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PRESENTACION

En atencion al nuevo direccionamiento del Ente de Control y Vigilancia
consignado en el Plan Estratégico “Personeria para la Gente” Resolucion
122 del 1 de junio de 2020, fue necesario redefinir la cadena de resultados
de la entidad, simplificando procesos y creado nuevas metodologias de
trabajo que den soporte adecuado a la estrategia institucional 2020 — 2024.

Bajo esta politica de planeacion institucional adoptada desde la Alta
Direccion, los planes de accion se constituyen en el instrumento de
planificacion de los procesos, la principal fuente de analisis de su capacidad
de gestion y base para los acuerdos y compromisos laborales.

Los planes de accion 2020 fueron actualizados, validados, aprobados por
cada Lider de proceso en el mes de agosto y entre el 28 y 29 de septiembre
de 2020 la Oficina Asesora de Planeacion adelanté el ejercicio de
seguimiento y medicion.

En este sentido la presente evaluacion se soporta en el reporte realizado por
funcionarios de la entidad que administran informaciéon consolidada y la
entrevista efectuada con los lideres de proceso que atendieron el
requerimiento.

La Oficina Asesora de Planeacion continuard brindando asesoria y
acompafiamiento a los procesos a partir de la organizacién y métodos de
trabajo, realizando los ajustes necesarios que permitan avanzar en la
articulacion institucional.

El presente documento contiene los criterios de medicién aplicados, el
resultado consolidado del desempefio de los procesos correspondiente al
periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de agosto de 2020,
recomendaciones y conclusiones.

OTONIEL CARDONA VARGAS
Jefe Oficina Asesora de Planeaciéon

Angela Maria Lépez Velasquez, Personera Delegada
Ingrid Juliana Gonzalez Gonzalez, Personera Delegada
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1. CRITERIOS DE MEDICION APLICADOS

De conformidad con la Resolucion 161 del 31 de agosto de 2020 por la cual se fijo los parametros para
el seguimiento y medicion de los planes de accién; la mediciébn del desempefio para el segundo
cuatrimestre (Q2) se realizé a 12 de los 13 procesos debido a que Gestién del Conocimiento y la
Innovacion?® se encuentra en construccion de la caracterizacion, mapa de riesgos y procedimientos.

Las metas que corresponden a los resultados de la misionalidad, seran objeto de medicion del tercer
cuatrimestre (Q3), por lo tanto, no se encuentran reflejadas en el presente informe.

Para este ejercicio de medicion bajo un nuevo Plan Estratégico y con un modelo de evaluacién que
integra por primera vez obligaciones administrativas, se vincul6 metas comunes a todos los procesos
con las cuales se movilice el avance del Sistema de Control Interno, evaluacion que para el primer
semestre del 2020 alcanz6 un 72% de desarrollo, desagregado en los siguientes componentes del

MECI.
COMPONENTE AVANCE

Ambiente de control 74%

Evaluacion de riesgos 71%
Actividades de control 75%
Informacién y comunicacion 70%

Monitoreo 71%

Fuente. Informe de Evaluacion SCI publicado por la Oficina de Control Interno en cumplimiento del Decreto 2106 de 2019

En el propédsito de desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el control
y la evaluacién para la toma de decisiones y la mejora continua, se aplicé los siguientes criterios:

i. Las metas programadas para el Q2 en las que el proceso NO reporté datos en el plazo
establecido, su cumplimiento es cero (0).

ii. Las metas programadas para el Q2 en las que el proceso Sl reporté datos, pero se evidencié
inconsistencia en la informacién, su cumplimiento es cero (0).

iii.  Las metas que no tenian prevista programacion al cierre del mes de agosto, se excluyeron de la
medicién y seran objeto de evaluacion en el Q3.

1 Proceso de nivel estratégico.
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2. RESULTADO CONSOLIDADO DEL DESEMPENO DE LOS PROCESOS

% de Cumplimiento Planes de Accion Q2
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De acuerdo al nivel de cumplimiento de los planes de accion al cierre del mes de agosto, la
participaciéon de los procesos en el desempefio institucional de la entidad se comport6 asi:

No. de Procesos Participacion Desempeio
2 17% Alto

7 58% Medio
3 25% Bajo
12 100%
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Frente a los resultados de las metas especificas que hicieron parte de la medicion del Q2, durante la
entrevista con los lideres de proceso que atendieron el requerimiento, se efectud registré de los datos
gue soporta la ejecucion de cada meta y se retroalimenté sobre ajustes necesarios para dar
cumplimiento adecuado en el Q3.

El cumplimiento frente a las metas comunes asociadas al Sistema de Control Interno arrojo el
siguiente resultado:

Cumplimiento de los Procesos frente a las Metas Comunes

12 12 12 12 12
11 11 11
9
2

Evaluacion de Integridad, Normograma Gestion de Riesgos  Planes de Mejoramiento
Desempeiio Laboral  Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion

Procesos

m Total procesos a los que Aplica Total Procesos que Cumplieron

a. La tendencia al mayor incumplimiento en las metas comunes se refleja en los Planes de
Mejoramiento.

Cabe indicar que las acciones correctivas por Hallazgos de la Contraloria en la vigencia 2019 y las No
Conformidades documentadas por el ICONTEC en la auditoria de febrero de 2020, se implementaron
por parte de los procesos responsables: Planeacion, Legalidad, Administrativo, Talento Humano, no
obstante, su cierre efectivo debera darse por los Entes Externos y se mantiene la obligacién de la Oficina
de Control Interno frente al seguimiento, actividad de la cual se debe emitir concepto sobre la eficacia o
no de las acciones.

El factor critico se evidencié en los procesos que frente a la materializaciéon de riesgos No
implementaron planes de mejoramiento, lineamiento establecido en el Articulo 4 de la Resolucién 142
del 22 de julio de 2020 por la cual se actualizé la Politica de Administracion de Riesgos en la entidad.

El mayor impacto se ubica en el proceso Defensa del Interés Publico y en el proceso Defensa y
Promocion de los Derechos Humanos, cuyos riesgos materializados presentan recurrencia tanto en
el primer semestre como en lo corrido del segundo semestre de la vigencia, con una alta frecuencia de
eventos asociados a términos legales.

EL proceso Defensa para la Familiay Sujetos de Especial Proteccion, reporté salidas No Conformes

gue también obligan a tomar acciones correctivas.
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b. La siguiente tendencia de incumplimiento se presenté en la Gestion de los Riesgos.

El factor critico se evidencié en los procesos Solucion Alternativa de Conflictos, Gestion
Tecnoldgica y de la Informacion, Evaluacién y Seguimiento, debido a la ausencia de gestion
frente a los riesgos conforme el Art. 7 de la Resolucién 142 de 2020.

Este comportamiento en los procesos impacta el desempefio institucional frente al avance del
componente de “Evaluacion de Riesgos” del Sistema de Control Interno, lo que implica para la Alta
Direccion tomar medidas que conduzcan a superar las omisiones presentadas para que los procesos
retornen a niveles de cumplimiento.

c. Lametaasociada a Integridad, Transparenciay Lucha Contra la Corrupcién present6 un alto
nivel de cumplimiento por parte de los procesos.

Al particular, el curso auto gestionable de Integridad realizado por funcionarios y contratistas de la
entidad, brinda soporte a la Ley 2016 del 27 de febrero de 2020, Resolucion 262 del 30 de agosto de
2018, ambas consideradas en el Art. 3 de la Resolucion 122 del 1 de junio de 2020; asi mismo, se
constituye en evidencia frente al avance del componente “Ambiente de Control” del Sistema de
Control Interno.

Esta meta presenté una variacion en el proceso Vigilancia de la Conducta Oficial toda vez que la
exigencia en el plan de accién es para el 100% de los funcionarios adscritos al proceso.

d. Evaluacién del Desempefio Laboral.

Respecto a la Evaluacién del Desempefio Laboral que incluy6 vigencia 2019 y seguimiento 2020, se
evidencid registro de su implementacion conforme el Acuerdo 617 de 2018 y los demas reglamentos
gue autorregulan la entidad. Cabe indicar que los compromisos fijados en el mes de febrero de la
presente vigencia, seran objeto de ajuste respecto a las metas del Plan Estratégico y los planes de
accion anual, asi mismo el proceso de Gestion del Talento Humano debera estandarizar el formato
con respecto a la informacion contenida en las evaluaciones que se realizan a través de la plataforma
EDL y emitir informe consolidado sobre el resultado de la evaluacion del desempefio bajo la
responsabilidad de quienes tienen personal a cargo.

a. Normograma.

Respecto a la actualizacion del normograma conforme memorando de fecha 22 de abril de la Oficina
de Control Interno, para la medicién del Q2 solo se validé su presentacién. Para el Q3 se validara
respecto al concepto que emita la Oficina Juridica donde certifique la actualizacién del marco legal
interno y externo, con lo cual se dara soporte a la Ley 1712 de 2014 respecto a la normatividad que
debe estar publicada en el Link de Transparencia y Acceso a la Informacién de la pagina web de la
entidad.
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3. RECOMENDACIONES

A los lideres de proceso independiente del nivel de desempefio donde se ubic6 la medicién del
segundo cuatrimestre (Q2), se recomienda:

= Apropiar el plan de accién en conjunto con su equipo de trabajo, que todos los servidores
adscritos al proceso tengan claridad frente a su participacion en el logro de las metas, lo que
se vera reflejado en los Acuerdos de Gestion y la Evaluacién del Desempefio Laboral segln
corresponda.

= Analizar el resultado obtenido en el Q2 y las metas fijadas para el Q3, con especial atencion
en aguellas que exigen un cumplimiento del 100% y en las cuales el resultado parcial no suma
al desempenio del proceso, a fin de evitar la pérdida de esfuerzos y por ende la afectacién en
el nivel de desempefio institucional.

= Observar aquellas metas tanto comunes como especificas del proceso, cuyo logro requiera
de la articulacién con otros procesos de la entidad, gestién con actores externos, asignacion
0 autorizacion de recursos, a fin de establecer acuerdos orientados a su cumplimiento.

= Adoptar medidas al interior del proceso para mantener control y monitoreo permanente a las
actividades de gestion, compromisos institucionales y cumplimiento de los lineamientos que
imparte la Alta Direccion a través de Actos Administrativos?, a fin de anticiparse frente a
desvios involuntarios de la meta.

= Afianzar la comunicacion con los enlaces del Comité de Gestion y Desempefio y del Comité
de Control Interno, funcionarios asignados por la Alta Direccién para brindar acompafiamiento
frente a dudas e inquietudes del Lider y sus equipos de trabajo, con el fin de aumentar su nivel
de cumplimiento frente al Sistema de Control Interno y avance gradual en las Politicas de
Gestion y Desempefio contenidas en el MIPG.

2 Resolucién 108, 109, 110, 122,142,161 de 2020
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4. CONCLUSIONES

Con la actualizacién, reglamentacion y funcionamiento del Comité de Gestion y Desempefio y el Comité
de Coordinacién de Control Interno, la entidad se dot6 de una institucionalidad que le asegura trabajar de
forma articulada y orientada a resultados.

Estos resultados esperados para el periodo 2020 — 2024 contenidos en el Plan Estratégico “Personeria
para la Gente”, implic6 cambios en la operacion de la entidad, reflejados en la simplificacion de procesos,
nuevos métodos de trabajo, criterios de medicion, entre otros que estan dirigidos a elevar los niveles de
gestion, efectos e impactos institucionales.

Consecuente con lo anterior, la actualizacion de la politica de riesgos proporciona una ruta clara frente al
control de los riesgos a los que estan expuestos los procesos en el ejercicio diario de sus funciones, de
manera que tanto lideres de proceso como sus equipos de trabajo logren mantener en niveles de
cumplimiento los requisitos legales, reglamentarios, organizacionales y de calidad que le son aplicables.

Lo anterior demanda en cada proceso y bajo la responsabilidad del Lider, apropiar practicas integradoras
y participativas que involucren a todo el equipo de trabajo; para tal efecto, el comité primario es el
mecanismo idéneo para comunicar las estrategias y acciones orientadas al logro de las metas
consignadas en el plan de accion, asignar responsables, establecer tiempos vy fijar los criterios con los
gue se debe atender cada instruccion.

Los planes de accién 2020 vincul6 DEBERES, esto se traduce en el compromiso de la entidad para dar
alcance a todas sus obligaciones, ambiente de control que es necesario garantizar para dar adecuado
respaldo a la misionalidad.

En este sentido, la exigencia en los planes de accibn aumentara gradualmente frente a las competencias
y funciones del Ente de Control y Vigilancia, lo que requiere que todos los servidores estén conectados
con los objetivos estratégicos y programas del PEI 2020 — 2024.

JUAN CARLOS ROJAS CORREA
Personero Auxiliar

Asistencia Técnica. Jovanna Camargo Gonzdalez, Asesora Contratista.

Péag. 9 de 10



Personeria
Santiago de Cali

’Pa/ra/ la G-e/rvTo

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
www.personeriacali.gov.co

i ¥ You@@




