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OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

Revisar la aplicacion e incorporacion del sistema de Control Interno en los planes de mejoramiento
externos e institucionales por procesos, revisando el grado de avance de estos. Lo anterior, como
cumplimiento del rol de evaluacion y seguimiento y de las funciones y competencias establecidas en
la Ley 87 de 1993, articulo 12, literal h); el Decreto 648 de 2017, articulo 2.2.21.4.9, el Decreto 371
de 2010, articulo 5, numerales 3y 5.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Evaluar el avance presentado en los planes de mejoramiento externos e institucionales por procesos
del periodo enero a noviembre de 2023, presentados por parte de los responsables, como resultado
de las auditorias internas y/o externas.

MUESTRA Y CRITERIOS:

Se revisaron los planes de mejoramiento internos y externos presentados por los procesos junto con
la evaluacion de las evidencias que soportan el cumplimiento de la accion, los cuales se encuentran
en los siguientes enlaces:

o htips://idpyba.sharepoint.com/sites/SeguimientoPlandeMejoramientoContralora2022/Docume
ntos%20compartidos/Forms/Allltems.aspx

e htips://www.animalesbog.gov.co/transparencia/control/planes-mejoramiento/planes-
mejoramiento-idpyba-unificado-agosto-2023

e https://www.animalesbog.gov.co/transparencia/control/planes-mejoramiento/informe-
seguimiento-plan-mejoramiento-archiv%C3%ADstico-y

e https://www.animalesbog.gov.co/transparencia/informes-de-gestion-evaluacion-y-
auditoria/planes-de-mejoramiento-derivados-de-los-ejercicios-de-rendicion-de-cuentas-ante-
la-ciudadania-y-grupos-de-valor

METODOLOGIA:

Para el plan de mejoramiento por procesos se tomé como referencia la informacidn remitida por parte
de los responsables del cumplimiento de las acciones, en ejercicio de las actividades realizadas por
la primera linea de defensa y de la segunda linea con el monitoreo de la Oficina de Planeacion y de
lo presentado en los comités institucionales. Asi mismo, se recopil6 lo expresado en las auditorias,
informes y seguimientos realizados durante la vigencia 2023 a los procesos del Instituto por parte de
Control Interno.

De igual forma, se revisé el SharePoint donde se encuentra el autocontrol (primera linea de defensa)
y los seguimientos realizados por Control Interno junto con la revision de las evidencias subidas por
los procesos y lo publicado en la sede electrdnica del Instituto; se solicito a los procesos el aporte de
las evidencias que den cuenta del cumplimiento de la accion.
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DESARROLLO DE LA AUDITORIA

1. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO.

De acuerdo con la informacion aportada por los procesos estratégicos, de apoyo y misionales que
fueron objeto de auditoria, informes y seguimientos, y de los que presentaron plan de mejoramiento,
se les realiz6 seguimiento por parte de Control Interno, y fueron publicados en la sede electrénica del
Instituto?.

En Comités Directivos, Comités Institucionales de Coordinacion de Control Interno y otros se presenté
el avance de los planes de mejoramiento y se requirié el aporte y autocontrol de la primera linea de
defensa de los que a la fecha se ha omitido la presentacion, recordando la importancia de proyectarlos
y realizar su seguimiento, buscando evitar los riesgos al proceso y que pueden impedir el
cumplimiento de los objetivos estratégicos y también superar las observaciones encontradas.
Durante la vigencia 2022 se realizaron seguimientos al cumplimiento de las acciones formuladas en
el plan de mejoramiento de la Contraloria de Bogota D.C. siendo cerradas por la entidad de control
las acciones con vencimiento a 31 de diciembre de 2021 (34 acciones), quedando en el plan 17
acciones para seguimiento. Actualmente se esta a la espera del informe proyectado para el mes de
diciembre 2023 por parte de la Contraloria de Bogota para revisar el estado en el que van a quedar.
Es importante sefialar que las auditorias internas a los procesos del Instituto (estratégicos, de apoyo
y misionales) sirven para realizar seguimiento al avance en el cumplimiento de la mision y de los
objetivos estratégicos, por lo cual las recomendaciones y observaciones dadas en los informes deben
ser incluidas en los respectivos Planes de Mejoramiento internos del Instituto para el mejoramiento
continuo.
Para la fecha se tienen los siguientes planes de mejoramiento con seguimiento:

¢ Plan de mejoramiento rendicién de cuentas

¢ Plan de mejoramiento SG-SST

e Plan de mejoramiento PQRSD

¢ Plan de mejoramiento Archivistico

¢ Plan de mejoramiento interno- Financiera

e Protecciéon ante la crueldad
e Salud integral a la fauna
e Proceso contractual

e Proceso de Talento humano

1 https://lwww.animalesbog.gov.co/transparencia/control/planes-mejoramiento
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e Externo Contraloria de Bogota D.C.

Es importante recordar el ejercicio de la primera linea de defensa en la revision del cumplimiento de
las acciones propuestas en los planes de mejoramiento con el aporte de las evidencias. Estos planes
se encuentran publicados en la sede electrénica del Instituto, como se muestra en la siguiente imagen.

Imagen No. 1- Planes de mejoramiento publicados en la sede electrénica del Instituto?.
Planes de mejoramiento

El sujeto obligado debe publicar los Planes de Mejoramiento vigentes exigidos por entes de control interncs o externos. De acuerdo con los
hallazgos realizados por el respectivo organismo de control, los planes de mejoramiento se deben publicar de acuerdo con la periodicidad
establecida por éste, dentro del mismo mes de su envio.

2023

Descripcion Periodicidad

Tercer Seguimiento Plan Anual de Auditoria Vigencia 2023

Descripcion Periodicidad

Plan Mejoramiento Estado de las Acciones Sujetos de Control 2022

Descripcion Periodicidad

Planes de Mejoramiento IDPYBA Unificado Agosto 2023

Descripcion Periodicidad

nforme Seguimiento Plan de Mejoramiento Archivistico y Circular 003 de
2023

Planes de Mejoramiento IDPYBA

Descripcion Periodicidad

Planes de Mejoramiento IDPYBA

Descripcion Periodicidad

Plan de mejoramiento auditoria interna noviembre - diciembre 2022

Descripcion Periodicidad

Plan de Mejoramiento y Seguimiento TIC

Planes de mejoramiento derivados de los ejercicios de rendicion de
cuentas ante la ciudadania y grupos de valor

2 https://www.animalesbog.gov.co/transparencia/control/planes-mejoramiento
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Imagen No. 2- Planes de mejoramiento y evidenciados cargados en el SharePoint
Institucional

H Seguimiento Plan de Mejoramiento Contraloria 2022

nicio + Nuevo v T Cargar £ Editar en vista de cuadricula  £a Sincronizar 5] Agregar acceso directo a OneDrive

Conversaciones

Documentos [t ~
Documentos

Compartido con nosotros D Nombre Modificado Medificado por Agregar columna

Evidencia 02/12/2022 Claudia Guerrero

Bloc de notas

- 55 Plan Mejorami Est y de las Accio.. 23 de octubre Claudia Guerrero
Paginas ] lan Mejoramiento Estado de las Accio

2. ESTADO GENERAL DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO POR
PROCESOS.

2.1. Seguimiento al plan de mejoramiento PQRS.

Bajo la relevancia que revisten las actividades descritas en el plan de mejoramiento, por parte de
Control Interno en la vigencia 2023 - julio, se realiz6 seguimiento a las tareas formuladas; con
fundamento en esto, se enuncian algunas de las recomendaciones producidas:

e Conforme a las evidencias adjuntas y a lo descrito por los apoyos de la Subdireccién de Atencidn a la
Faunay de la Subdireccién de Cultura Ciudadana y Gestién del Conocimiento, se evidencid lo
siguiente:

En primer lugar, respecto de los soportes adjuntos por la Subdireccion de Atencién a la Fauna
y de acuerdo con lo descrito por los apoyos del proceso, se evidencio que frente a los meses
de febrero y marzo no se ejecut6 en su totalidad la accién formulada; por su parte, en abril, se
observaron correos de envio de alertas; no obstante, dentro de los mismos se reporta que el
periodo de seguimiento se realizé con corte al 19 y 26 de abril; en este sentido, se recuerda la
importancia de cumplir a cabalidad los tiempos formulados para la ejecucion de los
monitoreos. De igual manera, en el mes de abril solo se adjuntaron los pantallazos diarios via
WhatsApp enunciados como seguimiento de la dltima semana.

En mayo se observé cumplimiento de la actividad; mientras que, en junio, se identifico
ausencia de algunos de los soportes; conforme a esto, y resaltando la recomendacion
realizada por el apoyo de Servicio al Ciudadano, se recuerda la importancia de cumplir con lo
dispuesto por el mismo proceso como actividad de seguimiento. Ademas, se enfatiza sobre la
importancia de radicar en tiempo las respuestas, dado que lo mismo repercute en el
cumplimiento de los términos establecidos por la norma.

Conforme a lo expuesto en el Comité Directivo del 11 de julio de 2023, se constatdé un
incremento de las peticiones reportadas con respuesta extemporanea; se recomienda revisar
el acatamiento total de la actividad formulada y en caso de ser necesario, la utilidad de esta.




PROCESO EVALUACION Y CONTROL A LA GESTION
INFORME AUDITORIA INTERNA
Cédigo: PV01-PRO1-FO1 Version: 3.0

*
INSTITUTO DISTRITAL

- DE PROTECCION
BOG OT,\ Y BIENESTAR ANIMAL

En cuanto a los soportes allegados por la Subdireccién de Cultura Ciudadana y Gestion del
Conocimiento, se corrobor6 el cumplimiento de la actividad de reporte semanal desde el mes
de febrero.

De acuerdo con las evidencias aportadas por el proceso y conforme a lo descrito por este, se
evidencié cumplimiento de la accién formulada a través de:

Fecha: 13 de febrero de 2023, consolidacion de la metodologia para el desarrollo del plan de
contingencia - tramite de las PQRSD.

Fecha: 3 de marzo de 2023, plan de contingencia alterno para reasignar y atender peticiones,
debido a problemas con el correo institucional.

Fecha: 24 de marzo de 2023, mesa de trabajo para realizar la actualizacion de los formatos
de respuesta del Escuadron Anticrueldad.

Fecha: 21 de abril de 2023, designacion de los equipos de trabajo para la proyeccidn, revision
y aprobacion de respuestas durante el plan de contingencia, asi como el apoyo para el tramite
de finalizacion y cierre.

Se recomienda, dada la conveniencia de la actividad formulada, continuar con su ejecucién
como se ha venido realizando.

De acuerdo con los soportes remitidos, se evidencio el listado de asistencia de la reunién citada por el
apoyo del proceso, en la que se observo el registro de treinta y dos personas (13 de abril de 2023); se
recomienda, para proximos seguimientos, adjuntar las actas de reunién, dado que las mismas soportan
el cumplimiento de la actividad y permiten verificar los temas que se desarrollan.

Se adjunté acta de reunion del primero de febrero de 2023 - asunto: fortalecimiento
conocimiento y asignacién de las PQRSD.

Se adjunté acta de reunion del 13 de marzo de 2023 — asunto: Induccién procedimiento de
gestion de PQRSD. (no se encuentra el cuerpo del acta, Unicamente el listado de asistencia).

Teniendo en cuenta que la actividad se encuentra enfocada en realizar capacitaciones sobre
el manejo de los sistemas de Gestion de PQRSD, se evidenciaron los listados de asistencia
del 14 y 16 de febrero que respaldan el cumplimiento de la accion; se recomienda, para
proximos seguimientos, adjuntar las actas de reunién, dado que las mismas soportan el
cumplimiento de la actividad y permiten verificar los temas que se desarrollan.

Dada la observacion realizada en el seguimiento por parte del apoyo de servicio al ciudadano
y la importancia que reviste la integracion del sistema, se recomienda realizar la actividad de
seguimiento a la integracion entre Az Digital y Bogota te Escucha con mayor frecuencia y
aportar los soportes de cumplimiento dispuestos por el proceso: actas/ listados de asistencia/
presentaciones.
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+ Se observé cumplimiento de la accion formulada a través del monitoreo realizado por el apoyo
de servicio a la ciudadania, mediante las actas que constatan las visitas realizadas en la red
CADE en donde se efectud la verificacion de conocimientos y de aplicaciéon de protocolos de
atencion. Respecto de la observacion citada por el apoyo de servicio a la ciudadania, se
recomienda continuar con el seguimiento llevado a cabo sobre el canal de atencién telefénico,
con el fin de identificar los puntos de mejora.

* Bajo el entendido que como evidencia de cumplimiento se dispuso la herramienta para aplicar
una evaluacion interna a la calidad de las respuestas emitidas por el Instituto que permita
identificar situaciones a mejorar para incrementar la satisfaccion ciudadana y disminuir los
reprocesos, se recomienda aportar la misma como sustento del cumplimiento de esta y para
proximos seguimientos, los informes sobre sus resultados.

+ De acuerdo con las evidencias aportadas por el proceso y conforme a lo descrito por este, se
evidencié cumplimiento de la accion formulada a través de:

Reunidon del 20 de abril de 2023 — jornada de capacitacion para el grupo de atencion al
ciudadano. Se recomienda, para proximos seguimientos, adjuntar las actas de reunién, dado
gue las mismas soportan el cumplimiento de la actividad y permiten verificar los temas que se
desarrollan (Unicamente se adjunté el listado de asistencia).

Reunidn del 9 de mayo - mesa de trabajo de articulacién servicio al ciudadano y programas
de atencion a casos de maltrato animal y traslados de la SAF.

Reunién del 10 de mayo - capacitacion de competencias de la Oficina de Control Interno
Disciplinario, y asignacién de quejas — se recomienda para proxXimos seguimientos entregar
diligenciado el listado de asistencia.

Reunién del 11 de mayo - capacitacion de competencias del Consultorio Juridico, a los
colaboradores del equipo de servicio al ciudadano; se recomienda usar los formatos
dispuestos en el Listado Maestro de Documentos.

Se recomienda, dada la conveniencia de la actividad formulada, continuar con su ejecuciéon
como se ha venido realizando.

Es importante mencionar que, dicho seguimiento se encuentra publicado en la sede electrénica del
Instituto, en el menu de transparencia y acceso a la informacién publica, Item: 4.7.5 “Planes de
mejoramiento”.

2. 2 Seguimiento plan de mejoramiento archivistico

Control Interno realiza seguimiento anual frente al cumplimiento de las acciones presentadas por el
Instituto sobre las recomendaciones del Informe del Consejo Distrital de Archivos y a las respuestas
dadas por parte del Proceso de Gestion Documental del IDPYBA a cada pregunta del formulario para
el seguimiento estratégico al cumplimiento de la normativa archivistica en las entidades del Distrito
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Capital. Se hizo revisién de cada punto las evidencias aportadas por el proceso en medio digital por
SharePoint, realizando las siguientes recomendaciones frente a las vigencias 2021, 2022 y primer
semestre de 2023:

No. RESPUESTA
PREGUNTA FORMULARIO ENTIDADES ENTIDAD OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
A 31 de diciembre de
2022, sEl  Programa de
Gestion  Documental -
1 PGD estaba aprobado por | Si
la instancia competente de
acuerdo con la naturaleza
de la entidad? *
Durante la vigencia 2022, Conforme al manual de implementacién de un
¢La entidad contaba con Programa de Gestion Documental — PGD del
plan operativo o plan de Archivo General de la Nacion.
2 trabajo para la| Sl Se efectla maodificacién y actualizacion de los
implementacion del aspectos generales, fases de implementacion del
Programa de Gestidn PGD y programas especificos. Vigencia: 2022-
Documental - PGD? 2024 el cual fue actualizado en el Acta 01 del 19
Durante la vigencia de enero de 2023 PA03-PGO01 version 4.0
2022, ;El  Programa de
Gestion Documental - PGD El PGD se encuentra publicado en la sede
3 se encontraba armonizado | SI electronica en el enlace
con el PINAR, el Plan https://www.animalesbog.gov.co/transparencia/in
Estratégico y el Plan de strumentos-gestion-informacion-publica/gestion-
Accion? documental/programa-gestion-2
Seleccione las acciones
que la entidad realizé Durante la vigencia 2022 el 28 de septiembre de
durante la vigencia 2022 2022, se socializé el plan de gestion documental
4 para la implementacion y que se encontraba vigente a la fecha.
seguimiento del Programa
de Gestiébn Documental —
PGD
41 Visitfa,s a los archivos de S|
gestion
4.2 Segu_imiento plan de S|
trabajo
Se realizaron informes y seguimientos realizados
por Control Interno respecto a la Gestion
Documental en el Instituto durante la vigencia
2022.
e Informe de Auditoria Interna 2022 -
4.3 Auditorias Internas Sl Numeral 1- RESPECTO A LA PERDIDA

DE BIENES Y
OFICIALES.

e Informe de Auditoria Interna 2022 v 2 -
Numeral 3.3 Gestion administrativa y
documental.

DOCUMENTOS
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Asi mismo, en el ejercicio de control interno se
realiza el informe de dependencias y la revisién de
los riesgos de gestion y de corrupcion, y las
acciones incorporadas por el proceso en el Plan
Anticorrupcion y atencién al ciudadano.

Durante la vigencia 2022,

¢;Cuantas sesiones de
5 capacitacion realizé la | Si
entidad en materia de
gestién documental? *
Indique s . la 'entldad Durante la vigencia 2022 se efectuaron
durante la vigencia 2022 o
5.1 . o capacitaciones de acuerdo con lo programado en
realiz6 capacitaciones en L oy ,
o PO el Plan Institucional de Capacitacion PIC y segun
las siguientes tematicas: ) P .
Tabl q REteNncio las necesidades especificas de cada éarea a
5.1.1 Da a t? TRDe*enmon Sl servidores publicos y contratistas en temas como:
ocumental — . Inventarios documentales
51.2 Inventagos Documentales | . Transferencias documentales
—FUID — . Préstamos documentales
513 Programa de  Gestion S| . PINAR
o Documental — PGD *
5.1.4 Plan Institucional  de |, Se recomienda la inclusién de capacitaciones de
" Archivos — PINAR * los siguientes temas: Banco Terminoldgico —
515 Banco Terminoloégico — NO BANTER, Tabla de Control de Acceso — TCA,
o BANTER * Tabla de Valoracion Documental — TVD, Plan de
516 Tabla de Control de NO Conservacion Documental — PCD y Plan de
o Acceso —TCA * Preservacion Digital a Largo Plazo — PDL y
5.1.7 Documentos Electrénicos * | Si MOREQ
518 Tabla de  Valoracion NO ) ) o
- Documental — TVD * Se recomienda realizar capacitacion y
Cuadro de Clasificacion socializacion del Programa de Gestion
5.1.9 Documental — CCD * Sl Documental aprobado en enero de 2023.
Plan de Conservacion
5.1.10 Documental — PCD * NO
Plan de Preservacion
5.1.11 Digital a Largo Plazo -|NO
PDLP *
631 de d|C|empre_de 2022, El Plan Institucional de Archivos (PINAR) fue
¢(El Plan Institucional de . o
Archi presentado y aprobado mediante Acta del Comité
6 rchivos estaba aprobado SI de Gestidn y Desempefio Institucional en fecha 29
por la instancia competente de enero de 2021
de acuerdo ~ con la El PINAR se encuentra publicado en la pa iné
naturaleza de la entidad? * . P . pag i
— - web del Instituto en el siguiente link:
¢ Cualfue el porcentaje de i . :
http://www.proteccionanimalbogota.gov.co/transp
avance planeado en el arencia/planeacion/integraci%C3%B3n-los-
7 Plan Institucional ~ de | 100% P g

Archivos - PINAR para la
vigencia 2022?

planes-institucionales-y-estrat%C3%A9gicos-al-
plan-acci%C3%B3n-37.
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¢ Cual fue el porcentaje (%)
de avance ejecutado del

Para la vigencia 2022 el PINAR presenta un

8 Plan Institucional de | 50% porcentaje muy bajo de ejecuciéon conforme a lo
Archivos - PINAR durante presentado por el Proceso de Gestion
la vigencia 2022? Documental en el Comité de Gestion vy
Durante la vigencia 2022, Desempefio del Instituto pues de 14 actividades
¢Laentidad contaba con la se cumplié con 7, se recomienda tomar acciones

9 herramienta de S| para el cumplimiento de dicho Plan, entre ellas
seguimiento y control al solicitar el apoyo de Gestién Tecnoldgica a los
Plan Institucional de fines de formular el Modelo de Requisitos para la
Archivos - PINAR? * gestion de documentos electrénicos de archivo.

Se observa el Cuadro de Clasificacion

Documental — CCD (PA03-PR04-F02) en su

version 1 de 2018, el cual se encuentra publicado

- en el link:
AS;:;S:?&?{;S : gc())r?il ht'tps://www.animale.sbog.gov.co/;ites/default/file

10 éuadro de Clasificacion Sl slinstrumentos_gestion_informacion/CUADRO%

Documental - CCD? * 20DE%20CLASIFICACI%C3%93N%20DOCUM

' ENTAL.pdf

El 28 de septiembre de 2022 se realizd6 una
socializacién del PGD y el cuadro de clasificacion
documental.

A 31 de diciembre de 2022,

fei?aar:] tﬁ; totglfdp:dnddimgﬁz Se observa que la Tabla de Rgtencién

archivos de gestion Doc_umental -TRD (PA03-PR04-F03) v_ersujn 1de

organizados de acuerdo r_10wembre de 2018 se encuentra publicada en el

12 6 DE 6 link:
con el Cuadro de ) . L
Clasificacién Documental h:tps.//w':/vw.anu:[\jale_skzog.goy.co/transparenma/m

y; strumentos-gestion-informacion-
)IZ/)/gcu-Ir:lebA?al de Retet]%g)[r; publicg/gesti%CS%B3n—documental/tabla-
adoptada? retenci%C3%B3n-documental.
A 31 de diciembre de 2022, . .
:La Tabla de Retencion Se .recomlenda_contlnuar con el proceso . del

13 Bocumental - TRD de la Sl Instltuto_ a organizar la t_otalldad de sus archivos
entidad estaba adoptada? * de gestién conforme a dichas TDR.
ﬁguigtn?gomogﬂc:g?ungﬁra La modificacion fue crear la jefatura de control

14 orgénica y/o funcional de la | 1 in_tern_o disgiplinario y_tr_ans_for,m_ar de asesor a
entidad desde su creacién? directivo el jefe de la oficina juridica
*

Para el primer semestre de la vigencia 2022 la

,Cuantas versiones de actualiza_cic’)n de las TRD .,presentaba un

actualizacion ha surtido la porcentaje nulo (0%) de ejecucion conforme a_Jo

Tabla de Retencion presentado por el Pro_cgso de G:gstlon

Documental -TRD en  su DocumentNaI en e] Comité de Ges.tlo_n y

15 entidad de acuerdo con los | 0 Desempefio del Instituto, en fecha 28 de julio de

diez (10) casos Yy/o
situaciones mencionadas
en el Acuerdo AGN 004 de
20197

2022, sin embargo el proceso ha trabajado con los
procesos en la actualizacion de las TRD (Con
Control Interno la reunién se realizé el 31 de mayo
de 2022, se recomienda continuar con el
cumplimiento de la meta programada para el
segundo semestre de la vigencia 2022, realizando
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los requerimientos a las dependencias para el
cumplimiento de la actividad.

16

A 31 dediciembre de
2022, ¢ Cual fue el total de
metros lineales en los
archivos de gestion? *

351.7 ML

16.1

A 31 dediciembre de
2022, ;Cual fue el total de
registros en el inventario
documental de los archivos
de gestién? *

10.162

17

A 31 dediciembre de
2022, ;Cual fue el total de
documentacion en
gigabytes en los archivos
de gestién? *

S/IR

Se recomienda instar a los procesos del Instituto
a elaborar y actualizar de forma permanente los

18

A 31 dediciembre de
2022, ¢ Cual fue el total de
metros lineales
almacenados en el archivo
central?

78.10 ML

inventarios documentales de los archivos de
gestion en el Formato Unico de Inventario
Documental - FUID (PAO3-PR16-F01).
Igualmente, se recomienda determinar el total de
inventario documental en gigabytes en el archivo

18.1

A 31 de diciembre de 2022,
;Cudl fue el total de
registros en el inventario
documental del archivo
central?

12.714

central.

19

A 31 dediciembre de
2022, ;Cual fue el total de
gigabytes almacenados en
el archivo central?

S/IR

22

A 31 de diciembre de
2022, ;jLos archivos de
gestion de la entidad se
custodiaban en? *

22.1

Las oficinas productoras

SI

22.2

Archivo de Gestion
Centralizado en deposito
de un tercero (Cumple con
el Acuerdo 049 de 2000)

SI

22.3

Archivo de Gestion
Centralizado en depoésito
y/o sitio propio (Cumple
con el Acuerdo 049 de
2000)

NO

23

A 31 de diciembre de
2022, ;Los  documentos
del Archivo Central de la
entidad se custodiaban en?
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23.1

Archivo Central en
depésito de un tercero
(Cumple con el Acuerdo
049 de 2000)

Sl

24

En la vigencia 2022, ¢La
entidad, de acuerdo con los
tiempos de retencion
establecidos para cada una
de sus series
documentales, tenia que
realizar transferencias
primarias? *

Sl

24.1

Durante la vigencia 2022,
¢sLa entidad contaba con
plan o cronograma de
transferencias primarias?

Nota: Si la respuesta es Sl,
diligenciar anexo 4 -
Transferencias
documentales

Sl

De acuerdo con la informacion reportada en el
POA de la vigencia 2022, se observa que frente a
las transferencias documentales se realizd una

25

En la vigencia 2022, ¢La
entidad, de acuerdo con los
tiempos de retencion
establecidos para cada una
de sus series
documentales, tenia que
realizar transferencias
secundarias? *

NO

ejecucion del 172.88%, por lo que la meta
presenté una sobre ejecucién por lo que es
importante revisar las causas.

29

A 31 de diciembre de 2022,
¢ElFormato  Unico de
Inventario Documental —
FUID se encontraba como
documento controlado en
el Sistema Integrado de
Gestion - SIG? *

Sl

30

A 31 de diciembre de
2022, ;Cual fue el numero
de dependencias que
tenian inventario

documental para el total de
sus archivos de gestién? *

Se recomienda instar a los procesos del Instituto
a elaborar y actualizar de forma permanente los
inventarios documentales de sus archivos de
gestion en el Formato Unico de Inventario
Documental - FUID (PA03-PR16-F01).
Igualmente, se recomienda determinar el total de

31

A 31 de diciembre de
2022, ¢ Cual fue el total de
inventario documental en
metros lineales en el
archivo central?
Nota: Solo responda esta
pregunta si la entidad
cuenta con TRD

78.10 ML

inventario documental en gigabytes en el archivo
central.
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32

A 31 de diciembre de
2022, ;Cual fue el total de
registros en el inventario
documental del archivo
central?

Nota: Solo responda esta
pregunta si la entidad
cuenta con TRD

12.714

33

A 31 de diciembre de
2022, ;Cual fue el total de
inventario documental en
gigabytes en el archivo
central?

Nota: Solo responda esta
pregunta si la entidad
cuenta con TRD

S/IR

37

A 31 de diciembre de
2022, ;La entidad tenia
fondos documentales
acumulados? *

NO

37.1

A 31 de diciembre de 2022,
¢ Cuantos fondos
documentales acumulados
tenia la entidad?

Nota: Si la entidad cuenta
con fondos documentales
acumulados,

complementar la
informacion en el Anexo 4 -
Fondos Documentales
Acumulados

44

¢Durante la vigencia 2022,
los términos del banco
fueron usados como
criterios o llaves de
basqueda en los
instrumentos de
recuperacion de
informacion?

Una vez se cuente con las Tablas de Retencién
Documental actualizadas, se recomienda realizar
y someter a aprobacion del Comité de Gestion y
Desempefio del Instituto del Banco
Terminolégico. Posteriormente, adicionalmente,
se recomienda su publicacién y socializacion de
este.

45

A 31 de diciembre de 2022,
¢sLa entidad contaba con
Sistema  Integrado de
Conservacién  aprobado
mediante acto
administrativo, segun lo
establece el articulo 11 de
Acuerdo 006 de 20147

NO

Se recomienda aprobar el Sistema Integrado de
Conservacion mediante acto administrativo
expedido por el Representante Legal de la
entidad, previo concepto emitido por el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio del
Instituto. Se evidencié que la elaboracién del
Sistema Integrado de Conservacién presentaba
un porcentaje de avance del 0% cuando la meta

46

A 31 de diciembre de 2022,
¢La entidad contaba con el
Plan de Conservacion
Documental? *

NO

propuesta era de 8,33% para el primer semestre
de 2022, segin lo presentado en el Comité de
Gestion y Desempefio de julio de 2022, en el cual
el proceso de Gestion Documental manifesté que
la actividad depende de la contratacién de un
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perfil de conservador restaurador, se recomienda
la contratacion de este.

48

A 31 de diciembre de 2022,
¢sLa Tabla de Control de
Acceso estaba aprobada
por la instancia competente
de acuerdo con la
naturaleza de la entidad? *

NO

49

Durante la vigencia 2022,
¢cLa Tabla de Control de
Acceso tenia definidos los
perfiles y roles asociados a
los niveles de acceso a la
informacion?

NO

Se recomienda formular la Tabla de Control de
Acceso, con base en las series y subseries
establecidas en las Tablas de Retencion

50

Durante la vigencia 2022,
La entidad realizé6 la
validacion de privilegios
antes  deconceder el
acceso a la informacion?

NO

Documental, identificando los permisos de
acceso, tipos de usuarios y roles.

52

Durante la vigencia 2022,
cLa entidad realizé la
gestién de riesgos
asociados al acceso de la
informacion?

NO

53

A 31 de diciembre de 2022,
¢, Cudles de las siguientes
operaciones de gestion la
documental establecidas
por el lineamiento niumero
13 del Sistema Integrado
de Gestibn - SIG, se
encontraban
documentadas e
implementadas en los
procedimientos de la
entidad?

Se recomienda la documentacion e
implementacién de la operacion relacionada a la

53.1

Planeacién

Sl

preservacion de documentos.

53.2

Produccion

Sl

53.3

Gestion y Tramite

Sl

53.4

Organizacion

Sl

53.5

Transferencia

Sl

53.6

Disposicion final de
documentos

SI

53.7

Preservacion de
documentos

NO

53.8

Valoracién de documentos

Sl
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La formulacién del Modelo de Requisitos para la
gestiébn de documentos electrénicos presentaba
una ejecucion nula (0%) durante el primer
semestre de 2022, cuando el porcentaje
(A 31 de diciembre de propuesto era del 100%, por lo cual se
2022, ¢El  Modelo de recomienda que se presente un plan de
Requisitos para la Gestion contingencia para dar cumplimiento a la meta
de Documentos antes del cierre de la vigencia.

54 Electrénicos estaba | NO El proceso de Gestion Documental manifestd la
aprobado por la instancia necesidad de contratar a un ingeniero de sistemas
competente de acuerdo con experiencia en Gestibon Documental para
con la naturaleza de la cumplir con dicha actividad en el Comité de
entidad? Gestion y Desempefio celebrado el 28 de julio de

2022, se recomienda evaluar dicha posibilidad o
evaluar la posibilidad de cubrir dicho
requerimiento con el personal que colabora en el
proceso de Gestién Tecnolégica.
A 31 de diciembre de 2022, Conforme a lo presentado en el Comité de
¢lLa entidad contaba con Gestion y Desempefio celebrado el 28 de julio de
los procedimientos basicos 2022, la digitalizacién de archivos para carga en

55 doc,umentado's _ segun | Sl el repositorio digital contaba con un porcentaje de
estandares tecnicos, para ejecucion del 21% respecto al 58,30% planeado
el desarrollo de actividades para el primer semestre de la vigencia 2022, por
de digitalizaciéon? lo cual se recomienda solicitar equipos suficientes

55.1 Alistamiento Sl para el cumplimiento de la actividad o la

55.2 Escaneo SI reprogramacion de esta a los fines de evitar

55.3 Control de calidad SI incumplimientos.

A 31 de diciembre de 2022,
¢sLa entidad contaba con . . . L .
. o Se evidencio que la implementacion del Sistema
un Sistema de Gestion de . -
L de Gestibon de Documentos Electronicos
Documentos Electrénicos .
i presentaba un porcentaje de avance del 0%
de Archivo - SGDEA para
- — Lo cuando la meta propuesta era de 58,30% para el
la administracion, tramite y . .
. primer semestre de 2022, segun lo presentado en
57 acceso de sus expedientes | NO " o r -
o el Comité de Gestion y Desempefio de julio de
y documentos electrénicos . .
. 2022, en el cual el proceso manifesté que la
gue respondiera a las - . L
. . actividad depende de la implementacién de AZ
necesidades de la entidad - .
: Digital y MOREQ, se recomienda la
y conforme a lo establecido . e
; implementacion del SGDEA.
en los instrumentos
archivisticos?
Se recomienda la articulacion con Gestion
Tecnol6gica para contar con el esquema de
A 31 de diciembre de 2022, metadatos, el cual es un instrumento archivistico
] : . gque debe ser formulado y aprobado
JLa entidad tenia a . .
. institucionalmente en el Comité de Gestién y
establecido el esquema de ~

58 .- | NO Desempefio.

metadatos para la gestién . L .
Revisado el plan de trabajo vigencia 2022 del
de documentos o - ~
- : Comité de Gestion y Desempefio para el mes de
electrénicos de archivo? - :
diciembre se tienen programado el esquema de
metadatos formulado. (Correo del 7 de abril de
2022)
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59

A 31 de diciembre de 2022,
¢,Cudl fue el tamafio en
gigabytes de imagenes de
documentos digitalizados | NO
pertenecientes a series y/o
subseries en los archivos
de gestién?

Se recomienda identificar el tamafio en gigabytes

60

A 31 de diciembre de 2022,
¢Cudl es el tamafio en
gigabytes de imagenes de
documentos digitalizados | S/R
pertenecientes a series y/o
subseries en el archivo
central?

de los documentos digitalizados de las series y
subseries de archivo de gestion y central.

61

Durante la vigencia
2022, sLa entidad
implementd mecanismos
de firma electronica para
los documentos
electronicos de archivo?

Sl

Se recomienda implementar mecanismos de firma
electrénica de documentos.

61.1

Autégrafa Mecénica Sl

61.2

Electronica NO

61.3

Digital SI

62

Durante la vigencia 2022,
¢cLa entidad realizaba el
almacenamiento de los
archivos relacionados con
la gestibn documental en?:

62.1

Servicios propios NO

62.2

Servicios tercerizados Sl

63

A 31 de diciembre de 2022,
¢La entidad contaba con
repositorios digitales como
parte de los sistemas de
informacion institucionales | Sl
usados para el
almacenamiento de
documentos articulados
con el SGDEA?

Para la implementacion del SGDEA se
recomienda se realice un diagnoéstico y se elabore
el plan que permita su desarrollo en el Instituto. Se
recomienda el uso de la Guia de Implementacién
de un Sistema de Gestibn de Documentos
Electronicos de Archivo, la cual propone una
metodologia para realizarlo.

64

Durante la vigencia 2021,
¢La entidad implement6
estrategias de |NO
Preservacion Digital a
Largo Plazo? *

66

A 31 de diciembre de 2021,
¢La entidad contaba con la | Si
politica cero papel?

El IDPYBA, en el articulo 16 de la Resolucion 029
del 2018, establece para el consumo de papel que
“las dependencias deberan reducir el consumo de

66.1

Durante la vigencia 2021,
¢La entidad implemento la | Si
politica cero papel?

papel para lo cual deberd incentivarse el
cumplimiento de la politica de reutilizacion”,
mediante la Politica Cero Papel PAO03-PLO2.
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67

¢ Cuadlfue la meta (%) de
reduccion de consumo de
papel para la vigencia
2022, frente a lo
consumido en el afio 2021
por la entidad?

Frente a este particular, de acuerdo con el Il
Reporte de Austeridad del Gasto Publico, para la
vigencia 2022 se desarrollaron las siguientes
acciones para el uso eficiente del papel: v Evitar
utilizar hojas blancas y de otro tipo siempre que
sea posible. v Evitar imprimir papeles, trabajos o

68

¢ Cuantas resmas de papel
fueron consumidas por la
entidad durante la vigencia
20217?

96

documentos con mucho espacio libre, letras
grandes y margenes amplios. v Hacer uso de
papel por ambas caras, ya sea manuscritas,

69

¢ Cuantas resmas de papel
fueron consumidas por la
entidad durante la vigencia
202272

127

impresas o fotocopiadas. v Hacer uso del
reciclado para las impresiones. v Reciclar y

reutilizar todo el papel que sea posible. v Canales
de comunicacién digital: para emitir comunicados
internos, realizar ajustes y correcciones
documentales antes de su version final, responder
encuestas, cuestionarios, evaluaciones digitales.
Segun lo reportado por la Subdireccion de Gestion
Corporativa, tanto en la sede administrativa, como
en la Unidad de Cuidado Animal — UCA, las
impresoras se encuentran distribuidas en las
diferentes dependencias. De igual manera, el
IDPYBA lleva control de la distribucién y uso del
papel. Asi, para el cuarto trimestre del 2021 y
2022, se presentaron los siguientes datos frente
al consumo en cambio de téner, numero de
impresiones, numero de copias y numero de
resmas de papel utilizadas:

IVTRIMESTRE

N° RESMAS DE
PAPEL APROX

TONER | N° N° COPIAS

2021 2022 2021 2022 2021 202 2021 2022
‘auna 13 3| 24168| 19853 - - 25 20
ireccién 1 - 3110 - -
ICA 5 - 0448
ropia - Z
Gestién Documental 1
Gestion Contractual 1
Recursos Fisicos
ub. Corporativa Z
- .

[Atencion al Ciudadano - -
2414]  54051| 9930 55

VAR ] ~ 4% -42_;/-|__Fm o

Se observa que para cada una de las variables
hubo una reduccion considerable en el consumo:
el cambio de téner presentd una disminucion del
84% frente al cambio presentado el mismo
periodo de la vigencia 2021; el numero de
impresiones realizadas se redujo en 42% frente al
cuarto trimestre de 2021; por su parte, el cuarto
trimestre de 2022 no registr6 numero de copias,
por lo que el uso de esta funcién disminuy6 en un
100%, y por ultimo, se aminor6 el nimero de
resmas de papel utilizadas en un 43% con
respecto al mismo periodo del 2021. Estos valores
demuestran el cumplimiento de la Politica de Cero
Papel, asi como los lineamientos de la resolucion
en mencion.

25616 2%

9.930

792 2621 3

§

[l

1

12775| 5061
63

92
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I TRIMESTRE
DEPENDENCIA | CAMBIO DE TONER | N° IMPRESIONES N° COPIAS

N° RESMAS DE
PAPEL APROX
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Fauna 17 3| a2461] 40585] 13307 - %5 4
Direccion - - - - - - - -
UCA 6 - 10.496 - - - 10
Propia - - - - -
Gestion Documental 1 11.591 6.197 12,627
Gestién Contractual 5| 16075 48460 -
Recursos Fisicos - 10.736 -
| Juridica - 329 - - -
Sub. Corporativa 1] 12.505] 16600 - - [T 17
|Atencion al Ciudadano 2 - 810 - - - 6 | -
TOTAL 52 0] 101.023] 111842 | 26504 6425 12 123
VAR %| ~3%|

-81%| 11%] 76%)
Fuente: Elaboracion propia a partir d 1a informacion reportada por 1a SGC.

- 2 7
6425 1 58

600

Como se observa en la tabla precedente, la Unica

variable que present6 aumento fue el numero de
impresiones realizadas durante el primer trimestre
de 2023. Esto se debe a que hubo una
disminucién de las impresoras en la Sede
Administrativa, lo que centralizé el uso de las
impresoras en la asignada a los procesos de
Gestidn Contractual, Fauna, Gestién Documental
y la Subdireccion de Gestion Corporativa.
Ademds, el aumento sustancial en las
impresiones de Gestion contractual puede estar
fundamentado en el cumplimiento de la Circular
035 de 2022 Lineamientos para los documentos
expedidos con firma digital, en la que se sefiala
que la documentacién que se genere a partir de la
fecha de emisibn de tal documento
“especialmente la que contenga firmas y/o
pertenezca a las tablas de retencion documental
debe gestionarse nuevamente de manera fisica”
mientras se cuenta con los recursos necesarios
que permitan la preservacion digital a largo plazo.
Ademas de lo anterior. Asi, el aumento general de
esta variable es del 11%. Con respecto al cambio
de téner, nimero de copias y nimero de resmas
de papel utilizadas, estas disminuyeron frente al
primer trimestre de 2022 en 81%, 50% y 3%,
respectivamente

Durante la vigencia 2022,
en el marco del
fortalecimiento de la cultura

0 archivistica, ¢La entidad
realiz6 alguna de las En los soportes suministrados por el Proceso de
siguientes actividades? Gestion Documental se observaron piezas
Campafias de promocion y graficas de difusion en temas relacionados con la
701 divulgacién de temas S| gestion documental y a la apropiacion de la
' relacionados con la historia institucional.
gestién documental
Difusién para la
70.2 apropiacion de la historia | Sl
institucional
En el informe de rendicion Se evidencié la inclusién de temas en gestion
de cuentas de la vigencia documental en el Informe de rendicion de cuentas
71 2022, ¢La entidad incluy6 | SI y en el Informe de gestidn de la vigencia 2022

temas de la gestidn
documental?

publicados en:
https://www.animalesbog.gov.co/transparencia/c
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En el informe de gestién de ontrol/informes-gesti%C3%B3n-
la vigencia 2021, ¢lLa evaluaci%C3%B3n-y-auditoria/informe-
72 entidad incluyé temas de | Sl gesti%C3%B3n-2022
gestion la
documental?

v

2.3 Seguimiento Plan de mejoramiento del Sistema De Seguridad y Salud en el Trabajo

Se realizé seguimiento al plan de mejoramiento interno de seguridad y salud en el trabajo, resultado
del informe final de la auditoria presentada por Control Interno sobre la vigencia 2022, en el cual se
presentaron recomendaciones para la mejora del proceso y el cumplimiento normativo. Este
seguimiento se puede visualizar en el Anexo 22 del informe de auditoria interna al proceso de Talento
Humano, dejando las siguientes observaciones:

item 1: Si bien, en las evidencias anexas se observan dos actas de reunion y listados de
asistencia de los meses de enero y febrero de 2023, donde refieren la aprobacion del plan de
trabajo del COPASST, asi como el desarrollo de las actividades establecidas, se sugiere
adjuntar el seguimiento que se ha realizado a las actividades ejecutadas.

item 2: De acuerdo con el plan de accién del Plan Institucional de Capacitacion — PIC, se
evidencio inclusion de las capacitaciones que se ejecutaran por parte del programa de
Seguridad y Salud en el trabajo a lo largo de la vigencia 2023, por lo tanto, se recomienda
continuar con el desarrollo de las capacitaciones.

item 3: Conforme con las evidencias anexas, se observa el cumplimiento de las diferentes
capacitaciones y actividades previamente programadas, como se menciond anteriormente se
sugiere adjuntar documentacion que permita conocer el desarrollo y cumplimiento de las
capacitaciones realizadas al COPASST.

item 4: Frente a las capacitaciones virtuales que ha realizado el programa de Salud y
Seguridad durante la vigencia 2023, desde Control Interno se conoce y ha dado respuesta al
formato de evaluacion después de cada presentacion, sin embargo, con las evidencias
expuestas no es posible determinar la evaluacion de todas las capacitaciones realizadas, asi
como los resultados obtenidos.

item 5: Se observa el documento denominado “Programa de entrenamiento para la atencion
y manejo de animales de compafiia PE02-PG02” asi como dos actas de reunién de los meses
de junio y julio de 2023 frente a capacitaciones de manejo animal, sin embargo, se recomienda
gue en las actas de reunién se plasme de manera mas completa y detallada el desarrollo de
las actividades ejecutadas durante la capacitacion, asi como adjuntar evidencias que
demuestren la comprension de la tematica tratada por parte de los participantes.

item 6: De acuerdo con el documento “Politica de seguridad y salud en el trabajo PE02-PL01”
se evidencia actualizacion de este el dia 21 de diciembre de 2022, asi como la socializacion
por correo institucional del acta No. 36 donde se indica dicha actualizacion.

item 7: Se evidencia un acta de reunion y listado de asistencia del dia 24 de noviembre de
2022, sin embargo, el acta no cuenta con el desarrollo de los temas tratados y no hay
documentos que permitan conocer el cumplimiento de las tareas y compromisos pactados

3

https://www.animalesbog.gov.co/transparencia/control/reportes-control-interno/informe-auditoria-interna-

talento-humano
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durante la reunién, por lo anterior, no es posible conocer la ejecucion de la actividad
establecida en el plan de mejoramiento.

item 8: Se observa el documento dominado “Andlisis al impacto de las acciones preventivas
y correctivas de los accidentes de trabajo 2022”7, donde se establecen los resultados obtenidos
de una encuesta realizada a catorce contratistas de la Subdireccion de Atencion a la Fauna.
Desde Control Interno se sugiere continuar con la elaboracién de este analisis, asi como el
cumplimiento a las recomendaciones dadas en dicho informe, tal como: “Se recomienda
evaluar el impacto de forma semestral para continuar o cambiar las medias preventivas y
correctivas generadas en las investigaciones de accidentes”.

item 9: Se observa la aprobacion y adopcion del procedimiento para la identificacion de los
peligros, evaluacion y valoracion de riesgos PE02-PR18, asi como su socializacion por correo
electrénico mediante el acta No. 06 del 2023. Se recomienda continuar dando cumplimiento a
dicho procedimiento.

item 10: Se evidencia acta de reunion del mes de julio de 2023, donde se expone el
seguimiento a las medidas de control y prevencion de riesgos. Se recomienda continuar con
la actividad de acuerdo con lo establecido en el plan de mejoramiento.

ftem 11: De acuerdo con la revision a las carpetas de archivo del area, se identifico
organizacion de los documentos por orden cronoldgico, asi como la clasificacién de la
informacion conforme con lo establecido en la tabla de retencién, cabe mencionar que para el
2023 se esta adelantando el proceso de transferencia documental de la vigencia 2020,
siguiendo los dispuesto en la normativa legal vigente y los procesos de gestién de archivo del
Instituto.

item 12: Se identifico la adopcion del procedimiento ejecucion contractual PA02-PR20, asi
como del formato “Requisitos SST para contratistas PA02-PR20-F04”. Se recomienda adjuntar
evidencias que permitan conocer la implementacion del formato.

item 13: Se evidencia la elaboracion del programa de estilos de vida y entornos laborales
saludables 2023-2024, fomentando espacios y estilos de vida saludables para los servidores
del Instituto, se recomienda realizar seguimiento a la ejecucién de este programa.

item 14: Se evidencia solicitud a la ARL Positiva frente a las mediciones de dosimetria en el
individuo, las cuales se deben realizar en el mes de agosto, se recomienda allegar evidencias
pertinentes cuando se dé alcance a la actividad de acuerdo con el cronograma del plan de
trabajo de SST.

item 15: Se observa el desarrollo y resultados de la encuesta musculoesquelético 2023, asi
como el seguimiento al cronograma de actividades PVE, se recomienda continuar con el
cumplimiento total a las actividades previamente programadas.

item 16: Se hizo revision de los formatos denominados “investigacion de accidentes PE02-
PRO05-F01” donde se identifico diligenciamiento total de este, incluyendo la fecha en que
ocurrié el accidente laboral, asi como las de seguimiento.

item 17: De acuerdo con las evidencias anexas, se observa cumplimiento de la accion
dispuesta en el plan de mejoramiento, se recomienda continuar con la ejecucion de esta para
la vigencia 2023.

item 18: Si bien, se evidencia el correo del programa de salud y seguridad en el trabajo del
instituto dirigido a la ARL, refiriendo la inconformidad frente a la entrega inoportuna de
medicamentos, no se observa respuesta frente a dicha solicitud o seguimiento que permita
conocer los tiempos de entrega de los medicamentos.
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v ltem 19: Conforme con lo expuesto en el seguimiento realizado por el programa, se
recomienda anexar los documentos pertinentes que permitan conocer los resultados de
laboratorio.

v [tem 20: Se observa el ajuste de informacién de los indicadores en la plataforma SIDEAP para
la vigencia 2023, se recomienda continuar con esta actividad para las siguientes vigencias.

v' item 21: De acuerdo con el reporte en el Plan Operativo Anual — POA, se identifica el reporte
de ausentismo en la plataforma digital SIDEAP, dicho reporte se realiza solo para los
funcionarios del Instituto, la profesional contratista de seguridad y salud en el trabajo indic6
gue se han presentado principalmente por incapacidad y enfermedad comun, mas no por
accidentes laborales.

v [tem 22: Se observa el correo electronico donde el proceso de seguridad y salud en el trabajo
remite la solicitud a la mesa de servicios de IDPYBA, referente a la verificacién de permisos
frente a los diferentes documentos en el listado maestro, sin embargo, al revisar dichos
formatos en el listado maestro se evidencié que ciertos archivos no se pueden visualizar.

v [tem 23: Se evidencia actas de reuniones donde se identifica capacitacion frente al adecuado
uso de elementos de proteccion personal, asi como la presentacion del informe de SST a la
alta direccién en el mes de julio 2023, de acuerdo con el seguimiento realizado por el proceso,
se recomienda continuar con la ejecucion de la actividad dispuesta en el plan de mejoramiento.

v item 24: Se observa el correo remitido al area de recursos fisicos, dando las recomendaciones
pertinentes frente a la inspeccién de seguridad, estructura, orden y aseo que se realiz6 por del
programa de SST, sin embargo, no se observa el seguimiento a estas recomendaciones, asi
como la solicitud y ejecucién de las capacitaciones de técnicas de bioseguridad a los
trabajadores de las dos sedes del Instituto.

2.4 Seguimiento al Plan de mejoramiento 2021 TIC

Durante la vigencia 2023 se presentd el plan de mejoramiento enviado a Control Interno mediante
correo electronico del 13 de octubre de 2023, el cual se encuentra para su seguimiento por parte de
la primera linea de defensa.

Es importante sefialar, que para la vigencia 2023 no se conté con el apoyo de un ingeniero de sistemas
para realizar la auditoria de TIC y el seguimiento al plan de mejoramiento. Para la vigencia 2024 se
tiene programada la contratacion de un auditor de sistemas de informaciéon para que realice el
seguimiento al Plan de mejoramiento y la auditoria al proceso TIC.

Sin embargo, se recomienda darle relevancia al plan de mejoramiento toda vez que le permite a la
entidad alinear el proceso y mejorarlo de manera que se cumpla la normatividad y con ello aporte para
la eficiencia y eficacia del desarrollo de este.

2.5 Seguimiento al Plan de mejoramiento Proceso Financiero

Para hacer el seguimiento a los planes de mejoramiento de las auditorias de los afios 2021 y 2022,
se solicito al proceso el diligenciamiento del plan de mejoramiento y la remision de los soportes que
dieran cuenta de la ejecucion de las actividades. Una vez revisados y contrastados los soportes, se
puede concluir que los diferentes procesos han llevado a cabo actividades que han permitido la mejora
continua en la consolidacién de la informacién contable y financiera, asi como en la ejecucion del
presupuesto.
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Con el objetivo de continuar con la mejora, se recomienda al (la) Subdirector(a) de Gestion
Corporativa realizar una mesa de trabajo entre los procesos responsables de las actividades
establecidas en los dos planes de mejoramiento para que puedan i) unificarlos, en tanto hay acciones
gue se repiten en ambos planes de mejoramiento, ii) eliminar o agregar las recomendaciones que
consideren pertinentes dada la gestion realizada hasta el momento, y iii) reasignar responsables, en
caso de que alguna actividad no sea competencia del proceso que esta alli sefialado. Ello facilitara
Su seguimiento por parte de cada uno de los procesos, asi como de Control Interno. Adicionalmente,
se recomienda a cada uno de los procesos que tienen actividades dentro de los planes de
mejoramiento que tengan en cuenta las fechas que estipulan para llevar a cabo las acciones
propuestas.

2.6 Proceso Juridico — Contractual.

Control Interno realiz6 seguimiento a las tareas formuladas en el plan de mejoramiento de gestion
contractual, efectuando los comentarios que se sefialan a continuacion, respecto de cada una de las
actividades:

e Tema: Cargue de soportes y facturas al Sistema Electrénico de Contrataciéon Publica -
SECORP II.
Accién: Difusion entre los colaboradores del Instituto de piezas comunicativas con
informacion clara y con diagramado sencillo para su mejor comprension, de tematicas
contractuales haciendo especial énfasis en las responsabilidades y ejercicio idéneo del rol de
Supervisor y Apoyo a la Supervision, con las aclaraciones necesarias para socializar a los
contratistas.
Seguimiento Control Interno noviembre de 2023: Conforme a las evidencias allegadas por
el proceso, se constatd el cumplimiento de las actividades de difusion de informacion de las
obligaciones de los supervisores, los apoyos a la supervision de los contratos y los contratistas
(persona natural y juridica). En este sentido, se recomienda continuar con las acciones de
capacitacion, comunicacion y orientacion de los lineamientos de contratacion, en especial,
respecto del cargue de informacion al Sistema Electronico de Contratacién Puablica, con el
propésito de mantener actualizado el expediente electrénico, al ser una responsabilidad
compartida entre los supervisores del contrato y los contratistas.

e Tema: Posibilidad de omision de lo indicado en el Paragrafo del Articulo 40 de la Ley 80 de
1993.
Accién: Ajuste del Manual de Contratacion y del Manual de Supervisidn e Interventoria
revisando en lo que corresponda para visibilizar el objeto de la recomendacion.
Seguimiento Control Interno noviembre de 2023: Teniendo en cuenta que la actividad
formulada se fundamenta en el ajuste del Manual de Contratacion y del Manual de Supervision
e Interventoria, se evidencié dentro de los soportes adjuntos, los borradores de dichos
manuales con la inclusion de los términos: “Pago anticipado” y “Anticipo”, conforme a esto
Control Interno procedié a verificar los manuales referenciados en el Listado Maestro de
Documentos y evidencié que a la fecha de revision (8/11/2023) no se habian publicado la
nueva version de los documentos; en este sentido, el proceso informdé que se encuentran en
revision.




PROCESO EVALUACION Y CONTROL A LA GESTION
‘* INSTITUTO DISTRITAL
INFORME AUDITORIA INTERNA
BOGOT/\ | Vaiamnmima
Cédigo: PV01-PRO1-FO1 Version: 3.0

Tema: Posibilidad de vencimiento de términos para liquidar.

Accion: Compartir periédicamente con los supervisores la base de datos de los procesos
contractuales que contempla alertas sobre los tiempos transcurridos para el desarrollo de la
debida liquidacién.

Seguimiento Control Interno noviembre de 2023: Las evidencias adjuntas soportan el
cumplimiento de la actividad formulada, a través de la socializacién perioddica de la base de
datos con las alertas de liquidacion de los procesos; adicionalmente, se observaron piezas
graficas con “tips” de contratacion, en las que se incluye la informacion correspondiente a la
liquidacion de los contratos y la grabacion de la capacitacién realizada. En este sentido, se
recomienda continuar con la realizacién de las actividades, dada la importancia de prevenir
el riesgo referente a la perdida de competencia para la liquidacién de los contratos.

Tema: Formulacién y analisis de los estudios previos de los contratos de prestacién de
servicios.

Accién: Difusion entre los colaboradores del Instituto de piezas comunicativas con
informacion clara y con diagramado sencillo para su mejor comprension, de tematicas
contractuales haciendo énfasis en la necesidad de rigurosidad técnica en la justificacion en los
estudios previos para contratos de prestacion de servicios.

Seguimiento Control Interno noviembre de 2023: Con fundamento en los soportes
allegados por el proceso, se evidenciaron las actividades de difusion de informacion: correos
y videos instructivos frente a la importancia y desarrollo de los estudios previos. Se
recomienda, continuar con las actividades de difusion de informacién, teniendo en cuenta que
los estudios previos permiten establecer la viabilidad de la celebracién de un contrato de
prestacion de servicios.

Tema: Posibilidad de incoherencia entre la informacion plasmada en los documentos de las
distintas etapas del proceso contractual respecto de las cantidades y/o caracteristicas de los
bienes adquiridos a través de AMP.

Accion: Difusiobn entre los colaboradores del instituto de piezas comunicativas con
informacion clara y con diagramado sencillo para su mejor comprension, de teméaticas
contractuales haciendo énfasis en las responsabilidades de los estructuradores de los estudios
previos en la rigurosidad técnica para generar 6rdenes de compra gue sean consistentes con
lo previsto en los EP.

Seguimiento Control Interno noviembre 2023: Se evidenciaron las piezas comunicativas
con la informacion de las responsabilidades asignadas a los estructuradores de los estudios
previos. Se recomienda continuar con las actividades de difusién de informacion relevante en
cuanto a la etapa precontractual de los procesos.

Tema: Cesién de contratos.

Accion: Se incluird dentro del formato de modificaciones en el clausulado o en el
considerando que, con la firma de la modificacion, se modifica lo estipulado en el contrato,
modificaciones anteriores, estudios previos y documentos anexos y solicitar para este tipo de
modificaciones un nuevo certificado de insuficiencia e inexistencia de personal y certificado de
idoneidad.
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Seguimiento Control Interno noviembre 2023: Dentro de las evidencias se adjuntaron los
formatos PA02-PR20-F10 y PA02-PR20-F02; adicionalmente, se reviso el listado maestro de
documentos en donde se encuentran publicados los formatos mencionados.

e Tema: Cumplimiento del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011.

Accién: Se desarrollara un punto de control en el procedimiento de ejecucion contractual en
donde el profesional estructurador revisara los documentos de designacién de supervision
vigentes previa a la gestion de cualquier modificacién contractual. Lo anterior para efectos de
confirmar la titularidad de la supervision.

Seguimiento Control Interno noviembre 2023: Tanto en las evidencias como en el listado
maestro de documentos, se encuentra el Procedimiento Ejecucion Contractual — Codigo PA02-
PR20; adicionalmente, en los numerales 20 y 21 se estipulan los lineamientos relacionados
con la actividad formulada.

Cambios constatados por Control Interno: se identifico que, el plan de mejoramiento formulado y
sobre el cual se realizé seguimiento, no presenta cambios en cuanto a las acciones de mejora.

2.7 Proceso Estratégico — Rendicion de Cuentas

Una vez revisados los soportes remitidos, es posible concluir que el proceso ha llevado a cabo las
actividades propuestas de forma satisfactoria, lo que se ha traducido en la realizacién de un ejercicio
de rendicién de cuentas mas claro y completo. Sin embargo, se recomienda reformular la accién no.
5, "Realizar minimo una actividad de sensibilizacion a los contratistas y servidores sobre la estrategia
de Rendicién de Cuentas y las responsabilidades asociadas al proceso", en tanto no fue posible
corroborar la eficacia del control con respecto a la observacion realizada. De igual forma, frente a la
accioén no. 6, “Recopilar, sistematizar y analizar para la vigencia 2022 las propuestas y observaciones
efectuadas por la ciudadania en la rendicion de la vigencia inmediatamente anterior”, es preciso tener
en cuenta las observaciones y requerimientos de informacién que manifiesta la ciudadania dentro de
la sistematizacion de la informacion que realiza el proceso. Por lo demas, se recomienda que, si el
proceso considera que hay acciones que deban seguir ejecutdndose, se modifiquen las fechas de
inicio y fin de las actividades, por cuanto el periodo de ejecucion se ha extendido.

2.8 Procesos de la Subdireccion y Atencién ala Fauna

Para la vigencia 2023, se realizé seguimiento a los dos procesos que hacen parte de la Subdireccion
de Atencién a la Fauna de acuerdo con las auditorias internas misionales que se han realizado a los
programas que los componen desde la vigencia 2021 hasta la fecha, donde se evidencié cumplimiento
de las acciones establecidas como plan de accién para el control de posibles riesgos, asi mismo, se
identificé trabajo interdisciplinario entre las diferentes areas del IDPYBA. Por lo anterior, se recomendé
continuar con la ejecucion de las acciones contempladas en los planes de mejoramiento, para que de
esta manera se presente un control y mejoramiento continuo en los programas.

Dichos programas que cuentan con un plan de mejoramiento activo corresponden a:

e Atencion ante la crueldad
= Linea 123y la Linea contra el maltrato animal 018000115161.
= Unidad de Cuidado Animal
= Adopciones y hogares de paso
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e Salud Integral a la Fauna
= Esterilizaciones
= Estrategia C.E.S
= Urgencias Veterinarias

3. AVANCE PRESENTADO AL PLAN DE MEJORAMIENTO A ENTES DE CONTROL

Plan de mejoramiento de la Contraloria de Bogota.

Durante la vigencia 2023 se realizaron seguimientos al cumplimiento de las acciones formuladas en
el plan de mejoramiento de la Contraloria de Bogota D.C. y se public6 en el aplicativo SIVICOF en la
cuenta anual.

En el informe presentado por la entidad de control sefialé que el “Resultados del Factor Plan de
Mejoramiento Como resultado de la verificacién de las acciones adelantadas por el Instituto Distrital
de Proteccion y Bienestar Animal — IDPYBA y a efectos de establecer su cumplimiento (eficacia), asi
como la efectividad que determina el nivel de mitigacion de la causa raiz que origin6 el hallazgo, se
establecié un total de 33 acciones cumplidas efectivas...”, siendo cerradas en la visita de regularidad
PAD 2022 por la entidad de control, las acciones con vencimiento a 31 de diciembre de 2021 y a 30
de mayo de 2022 (33 acciones), quedando en el plan 17 acciones para seguimiento.

A continuacion, se muestra el estado del plan de mejoramiento el cual se encuentra en el SharePoint
con sus evidencias®.

CODIGO
MIEIENEl AUDITORIA

DE LA . No. CODIGO - - FECHA DE
AUDITORIA SEGUN PAD HALLAZGO | ACCION DESCRIPCION ACCION TERMINACION

DE LA
ST VIGENCIA

VALIDACION TRIMESTRAL DE LA BASE
CONTRACTUAL, ENTRE LOS
2022 59 3.11.1 1 SUPERVISORES Y LA SGC | 2023-07-31
(CONTRACTUAL) COMO INSUMO PARA
LOS INFORMES CORRESPONDIENTES

GENERAR UNA HERRAMIENTA DE
SEGUIMIENTO DE LA PUBLICACION DE
2021 54 3131 1 INFORMES EN LA PLATAFORMA DEL 2022-06-24

SECORP Il

DESIGNAR UN PROFESIONAL
EXCLUSIVO PARA ADELANTAR LOS
PROCESOS DE LIQUIDACION DE LOS
CONTRATOS DE LA ENTIDAD.

2021 54 3.1.3.1 3 2022-06-24

ACTUALIZACION Y CREACION DE
PROCEDIMIENTOS QUE PERMITAN
2021 54 3.1.32 1 DIFERENCIAR LAS TIPOLOGIAS | 2022-06-24
EXISTENTES EN MATERIA DE
CONTRATACION DIRECTA

4 https://idpyba.sharepoint.com/sites/SeguimientoPlandeMejoramientoContralora2022
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2021

ACTUALIZACION DEL MANUAL DE
SUPERVISION Y CON ELLO LA
CREACION DE UN FORMATO DE
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION
FINANCIERA, EL CUAL INCLUYE EL
NUMERAL 10. LINK VALIDACION SECOP
I, CON EL QUE SE REALIZARA EL
SEGUIMIENTO DE LAS PUBLICACION EN
SECOP.

2022-11-30

2022

PROGRAMAR PARA QUE, DENTRO DE
LOS 3 PRIMEROS TRIMESTRES DE CADA
VIGENCIA, LA MAGNITUD FiSICA DE LAS
METAS NO SEA MENOR DEL 70%, PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LAS MISMAS
DURANTE LA VIGENCIA

2023-07-31

2021

FORMULAR, SOCIALIZAR E
IMPLEMENTAR UNA HERRAMIENTA DE
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y FISICO,
ARTICULADA CON LOS PROCESOS Y
CON EL PROCEDIMIENTO FINANCIERO.

2022-06-24

2021

FORMULAR, SOCIALIZAR E
IMPLEMENTAR UNA HERRAMIENTA DE
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y FISICO,
ARTICULADA CON LOS PROCESOS Y
CON EL PROCEDIMIENTO FINANCIERO.

2022-06-24

2021

FORMULAR, SOCIALIZAR E
IMPLEMENTAR UNA HERRAMIENTA DE
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y FISICO,
ARTICULADA CON LOS PROCESOS Y
CON EL PROCEDIMIENTO FINANCIERO.

2022-06-24

2021

PROGRAMAR LAS ACTIVIDADES DE LAS
METAS DE LOS PROYECTOS CON UN
MAYOR PORCENTAJE DE EJECUCION
EN LOS TRES PRIMEROS TRIMESTRES
NO MENOR AL 70% ESTO EN
CONSONANCIA CON LA CONTRATACION
DEL TALENTO HUMANO Y LOS
SERVICIOS DE APOYO A LOS
PROYECTOS

2022-06-24

2021

A PESAR QUE DICHA INFORMACION SE
ENCUENTRA EN EL CONTRATO
ELECTRONICO, EN LA PARTE INICIAL
DEL ACTUAL CLAUSULADO ANEXO AL
CONTRATO (MINUTA) DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION (LA CUAL SE
ESTA IMPLEMENTANDO DESDE EL MES
DE JULIO/2021) SE INCLUYERON
ASPECTOS GENERALES DEL
CONTRATO, DENTRO DE LOS CUALES
SE OBSERVA EL OBJETO
CONTRACTUAL.

2022-11-30

2021

513 3.21 1
59 3.2.11 1
54 3211 1
54 3.21.2 1
54 3.213 1
54 3.221 1
513 3.2.3 1
513 3.24 1

ACTUALIZACION DEL MANUAL DE
SUPERVISION Y CON ELLO LA
CREACION DE UN FORMATO DE
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION
FINANCIERA, CON EL CUAL SE

2022-11-30
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REALIZARA EL SEGUIMIENTO DE LOS
CONTRATOS.

VALIDACION TRIMESTRAL DE LA BASE
CONTRACTUAL, ENTRE LOS
SUPERVISORES Y LA SGC
2022 59 3261 1 (CONTRACTUAL) INCLUYENDO UNA 2023-07-31
CELDA QUE ALERTE SOBRE LA FECHA

DE TERMINOS PARA LIQUIDACION

INCORPORAR EN EL INFORME DE TOMA
FISICA LOS VALORES DE LOS BIENES

REALIZAR LAS NOTAS A LOS ESTADOS
FINANCIEROS, DE ACUERDO CON LOS
2021 54 3.3.21 1 LINEAMIENTOS DEL INSTRUCTIVO DE |2022-06-24
LA SECRETARIA DE HACIENDA
DISTRITAL

FORMULAR, SOCIALIZAR E
IMPLEMENTAR UN PROCEDIMIENTO DE
MODIFICACIONES PRESUPUESTALES,
DE ACUERDO CON EL MANUAL
OPERATIVO PRESUPUESTAL DEL
DISTRITO CAPITAL

FORMULAR, SOCIALIZAR E
IMPLEMENTAR UNA HERRAMIENTA DE
2021 54 3.34.2 1 SEGUIMIENTO FINANCIERO Y FISICO, | 2022-06-24
ARTICULADA CON LOS PROCESOS Y
CON EL PROCEDIMIENTO FINANCIERO.

2021 54 3311 1 2022-06-24

2021 54 3.34.1 1 2022-06-24

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Para la vigencia 2023 los planes de mejoramiento internos se consolidaron en un solo Excel con la
informacion correspondiente a cada proceso para facilitar su autocontrol, monitoreo y seguimiento.

Como conclusion, se resalta que el Instituto ha fortalecido el cumplimiento de evaluacion por la
primera linea de defensa a los planes de mejoramiento, permitiendo asi la ejecucion de los objetivos
y metas propuestas por los procesos, producto de auditorias tanto internas como externas y procesos
de autoevaluacién. Adicionalmente, se mostré una receptividad de los funcionarios y contratistas que
pertenecen a los distintos procesos para la formulacién y ejecucion del plan; sin embargo, se debe
seguir fortaleciendo la consolidacién de los seguimientos con el aporte de las evidencias.

En el desarrollo del informe se resumen las acciones con algunas recomendaciones y/o observacion
por parte de Control Interno, el detalle de todas las acciones se encuentra en los formatos de plan de
mejoramiento por proceso, publicado en la sede electrénica, en el siguiente enlace:
https://www.animalesbog.gov.co/transparencia/control/planes-mejoramiento

Una vez finalizado el informe, desde Control Interno se realizan las siguientes recomendaciones:



https://www.animalesbog.gov.co/transparencia/control/planes-mejoramiento
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+ Formular el plan de mejoramiento una vez se comunique’® el resuitado de la auditoria, informe '
0 seguimiento y presentarlo a Control Interno para publicacion en sede electronica.

« Ejercer como primera linea (responsables del proceso), la evaluacion y el autocontrol al
cumplimiento de las acciones.

o Ejecutar las acciones en el tiempo programado o actualizar el plan en caso de ser necesario
modificando las fechas y/o acciones antes de que se cumpla el plazo.

» Los responsables deben revisar la accion periddicamente y comunicar el resultado a Control
Interno para que se proceda con el seguimiento, aportando las evidencias que respalden el
cumplimiento de esta, dado que son el soporte para evidenciar los cumplimientos.

» Se recomienda describir los avances de las actividades realizadas de acuerdo con las fechas
programadas en |os planes de mejoramiento.

o Determinar los roles y responsabilidades frente al cumplimiento de la accién y quien debe
aportar la evidencia.
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_Contratista de Control Interno Contratista de Cortrol Interno

5 Diez (10) dias siguientes a la comunicacion del informe final



