEFICIENTE

supaireccién ge con. atistaccidn de
Aprop Social | los nternos que
Rela

Comunicaciones

nto eol janes vo de
con el Clugagano, atenaigas comunicacionas.

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacion
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Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.

IMAGEN N°26. SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH P ST ETTATUES
ANO 2023 LiDER DE PROCESO O DELEGADO

NOMBRE DEL meooe | | ] - g| =2 o 2 £ s | E = Fecha del
5 2 RUTA DE EVIDENCI
PROCESO | AREA RESPONSABLE IRDICADOR osJETvO DEL WoicADOR | R | 1 § Observaciones | anto Observaciones

| - - ~ BEE B BE B BB ‘A Enas ~ = =

Gestionar la comunicacién
Subdireccién de Oportunidad enla  {interna y externa de la entidad
Apropiacién Social y atencénalos  ide manera oporiuna de forma — o s e
Relacionarmiente con el requerimienios jque permita la proyeceién y ¢

Ciudadano. rechidos posicionamiento de la magen
instiucional,

2282023 de satisfa

Subdrreccion de Alcance delas i Mantener o aumentar el nimero hitps:Hdrive qoogle.comyfieid/16c | *¥/0S tn alto neremento apoyados por ¢l programa de estimulos

Aprapiacion Socialy . que fué de alto impacio en todo liré fico de la pagina usando esta
publicaciones. enla |de vistas en la sede Efectividad sest 20732 b

Relacionamienta con ¢l estrategia 3¢ ha logrado mantener ¢l interés de los nuevos

sede electronica. | elecirénica, Iviewi7usp=drive link
Ciudadano. visitantes par converirios en recurrentes.

se
22812023 |se debe sequir midiendo y
aporte a la toma de decisiones.

No se midié para el primer semestre

cal

Efectividad htips fles su 226812023

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUy0OmWUuetNpVhRiXgbDs/editt#qid=877527381

Luego de realizar la revision de escritorio por parte de Control Interno, se identifica que, con corte a septiembre de la
actual vigencia, se dio cumplimiento a dos de los indicadores en cuanto a reporte de informacién y metas establecidas
en la herramienta de control; por otro lado, se evidencié que se mantiene el incumplimiento del indicador “Calidad en
las solicitudes de comunicaciones atendidas”, se establece observacion por parte de Control Interno.

Observacion N°8:

a. En cuanto al indicador “Oportunidad en la atencién a los requerimientos recibidos”, el cual presenta
cumplimiento con corte a septiembre de 2023, este no tiene consigo link de acceso a las evidencias que soportan
dicho cumplimiento, por lo tanto, Control Interno desconoce la evidencia del cumplimiento.

b. Respecto al indicador “Calidad en las solicitudes de comunicaciones atendidas”, este mantiene incumplimiento
por lo que se hace necesario que se prioricen acciones para su respectivo cumplimiento o se evalué la manera
de medir dicha gestién al interior del drea, dado que este indicador va de la mano con la prestacién del servicio
y este es cumplido frente a la meta propuesta para cada trimestre, asimismo se recomienda evaluar posibilidades
de obtener el resultado de la medicion y asi no presentar incumplimientos pese a cumplirse la gestién interna
del drea.

1.5.3. Control Interno Disciplinario: Cuenta con un total de dos (2) indicadores, uno (1) de eficacia y uno (1) de
efectividad con una frecuencia de medicion anual y semestral, en la Tabla N°14 se presenta la hoja de vida
de cada uno de los indicadores antes citados:

Tabla N°14. Hoja de vida indicadores Control Interno Disciplinario
MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023

AREA
PROCESO | RESPONs | NOMBREDEL OBJETIVO DEL INDICADOR IROIDE FORMULA UNPAD 1= FRECUENCIA

ABLE INDICADOR INDICADOR MEDIDA DE MEDICION REES A=
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PROCEDIMIENTO AUDITORIA, SEGUIMIENTO O
EVALUACION INTERNA A LA GESTION

CODIGO:

EC-PR-01-FO-02

SEGUIMIENTO

INFORME DE AUDITORIA, EVALUACION O

VERSION:

01

FECHA:

15/11/2022

Control Disciplinario

Oficina de Control Disciplinario Interno

ool Promediode |
los servidores Prevenir la ‘materllallzlacmn calificacion de las Formulario de
de la entidad dg . investigaciones encuestas de las 2 90% enpuestg,de
de la dlsc_:lplmanas al interior dela Efectividad acnwd_ades de Porcentaje Anual sobresaliente satisfaccion a
estrategia de entlda_d _ medlantg ] la prever_1C|én que se >70% acep_table I_as )
apropiacion aprqp@c@n del régimen realicen en el < 70% deficiente capac!ta}cmne
v e disciplinario. marco del control s recibidas.
del régimen interno disciplinario
disciplinario
Adelantar las
investigaciones
disciplinarias que se Base
Oportunidad puedan generar en contra (Numero de > 90% denominada
en la gestion de los servidores publicos y procesos sin etapa sob;esali:ante control de
de las etapas ex servidores, de forma Eficacia vencida al corte / Porcentaje Semestral >70% aceptable expedientes
del proceso oportuna y diligente, dando total de procesos) x < 70% deficiente disciplinarios
disciplinario aplicacion a la normatividad - ° primera
vigente con el fin de instancia
proteger el ejercicio de la
funcién publica.

Nota: Adaptado de la Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

En el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa al interior del ICANH,
se identificé que se dio cumplimiento al reporte del indicador con frecuencia semestral.

IMAGEN N°27. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH

AND 2023
PROCESO AREA RESPONSABLE NOMBRE DEL INDICADOR (OBJETIVO DEL INDICADOR
Perespcin po parte & s Prevenir la materiaiizacion de investigaciones
. " servidores de laentidad de: . "
ontrol Disciplinario :Oficina de Control Discipiinario Interno discipinarias al interior de la entidad mediante la

Ia estrategia de apropiacion
del régimen discipinario

apropiacion del regimen disciplinario.

MEDICION DEL IN
egundo semesre d

8

Agosto
tiem
Octubre

Sept
Noviembre
Diciembre

RUTA DE EVIDENCIA

SEGUIMIENTO Y ANALISIS

LIDER DE PROCESO 0 DELEGADO
CUMPIER | e cha el :
meta imient (Observaciones
establecida | SCouimiento

ontrol Disciplinario

Oficina de Control

| Disciplinario Interno

Oportunidad en la gestion
de las etapas del proceso
discipinario

AT I3y

finzitnnihlien

3¢ puedan generar en contra de los servidores.
piblicos y exservidores, de forma oportuna y
diigente, dando aplicacion a la normatividad
vigente con el fin de proteger el ejercicio de la

13

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacidn

Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH

ANO 2023
Fecha del .
PROCESO  [AREA RESPONSABLE| NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR - Observaciones
seguimiento
Percepidn po pare 06 WSty 1w voteiizacion de nvesiiaciones
Control Oficna de Control~ § servidores de la entidad de ; g o se midib para el primer semesire el afio, se
% disciplnarias al interor de Ia entidad mediante la 111972023
Disciplnario Discipinario infemo la estrategia de apropiacion’ i propone medi durante el sequndo semestre.
3 apropiacion del regimen discipinario
delrégimen discipinario
Todos los procesos tienen actuaciones & fismpo:
*Un plisgo de cargos emtido
. Adelantar las investigaciones discipinarias que se * Cuatro autos d archivo (dos en firme, uno en
Oportunidad en a gesin {PUECEN 9ENETSr en conira e s servidores Srve contralnieme apelacion y uno corriendo término elecutorio).
Control Oficia de Corrol {1 s del procesy (PUVIEDS Y Exsenvdores, de foma gortura y . dsclnarihomtre de Jiiapuzs " TS Gun cirre e elopa probatoris
Disciplnario Discipinari intemo diigente, dando apcacion a la normatividad vigente * Cuatro procesos abierios de 2023 (en estudio).

diciplnario

pibiica

con & fin de proteger el efercicio de la funcion

expedinte

*Un procaso pendient de desigancion de apoderado
de oficio por a defensoria pibiica

= Tres procesos que sigusn &n etapa de nvestigacion
(abiertos  finales del afio 2022).

Se va a medir el segundo semestre del afio)

Se cumple con la meta establecida revisar
al final del afio si el resutado se mantiene
estable ya que el indicador no consttuye

un reto d mejora cantinua
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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

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https.//docs.google.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUy0OmWUuetNpVhRiXgbDs/edit#qid=877527381

Luego de realizar la revisidn de escritorio por parte de Control Interno, se identifica que, con corte a septiembre, se dio
cumplimiento al indicador con frecuencia de medicion semestral en cuanto al reporte de informacién y meta establecida
en la herramienta de control; por otro lado, se establece observacién por parte de Control Interno al indicador con
medicion anual.

Observacidon N°9:

a. Se reitera la observacién en cuanto a la periodicidad de los indicadores y debe evaluarse teniendo en cuenta
que, al darse con anualidad, no permite generar alertas tempranas a las dreas y a la Alta Direccién para la
implementacion de acciones preventivas, correctivas y de mejoras con oportunidad

1.5.4. Talentoy Desarrollo Humano: Cuenta con un total de diez (10) indicadores, ocho (8) de eficacia y dos (2) de
efectividad con diferentes frecuencias de medicion, en la Tabla N°15 se presenta la hoja de vida de cada uno
de los indicadores antes citados:

Tabla N°15. Hoja de vida indicadores Talento y Desarrollo Humano

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023

AREY NOMBRE DEL TIPO DE . UNIDAD DE FRECUENCIA
PROCESO RE::E;'—’PENS Mo oen OBJETIVO DEL INDICADOR NBICABER FORMULA MEST R S VED B META FUENTE
(Cantidad de
encuestas con
Satilsfa}ccién en E:ttiz?é?:ign en l;z . satisclegtlgrail;“/)r‘:'otal Anual . Formulario de asistencia
n s Efectivi Porcentaj imien > n
bienestar. realizadas)*100
Por cada plan
(bienestar)
° (Cantidad de
S encuestas con
S| sasmcotnen | O en s | gy | satiactoral Tota . Anual sape | e sasincoionates
o el plgn ‘?? actividades del plan de Efectividad encuestas Porcentaje seguimiento 280% capacitaciones
@ capacitacion. capacitacion. realizadas)*100 semestral recibidas.
S Por cada plan
3 (capacitacion)
o = Establecer el nimero de
g _5 Calidad en la nov_edades en un (#_de liquidaciones
5 g liquidacién de la periodo para determinar o sin novedades o ) Anual
% 2 némina de la acciones correctivas con Eficacia errores {Total de Porcentaje seguimiento > 90% Correos con la novedad
= o entidad. el fin de estgbll_lzar_gl Ilqgldgmones de semestral
% Z proceso de liquidacién némina) x 100
4 de némina.
[a] . (Fecha de
> Olpon_'tunltja(_jren nombramiento y
g d:gg:;?oaniﬂzs Estable_cer la posesion —_Ia_fecha Anual ) o
K en los niveles Si?]%ﬁ:":é%id del en Ia} Eficacia del retzjgenmlemo)l Dias seguimiento <15 dias Matriz de cubrimiento de
directivo, C persona promedio por nive cemestral una vacancia
: que requiere la entidad directivo, asesor y
profesional y profesional.
asesor. * Dias hébiles.
Conocer cuantos
o accidentes de trabajo se
S presentaron por cada
E - cien (100) trabajadores (Numero de
o % que laboraron en el mes accidentes de
° Frecuencia de con el fin de para trabajo que se P,
g e la establecer una linea Eficacia presentaron en el Porcentaje Mensual 0% Carac_t;:nzta(l:_lgn dde
-8 E accidentalidad base y tomar las mes / Nimero de accidentalida
5 E medidas necesarias trabajadores en el
t parapara establecer una mes) * 100
o linea base y para evaluar
< la mejora continua en el
sistema.
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUy0mWUuetNpVhRiXgbDs/edit#gid=877527381

PROCEDIMIENTO AUDITORIA, SEGUIMIENTO O
EVALUACION INTERNA A LA GESTION

CODIGO:

EC-PR-01-FO-02

SEGUIMIENTO

INFORME DE AUDITORIA, EVALUACION O

VERSION:

01

FECHA:

15/11/2022

Conocer cuantos dias de (Numero de dias
trapajo se perdiero_n por de incapacidad por
accidentes de trabajo por accidente de
fr?\%i’a dorglsen (1038) trabajo en el mes +
Severidad de la J a . nimero de dias . Caracterizacion de
N . laboraron en el mes con Eficacia Porcentaje Mensual 0% . y
accidentalidad N cargados accidentalidad
el fin de para establecer (capacidad laboral)
una Ilne_a base y tomar en el mes / Nimero
las medidas necesarias de trabaiadores en
para evaluar la mejora el mer) +100
continua en el sistema.
Conocer en el afio el % a(c’\(‘:iudrziigsd:;‘e
de accidentes de trabajo trabaio mortales
Proporcién de que fueron mortales con ue se] resentaron
PO el fin de establecer una . a P ) Caracterizacion de
accidentes B Eficacia en el afio / Total de Porcentaje Anual 0% . "
linea base y tomar las . accidentalidad
mortales - . accidentes de
medidas necesarias para trabajo que se
evaluar la mejora presentaron en el
continua en el sistema. affo ) * 100
Conocer el nimero de
casos nuevos de (NUmero de casos
enfermedad laboral en el nuevos de
Incidencia de la Eggoodooo Ft]r(;\rba'adcoa;g.i enfermedad laboral
. ) J - en el periodo “Z” / VALOR Caracterizacion de
enfermedad con el fin de para Eficacia Promedio de ABOLUTO Anual 0 accidentalidad
laboral establecer una linea trabajadores en el
base y tomar las elj'iodo “zny*
medidas necesarias para P 100.000
evaluar la mejora ’
continua en el sistema.
Conocer el nimero de (NGmero de casos
casos de enfermedad nUevos v antiguos
laboral en el periodo por Y 9
[ de enfermedad
a Prevalencia de cada' 109'000 laboral en el R,
‘{’ la enfermedad trabajadores con el fin de Eficacia periodo “Z” | VALOR Anual o Caracterizacion de
% % laboral E;;aeblecer tgrrl?ar I|n|§a;1 Promedio de ABOLUTO accidentalidad
e £ > Y . trabajadores en el
5 5 medidas necesarias para eriodo “2") *
T I evaluar la mejora P
o o N . 100.000
= ] continua en el sistema.
= % (Namero de dias
» — de ausencia por
a 3 Conocer en el mes el % incapacidad Iagoral
= i T p;
D | ocomin e s
g S Ausentismo por incapacidad médica con ! Nu;;etrrc;g;;has PORCENTAJ Entre 0%y Novedades de némina
< 2 - o - ! o
I z causa médica Pil fin de establecer una Eficacia programados en el £ Mensual 1% por |ncapac_|dad _medlca
© inea base y tomar las mes) * 100 sobre el de funcionarios.
o medidas necesarias total de la némina
< para evaluar la mejora del mes
continua en el sistema. *Solo pa-ra
funcionarios

Nota: Adaptado de la Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

En el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa al interior del ICANH,
se identificd que se dio cumplimiento parcial a los indicadores establecidos bajo responsabilidad de Area Funcional de
Talento Humano vy a los SST para el primer semestre de la vigencia 2023. Las principales observaciones que fueron
identificadas por la Oficina Asesora de Planeacion corresponde a que no claridad con el diligenciamiento de los
indicadores de Talento y Desarrollo Humano y con relacién a los de SST, corresponde a que los indicadores fueron
diligencias solo para los meses de enero a marzo, dejando de reportar lo correspondiente entre abril y junio.
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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

IMAGEN N°29. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH R (RES SEGUIMIENTO Y ANALISIS
ANO LIDER DE PROCESO O DELEGADO

Cumple la
PROCESO AREA RESPONSABLE |  MOMBRE DEL OBJETIVO DEL INDICADOR TiPo DE FORMULA RUTA DE EVIDENCIA i meta Fecha del
INDICADOR INDICADOR . scguimiento
establesida
(Cantdad de encusstas con B
lento y Desarrolo ~ Hrea F | de Talento | Safisfaccién en el plan| Establecer a safisfaccion en lficacién satisfactoria / Total Formulario de Mo iice.ggock te el trimestre solictad i
alento y Desarrolo |rea Funcional de Talento {Satisfaccin en el pian{Establecer i safisfaccion en las Cractvigag [coifcecin satsfoctora Towl | SRR L 1005 . e oy, Durante el sitado no se realzaron PO
umano e bienestar. | actvidades del pan bienestar. encuestas realzades)*100 . > LacTieh2l 1800,0% SOIEIHOT : encuestas de satisfaceion
de satisfaccién ofC wxu?usp=share link
Por cada plan (bienestar)
Formulario ds
(Cantidad de encuestas con ormulario de
. iy ) " encuesta de Durante ¢l primer trimestre no se presentaron
alento y Desarrolo Area Funcional de Talento {Satisfaccin en el piani Establecer i satisfaccion on las caiificacion satisfactoria / Total # X
: .| Efectidad satistaccn  los 0 0 0 Mo Apica novedades respecio & erores en las s2023
umano Humano e capactacion.  {actividades del plen de capactaciin encuesias realzades)*100 : A
7100 capactaciones quidaciones de i néins.
Por cada pian (capacitacion)
rechidas.
Establecer el nimero de novedades
sentoy Desarrolo JArea Funcinalde Talents| 980 €na  fen un perdoso para cterminar % de lquidaciones sin novedades o httos idrive oo
i oo lauidacién de la | acciones correctivas con &l fn de Eficacia ermores / Totalde lauidacioncs de o 0 0 S/1CEROUTTAVVIFSVIZWACAZON 6712023
némina de i enfidad. | estabilzar el proceso de iuidacisn néming) x 100 50-0U
e nomina.
Oportunidad en (Fecha de nombrariento y posesisn orsena 0
oy Desarrolo Livea Funcionalde Talento | VCUBCIGN de  {Establecer i oportuniisd en la - I fecha el requerimiento) orectwo:o | BN Y orectue: 7.8 hitpsirive.gooa
g ity Funcionarios en bos |vincuiacidn del personal que. Eficacia |promedo por iveldirectivo, asesor | Asesor:0 {0 StE L Asesor 0 OcthaWNYD] ywGle 8712023
niveles directivo,  {reauiere Ia entiiad ¥ profesinal Profesionat 106 " profesionat 1 LVBAGYT
profesionaly ssesor. habies.
MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH MEDICION DEL INDICADOR (RES UIMIENTO ¥ ANALISI
ANO 2023 Sagundo semasre LIDER DE PROCESO O DELEGADO
NOMBRE DEL TIPO DE Focha dol
PROCESO AREA RESPONSAD — OUTIVO DEL DiCADOR | | TIPODE FoRMULA § I RUTA BE FVIDENCIA Onservaciones meta arosna e N
- i 2 2 z O B oo z C
TComoter CURTToT secdanlas v
(rabaio ¢ prasaniaron por cads ifns.fdos.aonnie sonyspreadane
sy oo [h i o | s e crcncn |ovn e ronerion on s , soos , il B0 Py 34 T -
Hrumano Humano acckdentaiia ) T
s
Lo E e e A R
enaan o ncedntesco o de des ot ncapecied o A
sionto y Desarrol  |Aren Funcional da Talenio|  Soverkdad doa |\'abMIopor par cadn cien (100) nimaro de dias cargadon S R aP AR T AT 2t
s Gon 8T o parh utaoech (copacend bora) e T o T
una lhea base y fomar las medidan ’ irus
Cannriae A avAOL b elorR
EaRaE '";‘ '""h"m;" (Himero de aceidents hitps./docs. aooaie comvapreadshe
vianto y Oenarroto | Ares Funoonaloe Taiento | Proporeién de o traajo qus fuseon moriales aue s pr a0 oPwax M et
[ mento " “: Funclony! de e Proporalén de bl Erasia |l Tuislde acodenisn de rase o o o Dyn/ediiZusp= ar7r2023
umana umano - 55 acedanten morial a8 mecdidan
uo se prasentaron en ol aflo 11032 100368
g a1 s mejora que il
[’awlﬂ H‘rﬁuﬁ”\?\“‘ Eanoy
nue nedad laboral o ol i s ot
chimero do casos uevos de
“cada 100000 AT d
Talanto y Dasarrolo | Area Funcional da Talento | incidencia do la onormadad aboral n ofpariodo
Humano Humano - 551 enfermedad lavorar |\API040r8 con el th e para fricacia  Promedio de trabajador o o o /o ez
ablacar una inen bae y tomar 2 L hromed e et (1+1103210036660
s medidas nocesarias para ’ irue
et
) e ot 0 s 1 e g canor ruevon b o
Talanto v Dasarrolo | Aren Funcional de Talento | Prevalencia de la |cada 100,000 trabajadores con of i RALL APy AR I §
Humano Humano - 85T anfermedud Iaboral |do establece una nen base y fiacia 8 o o SaICUxby/ed7usp=dy w2023
(de11037100366802247032 1 Arkoo
tomar s medidas necesarias para .
P TN e
SRR ol L
S A . s s s s ara s s o asarci o o B ———
lnto y Dasarrolo | Aran Funcknalde Taenio | Ausarto pa caus micica con o i do ataivcer e . Ao Para ol s g febrero 1w ores
e Rorare -8 idor " ines besey e s mavces | o e o 0 van s agac o Ferneded pevae w76
nocosarias para evauar 1a mejora

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacidn

Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.

IMAGEN N° 30 SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

T MEDICION DEL INDIC
Primar semo:

SEGUIMIENTO ¥ ANALISIS
LIDER DE PROCE $O O DELEGADO

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH
ARO 2023

e[ wommmeou eann ol
Proctso | peynes .| Hommmeon. [ETmr—— R i a | alla s iad ] ]l RUTA DE VIDANCIA e ] enage
Talento y Ares Funcionsl | Satisfaccin en el
Desartoll nbmina de a |Pa8 dotarminar 0o Clvas con ol 1 do 1o 1o 100% [ 100% | 100% |00, 00% AN ZQH-RANDITz D anl PAgRran danid e 4 16rina da e de ik, ackonaimans se docurenlarh oz
umane antigad, estenlizer o prooe " de némine proced > pars ol man ,,m.,um"m Que permita tener claros los puntos de
A - prr-Arbirter s 8l mas de 8008I0 B8 Dresentaron 4o #ventos de A ite da trabajo por calda
mnnnmmmlpmvmmmnuAIﬂmhnhn‘mmmnuun wmwmun\\-mmmmmm-uu' ! 48 4o08ic 88 ¢ " g los d e o trabai ¢ "
Denarrolo e Talento sty ll (i iy e gl iprssopioplivirg 0% 0.40% o% 0% o% 0% | 0% | 1% |04y |G . ontablecimiento do planes de accion 202023
Humano Humano - sy | MCEIRNIAIKIAC ek base v (0Tl 8 Medas neces sl Daravart arcUnbniedZusseice wenbaui: L0 3o 81 meb de vemientre, +e generd un evento de sockdente de rablo Ror oak del
AR T e tiabajo v perdiaron poi
clon af '"‘“'"‘”""""""“”'” or 54 oien (100) . it ARSI gy gl imas de agosto we genera incapacidad por fres dias en uno de los eventos
Talento y ""‘"'”‘“ ! | Severidad de in |trabajacores qus isboraron an el mes e . G 6341 maD YOt Pare ol do aposic 66 0 ipacidad por ires dh do " ;
o e ¥ "" "”;”“‘ " ’”‘"""““" 98 | fuaron mortales con +1 in de establecer uns ines 0% o o o o o% o% o% o% 1malYOqr
pawiolo | deTalonlo | 8CEHONOS | gy omar ins mediias. necesnris para evabar i B6iCLsby/mui7uapecie_webhouide 110
mane wmang - B8 mortaies majora continun en ol sistema. 1003488022470321 Artpal=lrue
Talento y Area Funcional | incidencia de la [laboral en ol periodo por um- mn 000 u-nmwuu
TG R 8 i O R W e e i TWhoal i
Tasniay " |"drea Funcina | Brevaenci oe iy " i o
Cpamaet® | Tty | s ica o base  tanat e meaais nes s s o o G L L LS L QULTRsKALBON LIS SraYeArCn naveaEaen ¥ QU8 8 BoroENAR 88 MG Trante 100 Homzors
aliar i @ continua en el mm lonarios
aiento ¥ Area Funcional Establocer I 0portunidad an i vinculackin del Obrectivo: & Oirectivo: 0 | Directivo; 7,8 ttn. /iy @.a00 ale. GanVdrivesfakle s STS
Gesarrolo o Taienke r " L PErRONEI QU reaUISTS I8 BNlidad Asseer: Lo oihd o ihd RACLAWI VYOl v Gl-LVEAIGY] 20/20
Humane Humano une '”””“" o Profesional 10,8 I 0| Profesional 1 ke e o
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Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUy0OmWUuetNpVhRiXgbDs/editt#qid=877527381

Luego de la revision de escritorio realizada por la Oficina de Control Interno, se evidencié que de diez (10) indicadores,
cinco (5) presentan incumplimiento respecto a la meta planteada para el periodo evaluado, tres (3) no registran
informacién y los restantes presentan cumplimiento. De lo anteriormente expuesto, Control Interno establece
observacion.

Observaciéon N°10:

a. Respecto al indicador que busca medir la satisfaccion en las actividades del plan de capacitacién, se presentan
observaciones por parte del responsable en cuanto a “Durante el primer semestre no se realizaron evaluaciones
de las capacitaciones realizadas (26), es un poco dificil realizar la evaluacion de todas ya que en varios casos han
sido invitaciones de otras entidades, se tendrd en cuenta para el sequndo semestre evaluar las que propone
directamente el drea de Talento Humano...”, esta Oficina se permite informar que la definicién del indicadory su
medicién es del drea responsable y que no se puede esperar al seguimiento que realiza la Oficina Asesora de
Planeacidon o de Control Interno, para establecer que las definiciones inicialmente realizadas no permiten medir
la gestion del drea; ademas los indicadores miden gestiones internas y no externas, es este contexto se debe
presentar las evaluaciones de las capacitaciones adelantadas internamente en el primer semestre y presentar el
resultado o replantear el indicador y los insumos para su medicion.

b. Con relacién al indicador que busca medir la satisfaccidn en las actividades del plan bienestar, este debe buscar
y priorizar el mecanismo de medicion al interior del CANH respecto al total de actividades realizadas durante
cada mesy no por actividad.

c. Encuanto al indicador que pretende conocer cuantos accidentes de trabajo se presentaron por cada cien (100)
trabajadores que laboraron en el mes con el fin de para establecer una linea base y tomar las medidas necesarias
para establecer una linea base y para evaluar la mejora continua en el sistema, este presento incumplimiento
dado que se presentaron dos accidentes en el periodo evaluado, no obstante llegar a una meta de cero (0)
accidentes es complejo para el drea toda vez que existen diferentes factores internos y externos que impactan
directamente dicha medicién, esta oficina se permite recomendar que se evalué el mismo y si es posible se
replantee la meta o la gestién en cuanto a atencién oportuna, eficiente y efectiva cuando el accidente ocurre y
no a que no existan accidentes al interior del ICANH.

d. En términos generales respecto a los indicadores de SST, la Oficina de Control Interno recomienda que no se
mida cuantos accidentes ocurren, cuanto tiempo se pierde por incapacidad, cuantas enfermedades laborales
son generadas en el afio o cuantas vidas se podrian perder en un accidente de trabajo, dado que dicha medicion
no genera valor agregado a la gestion de la entidad, por el contrario, se deberia medir la gestion de prevencién
y promocion para evitar la accidentalidad, las incapacidades, las enfermedades laborales y la mortalidad en el
ICANH, medir el impacto de dichas estrategias genera alertas tempranas a la Alta Direccién para la toma de
acciones correctivas y de mejora y asi no materializar riesgos de accidentalidad y mortalidad.

e. Por ultimo, en cuanto a medir oportunidad en la vinculacion de funcionarios en los niveles directivo, profesional
y asesor, este presenta incumplimiento e inoportunidad en los reportes entregados por el responsable ante la
segunda linea de defensa del ICANH, es importante mencionar que medir la gestion permite tomar acciones
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preventivas, correctivas y de mejora de manera oportuna; Control Interno recomienda que se evalué dicha
medicién dado que conocer cuanto tarda el drea en gestionar la vinculaciéon de un funcionario no genera valor
agregado porque esta actividad no depende solo del drea sino también de contextos externos como lo son la
aplicacion de pruebas por el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica y la publicacién de hojas de vida
por parte del Departamento Administrativo de Presidencia; es necesario evaluar la rotacién de personal y las
causas de ellos; las gestiones adelantadas por el area para fomentar la permanencia del personal y mantener la
gestion del conocimiento tacito (intangible) y explicito (tangible) en la entidad para mejorar los productos y
servicios que ofrece, su desempefio y los resultados en la gestion institucional.

1.5.,5. Gestidon de Tecnologia de la Informacién: Cuenta con un total de dos (2) indicadores de eficacia con
frecuencias de medicion mensual y anual con seguimiento semestral, en la Tabla N°16 se presenta la hoja
de vida de cada uno de los indicadores antes citados:

Tabla N°16. Hoja de vida indicadores Gestién de Tecnologia de la Informacién
MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH ANO 2023
AREA FRECUENCI
NOMBRE DEL TIPO DE - UNIDAD DE
PROCESO | RESPONS OBJETIVO DEL INDICADOR FORMULA ADE META FUENTE
ELE INDICADOR INDICADOR MEDIDA EBIEGH
Establecer para el Instituto

;E Colombiano de Antropologia e

] > Historia los parametros para la (# horas en

E @ Funcionamiento gestion,  administracion y funcionamiento

g g,é efectivo de las _gobernar_\za de Ios_, serv?cios de mensuales (720 >94% Registro de

s g g plataformas y |nform_ac_|on en glln(_eacwn con Eficacia hor_as)/#_d_e_ hora;s, de Porcentaje Mensual sobresaliente |nC|dentgs

© S E sistemas de los objetivos institucionales y la indisponibilidad)*100 > 85% aceptable para el periodo

ﬁ 28 informacion adopcion del marco legal, con de cada plataforma o p

8 3 = el fin de facilitar el acceso, uso sistema de

g =3 eficiente 'y seguro de la informacién

e S8 infraestructura tecnolégica de

2 & E la entidad.

o 23

° < D L Cumplir con las actividades (# actividades 2 85%

5 < Implemgptaculm propuestas para el logro de los ficaci cumplidas / # . Anue_xl con sobresaliente D°°“".‘e!“° de

kA < y gestion de dominios de la estrategia de Eficacia actividades Porcentaje segwmlentl > 75% aceptable seguimiento

8 PETIC gobierno digital. planeadas) x 100 0 semestra < 75% deficiente PETIC

Nota: Adaptado de la Matriz de indicadores de gestion ICANH 2023, compartido por la Oficina Asesora de Planeacion

En el seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa al interior del ICANH,
se identificd incumplimiento en la meta planteada para los indicadores, asi como inoportunidad en el diligenciamiento
de reporte de los meses de mayo y junio, respecto al indicador anual con seguimiento semestral, este no fue realizado
con corte al primer semestre de la vigencia 2023.

IMAGEN N°31. SEGUIMIENTO A INDICADORES JUL 06 2023

MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION ICANH
ANO 2023

MEDICION DEL INDICADOR (RESULTADO)
Segundo semesire del 2022

'SEGUIMIENTO ¥ ANALISIS
LiDER DE PROCE SO O DELEGADO

Cumple la
PROCESO AREARESPONSABLE | NOMBRE DEL INDICADOR OBJETIVO DEL INDICADOR me !;ﬂ‘m‘:'m Observaciones

Observaciones
establecida

Establecer para el nstituto Colombiano de Antropologia &:
Historia los parametros para la gestidn, adminstracion y
efectivo de g de los servicios en P
las plataformas y sistemas | aineacién con los objetivos insttucionales y la adopcién | 0% | 6% | 2% [10% ]

de informacitn delmarco legal, con el fin de faciiar el acceso, uso N

hitos:lid

Bajo la meta establecida no se obsenva cumplimiento de |
meses diligenciados y para el mes de maye no se tiene el
Ia revision. Analizar si estan midiendo correctamente el in

(OEWGTLNKYOCOTE
5Ll 1028622
04081080082 1118 tpof=truedeg=true

estién de Tecnologias| Area Funcionsl de Tecnologiss 11C0tz9 22000

e la hformacion y Sistemas de Informacion

7023

eficiente y sequro dé la infragstructura tecnologiea de la
entidag

estion de Tecnologias] Area Funcional de Tecnologias | Implementacion y gestion i Cumplir con las actividades propuestas para ellogro de.
i la Informacién y Sistemas de Informacion del PETIC los dominios de la estrategia de gobiero digtal.

Fuente: Seguimiento segunda linea de defensa primer semestre 2023 compartido por la Oficina Asesora de Planeacidn

Pese a los resultados evidenciados de este primer seguimiento, Control Interno realizd recorrido en la unidad del Drive
con el fin de evaluar con corte a septiembre de 2023 dicha herramienta de control.
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IMAGEN N°32. SEGUIMIENTO A INDICADORES SEPTIEMBRE 2023

STION ICANH MEDICION DEL INDICADO SEGUIMIENTO Y ANALISIS
Primer semesire. LIiDER DE PROCESO O DELEGADO

. o Cumple la
FORMULA UNIDADDE | FRECUENCIA META FUENTE § g |2 Observaciones e Fecha del
MEDIDA | DEMEDICION 23 ostablecida | SCOUMmIeNto

https:idocs. googlk
d/1CO0tz9 22000F xeBWATLHKYbCITH
o 1028520
048610502681118rtpof=truelsd=true

& actualiza la medicion delindicador en vista que el resuttado que se tomo
es de Ia indisponibiiadad del servicio y no de la disponibiidad que es el 220912023
objetivo del mismo

# horas en funcionamiento mensuales (720
[horas)i de horas de indisponibiidad)*100 de cada | PORCENTAJE Mensual
pistaforma o sistema de nformacion

= 94% SOBRESALENTE {Registro de incidentes para el
»85% ACEPTABLE  |periodo 2022

§100% | 94% | 98% | 90% ; 99% | 99f

tips:#idocs aooole comspreadsheets!
Anualeon 4 =857 SOBRESALENTE i CUTy2aN2eLHVWOMQIPVESSROBNS o -y sequiminto s las actidades planeadas, hay sccones de s
PORCENTAJE | sequiiento | >75% ACEFTABLE  :Documento de seguimiento FETIC | % BV Zedthuso=drie Inkboud=10T¢ L L FEIET L in por e rea de contotos 228023
semestral £75% DEFICENTE i 517925444385922038rtpof=trueSsd={
e

# actividades cumpidas / # actividades planeadas)
00

Fuente: Recorrido y revision de escritorio realizado por la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) con corte a septiembre 2023-
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vbr5wcsXOjCZUy0OmWUuetNpVhRiXgbDs/editt#qid=877527381

Una vez realizada la revision de evidencias y el seguimiento a la herramienta de control, con corte a septiembre de 2023,
la Oficina de Control Interno identificd que en el primer seguimiento se presenté confusion en la presentacién de los
resultados y se estaba presentando informacién no precisa de la gestién adelantada, con corte al mes de agosto se
evidencié cumplimiento al indicador “funcionamiento efectivo de las plataformas y sistemas de informacién”, no
obstante se evidencio inoportunidad en el diligenciamiento del mes de septiembre por parte del drea responsable, por
otro lado se evidencid incumplimiento con el indicador que mide la Implementacion y gestion del PETIC, se establece
observacion.

Observacion N°11:

a. Respecto al indicador que presenta incumplimiento, es necesario establecer acciones correctivas y de
mejoramiento que permitan alcanzar las metas planeadas y el cumplimiento las actividades del PETIC para la
actual vigencia; si bien el periodo de cumplimiento final es al cierre de la vigencia, del mismo modo se
recomienda que esta periodicidad sea cambiada, con el fin de poder generar alertas y establecer acciones que
permitan al cierre de cada vigencia cumplir con las metas planeadas.

CONCLUSIONES

e |a Oficina de Control Interno se permite concluir que, con corte a septiembre de 2023, evidencié mayor
cumplimiento y oportunidad en la gestion y reporte en la matriz de indicadores del ICANH; no obstante, es un
trabajo que debe realizarse desde el autocontrol por parte de todas las dreas de la entidad y no esperar a que
llegue la Oficina Asesora de Planeacidn a realizar los seguimientos y constatar inoportunidad o incumplimiento.

e Es necesario que las dreas que intervienen en los procesos del ICANH realicen mesas de trabajo con el fin de
ajustar o mantener los indicadores ya formalizados; asi como establecer mecanismos de autocontrol para la
presentacion de resultados, lo que permite a la Alta Direccidon la toma oportuna de decisiones y acciones a seguir
en el marco de la gestién institucional.

e Se resalta el trabajo de la Oficina Asesora de Planeacion, respecto a las mesas de trabajo en las que detalla el
funcionamiento de la herramienta de control a cada uno de los responsables, la disposicion para atender los
ajustes, requerimientos e inquietudes que presentan las areas; asi como un seguimiento oportuno para la
presentacion de resultado y generar alertas tempranas frente a los incumplimientos evidenciados.
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RECOMENDACIONES

La Oficina de Control Interno recomienda a la Oficina Asesora de Planeacion, atender de manera integral las
observaciones del presente informe, asi como establecer mesas de trabajo y cronograma de priorizacién para
cierre, ajustes o eliminaciéon de aquellos indicadores que requieran modificaciones de fondo.

Es necesario mantener los seguimientos adelantados por la Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea
de defensa al interior del ICANH, para continuar con las alertas tempranas y oportunas ante la Alta Direccion.
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