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Subsistema de Control Estratégico
Avances

*El Comité Etico y su equipo de Gestores Eticosad®8DM vienen adelantando acciones
de sensibilizacion e interiorizacion del componediteo a todos los funcionarios y
contratistas de la entidad, mediante la publicaeidfa intranet de mensajes relacionados
con los principios y valores. Se programo un caswobre decoracion navidefia alusiva a
los Principios y Valores de la entidad premiand@da dependencia con mayor
creatividad al respecto.

*Se realizaron las Auditorias Internas de Calidéod®s los Procesos de la entidad
verificando el cumplimiento de los requisitos d&IBCGP 1000:2009 y el MECI
1000:2005.

*Se disefio una herramienta que permite la revigijuste y seguimiento a los Proyecto:
inversion, planes de accion y programas con bas¢mevo Plan de Desarrollo Distrita
cual incluye las hojas de vida de los indicadores yeporte mensual.

*Se redisefid el Mapa de Procesos de la entidaddwezl Proceso de Planeacion
Estratégica conformado por el Despacho, las trese&uetarias y la Oficina Asesora de
Planeacién, Dependencias que en su mayoria noperdm a ningln proceso. Se
encuentran en proceso de documentacion del mismo.

Dificultades

*Los documentos que conforman el Modelo Estanda&at@rol Interno - MECI y el
Sistema de Gestion de Calidad - SGC de la entiddthn sido revisados y/o actualizados
por el nuevo Comité de Control Interno y Calidaah base en el nuevo Plan de Desarrollo
Distrital y el nuevo Plan Estratégico de la Entidad

*No se divulgo el Plan de Accion Etico vigencia 20fi los avances alcanzados en dicha
vigencia.

*El Normograma de la entidad en algunos Procesessgentra desactualizado.

*Se encuentra pendiente de revisar y actualizaMimsas de Riesgos por Proceso e incluir
los riesgos de Corrupcion exigidos por la Ley 14842011 Estatuto Anticorrupcion; en el
mapa de riesgos estratégico estan pendienteslde agunos riesgos misionales; la
Politica de Administracion del Riesgo no ha sidos&da por la Alta Direccion.

*En algunos casos no se hace seguimiento a losrdasiele Gestion ni al Plan de accion
de las dependencias (Hojas de vida de los Indieajlor

Subsistema de Control de Gestion

Avances

*El Manual de Procesos y Procedimientos de la SBMr® de los documentos mas
dindmicos, se construyo con la participacién de$dds procesos que conforman la



entidad y estad en permanente revision para su anpgrparte de los responsables de los
mismos y por la Oficina Asesora de Planeacion enrstion de lider de la implementac

y de la mejora continua del Sistema Integrado dsiGe

*Se cuenta con planes de accion y una bateriadisaniores que permiten realizar
seguimiento a la gestion de los mismos, a los ptogale inversion, a las metas del nuevo
Plan de Desarrollo Distrital y a los programasgypctos dados por el Plan Maestro de
Movilidad; todo lo anterior es insumo para la totkeadecisiones y para el establecimiento
de politicas de movilidad en la ciudad.

*Se viene dando aplicacion en la entidad al Dedretp019 de 2012 Ley Antitramites.
*Se encuentran ubicados en la plataforma virtudhdstidad todos los programas
comunicacionales realizados en la red de mediqsqso

*Se aplican encuestas que permiten hacer la medigrbestral de la Satisfaccion del
cliente externo, lo cual permite la implementaaiénacciones de mejora frente al servicio
gue se presta a la ciudad, cuyo resultado es basaitmsfactorio.

Dificultades

*Con el aplicativo SI CAPITAL se han presentado dess en el cargue de la informacién
por parte del usuario final, situacion que se adtainistrando a través de compromisos y
asignacion de tareas, actividades, cronogramasppmneables para la implementacion,
reiterando el uso de la mencionada solucion inftioagdla cual a la fecha no se ha
culminado de tal forma que se permita integrar detapente el sistema hacendario a la
entidad.

*La continua promulgacion de normatividad y polisael Gobierno Nacional que afectan
directamente a la SDM, ocasiona que deban hageitesaen el desarrollo de gestion d
entidad debiendo programar planes de contingerceaaiender los requerimientos
presentados para dar cumplimiento a las mismas.

*El aplicativo o Sistema Contravencional de la@ad - SICON ha venido presentando
diferentes inconsistencias producto de la caremdificiencia en los controles.

*La comunicacion entre algunos procesos es defiej@specialmente entre los que
interaccionan con procedimientos transversaleiéwilmente no se vienen socializando
los resultados de las rendiciones de cuenta dBNA S

*Se evidencia en la mayoria de los Procesos quse wgenen aplicando las directrices para
la organizacion del archivo (Ley 594 de 2000).

Subsistema de Control de Evaluacion

*Se viene haciendo seguimiento al cumplimiento establecido en la Ley 1474 de 2011,
Estatuto Anticorrupcion; Decreto Ley 019 de 201y IAntitramites; Decreto 371 de 2010
“Por el cual se establecen lineamientos para prasgrfortalecer la transparencia y para la
prevencion de la corrupcién en las Entidades y @sgaos del Distrito Capital”, entre
otros.

*Se realizo la evaluacion anual de la gestion diaecaa de las dependencias de la SDM.
*Se realizo la evaluacion de la sostenibilidadMEICI, con la metodologia de la Veeduria
Distrital.

*La Oficina de Control Interno realiz6 dos jornadisseguimiento a los Planes de
Mejoramiento por Procesos concertados, consolideottis las acciones producto de los
diferentes informes y evaluaciones efectuadosg@aI en aplicacion de las diferentes




directrices gubernamentales.

*Se atendié la Auditoria Gubernamental con Enfolqegral Modalidad Regular de la
Contraloria Distrital y se concerto el correspontiePlan de Mejoramiento Institucional al
cual se le viene haciendo seguimiento mensual sabcemplimiento.

*Se viene haciendo seguimiento permanente a léavig requerimientos de los entes de
control.

*Se programaron, coordinaron y ejecutaron las Auitis Internas de Calidad.

Se viene dando cumplimiento al Plan Anual de Exafuy Auditorias Internas - PEAI de
la Oficina de Control Interno de la entidad.

Dificultades

*Los Planes de Mejoramiento Individual no se viee&borando con todos los servidores
como lo establece la normatividad asi como el seignito a los Acuerdos de Gestion.
*Se evidencia falta de gestion que conlleve a yeeueion Presupuestal mas optima y
distribuida de manera continua durante la vigencia.

*El no fenecimiento de la cuenta por parte de lat@oria causa Incertidumbre al
respecto.

*Hay procesos que no hacen seguimiento a sus congws esperando que la Oficina de
Control Interno llegue a hacerles las evaluaci@nkes Planes de Mejoramiento por
Procesos o a sus Planes de Accion.

Estado general del Sistema de Control Interno

*Analizado cada uno de los elementos que compreedelodelo Estandar de Control
Interno -MECI- en la entidad, se encuentra quesadios estan debidamente
documentados, implementados y en desarrollo, y&queasion a la mejora continua, los
mismos se vienen ajustando periédicameetacuerdo con las necesidades y atendier
dinamica propia de la entidad, quedando pendiantevision de los mismos por la Alta
Direccion actual.

*Se vienen haciendo los ajustes requeridos eniateada implementacion normatividad
vigente que afectan la gestion de la entidad.

*El Subsistema de Control de Evaluacion se ha atideeen la mejor herramienta para
hacer seguimiento y control al cumplimiento de BtarProgramas y compromisos
adquiridos.

*Como resultado de las Auditorias Internas de @alise encontrd que la alta direccion se
encuentra convencida de las bondades del MECllpa@estion de la entidad y el gran
soporte que representa para la toma de decisiestestema se estd interiorizando con
todos los servidores de la entidad.

Recomendaciones

*Se deben formalizar acuerdos y compromisos coostémk niveles directivos y con los
servidores para que se identifiquen, mitiguen ytroben los riesgos y sus correspondientes
puntos de control. En los mapas de riesgos se debleir los riesgos de corrupcion
detectados y el correspondiente tratamiento panaitsgacion, herramienta de gestion que
debe permanecer actualizada para que sirva conootegqara la toma de decisiones.

*La politica de Administracién del Riesgo de laidatl debe ser revisada por la actual
administracion.

*La Revision por la Direccion del Sistema de Geastié Calidad es un requisito de Norma
Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP II® el cual no se efectud para la



vigencia 2012.

*Trabajar en la interiorizacion y apropiacion demayor compromiso por parte de los
funcionarios en la implementacion de la Culturadécontrol y el mejoramiento
continuo.

*Avanzar en la implementacion y puesta en marchades los modulos de los aplicativos
con criterio de sostenibilidad, entre otros: S| CAR., SIMUR, ademas de revisar, ajus
e implementar acciones de mejora en lo relaciosadael aplicativo de SICON, entre
otros.

*Con el liderazgo de la Oficina Asesora de Plar@ase deben adelantar acciones que
permitan implementar y desarrollar el Sistema Iratég de Gestion - SIG en la SDM, el
cual se adoptd en la entidad mediante resoluciérd2029 de junio de 2011 y que la
entidad en espera de las directrices de la Alcaldia

*Se debe fortalecer la Comunicacion en la entidadspecial en el caso de los Procesos
gue cuentan con Procedimientos transversales @npmesentando periédicamente los
resultados obtenidos en la gestion.

*Se debe efectuar un acompafnamiento, seguimieet@lyacion del Plan Operativo Anual
o Plan de Accién y de la ejecucion presupuestid @atidad, por parte de la Oficina
Asesora de Planeacién y por los Ordenadores débGas

*Publicar en la Pagina WEB de la SDM la informacsmbre el procedimiento de
vinculacion del recurso humano de la entidad paealg ciudadania y demas
organizaciones sociales tengan acceso a dichariaton.

*Aplicar encuesta y divulgar los resultados quelsingan en la rendicion social de
cuentas para conocimiento de las organizacionéalsscusuarios y grupos de interés.
*Los procesos misionales deben identificar, coatrgldar tratamiento al Producto y/o
servicio no conforme.
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