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FECHA DE EMISION DEL INFORME Dia: o7 Mes: | 05 Afo: 2021
Unidad Auditada: Gestion del Conocimiento y la Innovacion - GECI
Dependencia(s): Secretaria General

Lider de la Unidad Auditada

(Nombre y Cargo) Katherine Luna Patifio

1. Verificar la gestién de los riesgos asociados al proceso, su
aplicacion de puntos de control y su efectividad, asi como el
cumplimiento de la normatividad vigente, gestion documental
y procedimientos relacionados, por parte de la Secretaria

Objetivo de la Auditoria: General.

2. Verificacion sobre la aplicacibn y cumplimiento de los
lineamientos del DAFP, indicados en la Evaluacion
Independiente del Sistema de Control Interno.

Verificar la gestion dada, por parte de la Secretaria General a los
Alcance de la Auditoria: riesgos asociados al nuevo proceso, la aplicacion de controles y
su efectividad desde su implementacion en la entidad.

¢ Mapa de Procesos
Criterios de la Auditoria: * Mapade R!esgos Instltuuona_lgs
e Mapa de Riesgos de Corrupcion
e Decreto 1083 de 2015
Reunion de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunion de Cierre
Dia | Mes Afo Desd Dia|Mes |Afo H Dia | Mes |Afio | Dia | Mes | Afio
08 |04 [2021 ©s0€l06 |04 [2021 |7@S@[15 (04 [2021 |06 |05 |2021
Jefe oficina de Control Interno Auditor
Mabel Astrid Neira Yepes Ana Larissa Nifio Collantes

. DECLARACION

La auditoria se realiza con base en el andlisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas por
el auditor y se fundamenta en el siguiente soporte documental: expedientes fuente, procesos y
procedimientos del sistema de gestion, reportes de los sistemas de informacion, cruces y
validaciones, pagina web y normas internas y externas.
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En aplicacion al Decreto 648 de 2017 Articulo 2.2.21.4.8, la Oficina de Control Interno incorpora los
siguientes instrumentos para la Actividad de la Auditoria Interna:

i. Codigo de Etica del Auditor Interno que tiene como bases fundamentales, la integridad,
objetividad, confidencialidad, conflictos de interés y competencia de esté.

ii. Estatuto de auditoria, en el cual se establecen y comunican las directrices fundamentales que
definen el marco dentro del cual se desarrollan las actividades de la Oficina de Control Interno,
segun los lineamientos de las normas internacionales de auditoria.

IIl. COMPROMISO DEL AUDITADO

Carta de representacion en la que se establezca la veracidad, calidad y oportunidad de la entrega
de la informacion presentada a las Oficinas de Control Interno.

lIl.NOTA DE SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Este documento contiene informacién de interés exclusivo del auditor y el auditado para surtir los
tramites establecidos en la Guia de Auditoria. En ese sentido, hasta tanto no se constituya como
informe final y sea publicado en la pagina Web de la Superintendencia de la Economia Solidaria, no
podra ser distribuido ni utilizado por terceros, ni se podra hacer referencia a él en ningn otro asunto,
sin el consentimiento previo y por escrito del Jefe de Control Interno.

IV.METODOLOGIA

Para el desarrollo de la auditoria efectuada al proceso de Gestion del Conocimiento y la Innovacion
GECI y teniendo en cuenta el objetivo y alcance mencionados anteriormente, los cuales fueron
presentados a la (Dependencia) a través del memorando No. 20211300006323 de 16 de marzo de
2021, se desarrollaron las siguientes actividades:

a) Entendimiento del proceso: Se verificd sobre el estado del arte de proceso de Gestion del
Conocimiento y la Innovacion GECI de la Superintendencia, identificando la normatividad externa
y documentacion interna (manuales y procedimientos) adoptados para tal fin.

b) Disefio del plan de auditoria: Se establecié la programacion del plan de trabajo para el desarrollo
de la auditoria, de modo que permitiera lograr el objetivo propuesto.

c) La apertura de la auditoria se realiz6 a través del correo electrénico del 6 de abril de 2021, donde
se envio la carta de representacion.

d) Obtencién y andlisis de la informacion: Fue solicitada la informacion suficiente, relacionada con
el universo de la Gestion del Conocimiento y de la Innovacion para efectos de seleccionar una
muestra.
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e) Ejecucion de pruebas: Se realizé la verificacion sobre el cumplimiento de los requisitos normativos
internos y externos, sobre el desarrollo del proceso de Gestion del Conocimiento y la Innovacion
GECI.

f) Definicion de observaciones y recomendaciones: Surgieron producto de la comparacion entre el
estado correcto del requisito (criterio) y el estado actual, socializando cada uno de ellos con el
lider del proceso y personal a cargo de la gestion.

RIESGOS EVALUADOS (Riesgos evaluados en el proceso de auditoria)

La Oficina de Control Interno, verifica la actualizacion de la Matriz de Riesgos Institucionales, en
cuanto a la identificacion de los Riesgos para el proceso GECI — Gestion del Conocimiento y la
Innovacion, donde se relaciona (1) riesgo:

1. Fuga de Conocimiento clave de la Entidad.

Este riesgo identificado tiene (1) control que se refiere al seguimiento y analisis trimestral sobre el
manejo y aplicacion del inventario de conocimiento y capital humano mediante auditorias de
aplicacion de instrumentos de control y recuperacion de informacién con dos (2) acciones las cuales
son: elaboracion de formatos FT-GEDO 008 Formato Unico de Inventario Documental Y FT-

GEDOO11Hoja de Control Documental, y capacitacion orientada a sensibilizar a los servidores de la
entidad frente a las generalidades de la gestion del conocimiento y la innovacioén dejando constancia
las memorias de capacitacion y registro de asistencia.

Tipo de Riesgo (Causa priorizada

51. Pérdidy de curva de aprendizaje
12 Reprocesos
13, Pérdida de valor agregadofpiblics

: : 4, Afectacian de |3 memaria institucional
1 | Gestion del ! : 1 5. Difusidn inzuficicnte dt conodimicnte
E 1 E Conocimitato y la : GECIH : Fuga de conacimicnbo clave de la entidad E Ricsgo Estratégica

: | lnnoracion . H :

s Resistencia por parte de funcionarios frente E

' L. T Inversi GCesariag
tala entrega de conacimienta H
H i, Sobrecostas

+ 3. Incumplimicntos normativas

0. Inkerrupcidn de la continuidad A | gestitn piblica

$11, Mo aceeso 1 | informacin para uso por parte de grupos de valer
112, Pérdida deinformacian de valor patrimenial ¢ histarica de I Entidad,

FARRERES R R RLLLEEEEDL frn e R e L L L e LR LR ELY L e LRI LEEREEERELLERRD: -
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Atributos Riesgo Residual

Tratamiento

Hivel de
Riezgo

Controles

Acciones

Docummsantackn
Frecuencta
Evidencia
mpacto
Producta

Probatiikad

E La Coordinadora de Gestian Documental y Administrativa
E trimestralments realiza sequimisnto y andlizis sobre of mangje y :
E aplicacian del inventario d conacimicnte y capital humane 3 traves |
E de los formates FT-GEDO-005 Farmate Unica de Ivventaria :
 Dacumental y FT-GEDO-01 Hoja de control documental.

realiza sequimiento y andlisiz sobre ol mancjo yi ;
aplicacidn del inventario de conocimicnte p capital humane, mediante auditorias de aplicacidn e instrumentas d contral | i
y recuperacion de informacion procediendo a elaborar un plan de mejoramiento enfocada en las no conformidades de la : H
aplicacidn de procesos archivizticos dejands constancia de |z actuaciones en informes de auditeris, apudas de memeria : g :
cinformes de asistencia téenica. ; ;

La Coordinadora de Gestion Documental y Admini

Reducir

M

Trirnestal

E El prafezional universitaric de talenta humane pragrama dentra de '
! la jornadas de reinduccidn una capacitacién orientada a sensibilizar |
idores de | entidad frente 3 las qeneralidades dela
H n del conacimicnto y la innovacidn. Como evidencia quedard
E memeriaz e la capacitacidn y registros de asistencia,

b gerst i b St erisa aomaa
Cor resgista
re
re

PR-GEDO-005 Adrmirrstracdn ce ancirvos

La Oficina de Control interno evidencia una oportunidad de mejora en cuanto a que en el proceso
de Gestion del Conocimiento y la Innovacion se podria documentar mas controles, no solo
encaminado a la Gestion documental sino controles orientados al objetivo, al alcance y a los
productos de Gestion del Conocimiento y la Innovacion, teniendo en cuenta otro tipo de riesgos
como, por ejemplo: Informacion Institucional que genera insuficiente valor agregado para los grupos
de interés.

Respecto al Mapa de Riesgos de Corrupcion se evidencia 10 controles establecidos y 17 acciones
preventivas que se relacionan con la pérdida de informacion y/o acceso abusivo a los sistemas de
informacion de la entidad para beneficio particular o de un tercero.
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.
t L.1.El Prafesional de Talenta Humana programa laz jornadas de
E capacitacidn [virkual o presencial], para los responsables de los

documentas].

+drea solicikante ool Grupo de Gestidn Contractual] se realizard

! revizidn de v minuka por parke del Coordinador del Grupo de Gestién

1.3 La Coerdinadera del Grupe de Gestidn Documental selicitard 2

instruir en la normatividad que rige la entidad y ¢l seckar; para o cual,
st dejard como evidencia el control de asistencia [en el case de ser
presencial o el ingresa a la plataforma virtual, participacidn en Forozs
y evaluacién de conocimicntos en ¢l caso de ser virtual] y las
herramicntaz utilizadaz para realizar lag jornadas [presentaciones, | agistencia, videos, grabaciones de la capacitacién.

1.2 La coordinadora del grupo de contrabes cada vea que se efectué
un contrate de cualquier modalidad, genera la obligacidn contractual
1 como mecanizme para ¢ manejo de la confidencialidad de la
Vinfarmacidn de la entidad, 3 través del clausulada en caso de quie £

| presente alguna ebzervacién por parte de las dos dependencias [zl

1 Contrackual antes de la firma de la Secretaria General. La evidencia del
scantrol serd los sopartes que se encuentran cn la plataforma SECOR 11
1o las hajas que Fueran consultadas en la minuka.

1.1.1 El contrakista con obligaciones de asiztencia téenica en gestidn decumental
actives de gestién de cada una de las dreas o demanda con el fin de cada vea que las dreas demanden solicitud de capacitacidn u ericntacion frente a
organizacidn y mancjo de archives de gestian [Fisice o digital], zelicita a través

3 de corres eleckrdnice al profesional de talento humans la programacidn de la

! capacitacién a los respansables del archive o el interesado grupal o individual.

E Como evidencia qucdar::i loz carreas electrdnicos enviadas, ackas, registros de

'
'
gy ey pupep ey

1.2.1 La Coordinadora del Grupo de Gestign Documental cada wea que o
soliciten, expedird ¢l paz y salve 2 los contratistas de prestacién de servicios y
funcionarias de la Entidad, que hayan firmado el formata F-GEDO-022
Compromisos Frente ala Gestidn Documental. En cago de no recibirse of Formats
F-GEDOQ-022 Compromisos frente a la gestidn decumental, diligenciade y
firmado, ne se expedird ol paz y salve solicitado; ze dejard coma evidencia laz
formatos F-GEDO-022 diligenciados y laz devoluciones o reiteraciones enla
salicitud del paz y salvo.

11231 La Coordinadara del Grupe de Gestidn Documental, de acuerde 3 la
E programacidn del Plan Institucional de Capacitacién, mediante la induccidn,
s reinduccidn w secializacidn, entrega of Formate F-GED-022 Compromisos Frente

travds de correa electrénico ¢ diligenciamienta del farmake F-GEDO- ! 3 la Gestidn Documental para su diligenciamiente, Come evidencia quedard [a

H
H

H

H

i

E 022 Compramisos Frente a la Gestidn Documental cada vez que se

i termine el vinculo cantractual 3 los contratos de prestacian de L e o e
| zervicios profesionales, de apoyo a la gestidn institucianal al mancjo
E de |2 confidencialidad de |2 infarmacidn de la entidad, en cazo de que
i no ze realice su diligenciamicnto no se dard el respective paz v salve
E por parte de la coordinadara. La evidencia resultante ez o formata F-
| GEDD-022 Compromisos Frente a la Gestidn

: acumentaldiligenciada firmada v enkregado.

H
H
H
H

G
[}

LT . . . . . T .
1 dispacisidn del Farmate en la induccidn o reinduccidn o socializacidn.

E 1.3.2 La Coordinadora del Grupo de Gestidn Decumental cada vea que lo

i soliciten, expidird el paz v salvo 3 los contratistas de prestacién de servicios u

E funcionarias de la Entidad, cuanda hayan enkregade el inventario Documental de
1 #uz archivos generades o 2 carge, En cazo de ne cumplir con los requizitos

! definidas, se dejard ¢ registra con laz ebzervaciones para los ajustes que se

E requicran, Come evidencia quedard la trazabilidad en el aplicative, correos

s electraenicas de revizion, visto bueno o devolucian, fotos, videos, actas que

| demuestren la entrega o gestidn zobre ¢ recibe o no, del inventario decumental.
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i &1 Ellider de gestidn documental cada vea que se requiere evalua las i 2141 La Ceerdinadora del Grupe de Gestidn Decumental, ¢n el segunds :
¢ condiciones dispucstas para los archivas fisicas de gestidn de las veemestre de la vigencia, solicitard a lag dreas ¢l reports sobre o estado de :
*dreas, de acuerdo a reporte solicitade previamente y presentard ¢ s condiciones del archive de gestidn [fizica]. :
E infarme ante ¢l Comité Institucional de Gestidn y Desempeio para R R R L LR R '
dtomar decisiones frente 3l pérdida, dafio y fuga de infarmacidn 2.1.2 La Coordinadara del Grupe de Gestidn Dacumental, ¢n ¢l zequnde :
E archivistica; como evidencia se %PWHT?: informe de estade actual de | zemestre de la vigencia, evaluard lazs condiciones actuales dizpuestas para loz E
+condiciones del archive de gestidn de cada drea, tarchivos fisicos de gestidn de las dreas. .

H

s requiera realiza la propussta de actualizacidn de la TRO de la
cntidad, con ¢l propdsite de Facilitar o contrel y acceso de los
documentas producidas par la misma, en el caza de que s& presente
un cambia en la estructura arganizacional se solicitard al Gropo de
Talenko Humane la resalucidn de la creacidn de los grupes internes de I
trabajo para identificar | pertinencia sobre lo actualizacian de la TRO.: permancnte al contrato by actualizacian de las TR, hasta agokar todas la ckapas

i
+ del afo, realiza la gestién para la contratacidn de la actualizacian de las TROs de E
| entidad. 5o dejard coma evidencia los documentos previes del pracess H
s cantrackual que se adelanten desde 3 Coardinacidn, :
:
H
H
H
H
H

F‘:rd'd:’ df ; Las evidencias resultantes serin la resolucidn, correos electrénicas, contractuales. Se dejard coms evidencia las documenta ¢ informes de supervisian
InFErmaskan g aygudas de memoria g ackas, iR Mmoo '
accesa abusive a las - :
siskemas de * ze requicera realiza transferencia de conocimiento de manera [virtual o E . . H
. - H ) - .. M @11 La Coordinadora del Grupo de Gestion Documental cada vea que celebre
A { 411 La Coordinadora del G de Geztion O tal cad leb '
informacion dela  presencial) en temas de respensabilidad para la administracién de : . X . s e L H
. ' | . A una jornada de transferencia de conocimiznta, salicitard a Comunicaciones o '
cntidad para sarchivas de gestian documental 2 las servidares delegados par las ) . . . . H
.. . ' ) ' Talente Humano, compartir mediante correo electronico o picza comunicativa, la |
beneficio particular | jefes de las dependenciag, en cago de que alguna de log delegadas ne | " . . . A . .
. . L. ) . + presentacion utlizada a las servidores asignadas 3 dicha jornada. Cama avidencia |

o de un bercero, » pueda asistir se enviard por medio de correa clectronico, las ayudas )

+ de memoria de la tranferencia, grabaciones, ackas para que estas '
+delegades las revisen, e dejard como evidencia, registros de '

Lazigtencia, aundas de memoria cpreaes slestranices wie arabacionss, . . .
1 El Oficial de Zequridad designade por la Alta Direccidan semestralments
s realiza mesas de trabaje con log jefes de drea o personal designade para s

s werificagion de les ackives de infarmacian en los procedimicntos decumentadss

venlos procesos, Como evidencia queda acta de mesa de trabajo y listado de

512 El Coordinadar del Grupo de gestién documental y administrativa a

syerificacion de los activas de infarmacian en las procedimicntos

5.1 El Oficial de Zequridad designade per la Alka Direccidn cada vez - i ! - : 17 LY
que s actualicen los procedimientos de la entidad, se realizan mesas + salicitud del Oficial de Seguridad de la InfFarmacian, valida la clasificacian de los
= = = L = == ' - . s . . . - . -
*de brabajo con los jefes de drea o persanal designade para la ractivos de informacion de la entidad. Come evidencia quedars el inventario de
H Vactivas de infarmacian validada
I

t documentades on las proceses, En caze de ne estar registrade un L .
H b “F == ” - e V515 ElJefe de la Oficing Asesora Juridica anualmente w

H
HI . . . . L. . ida el indice de '
»ackiva en el invenkario de activas de informacion de la entidad, se N - . ) ) . N !
' rinfarmacion clasificada y reservada, a los activos de informacion de la entidad :
H
H

Pprocede 3 la aplicacidn de lo dispuesta enla quis para la qestidn H : N N N ) N

: procads s = apleas . P guia pars a2 4 reorrespondientes al inventaric actualizade 3 partir de las mesas de trabajo

s clasificacion de activos de infarmacion. Gomo evidencia queda acta de | . N ] ) . )
+adelantadas por el Oficial de Zeguridad. Como evidencia quedara o inventario de |

tmean die brahaio o liskadn de aciskencia
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{514 El Dficial de Sequridad designade por la Alka Direccién presenta ol
vinventaria de ackivas de infarmacian actualizada y validade par la Oficing
.ﬁ.-'-:-'n:-r:u Juridica al Comitd Institucional de Gestidn y I:I-:-'-:mp-:nc- para su rnwl-'u:-n
g.l aprobacién. Come evidencia queda el acta de comitd,

6.1 La Jefe de la Oficing Asesara de Planeacian y Sistemas

s periddicaments otarga y retira los privilegios para ls administracidn
s de los recursos beonoldgicos, servicios de red p sistemas de
Linfarmacidn, s4lo a aquellas funcionarios, contratistas, proveedores
wha partes inkeresadas designados para dichas Funciones a travis de
' carreos electrdnicos institucionales, El okorgamicnte de estas

: 611 La Jefe de la Oficing Asesara de Flaneacidn g Sistemas cada vea que se
r-:qumra cnvia correa electranicn institucional a Funcionarias, cantratistas,
prov-:edore.- wha partes interesadas designados para la administracion de los

P recursos becnaoldgicos, servicios de red y sistemas de informacian, Coma

T . R L tevidencia quedard corres cleckrdnice enviade con copia al Oficial de Segquridad
s privilegios se daran de acuerde 3 las funciones o abligaciones. Coma

- . . .. - P tdesignade por la Alka Direccidn.
s ewidencia de ejecucidin quedard correo eleckronico institucional H £ F
tenviado,

162 El Dficial de Zequridad designada por I Alta Direccién : - . ) N

- <3  cead P . . . 1 B.2.1 El Oficial de Feguridad designado por la Alta Direccion cada vea que la

+ periodicamente reviza la actividad de los uzuarios administrativos de H
h plataForma tecnalagica y los sistemas de inFormacién a través de |¢f¢ de la OFicina Asesora de Planeacidn y Sistemas le notifica a travds de correa :
reuniones con la Jefe de la I:Iﬂ:l;a Asezors de Plancacién y funcionaris | ! electrénice institucional <l otorgamicnte o retiro de acceses 3 los recursos

H sbeenoligicos, servicios de red y sistemas de infermacian, verifics los accesas y
rresponzable de lainfracstructura de TI En caso de evidenciar H
incansistenciug, dard recomendsciones pars s trakamicnts. Come s permizos atorgades, de acuerda alo establecida on Politica de Seguridad dela
' Hnformacién de la Supersolidaria g las funciones yl'o abligaciones. Coma -:wd-:n-:la

L evidencia quedard correo eleckrénice institucional con citacidn a
' Ls P " qucdara carreos electrdnicos de notificacidn ¢ infarme de verificacian.
s reunion, actas de reunidn, informes de recomendacion generades,

5 3.1 La Jefe de | Oficing Azesera de Planeacidn g Sistemas durante log bres
| primeros trimestres del 2021 Fermula el plan de continuidad del negocie de la
entidad atendiendo lincamientos de Gobierno Nacional, funcionamicnto »
necesidades de la entidad. Como evidencia quedard la Propucsta de Plan de

V6.3 La JeFe de la Oficing Asesara de Planeacian y Sistemas Farmulay
s werifica el plan de continuidad del negacio, acagienda lincamientos de |
: gebicrne nacional wlo estindar. Para la formulacién de este plan e

! cuenta con la participacidn de tedaz las dependendciaz de la entidad. _f‘!ggp_c_lg ----------------------------------------------------------------- -
i Cema evidencia quedard I propussts de plan de continuidad, actas d-'_-l 6.3.2 ElOficial d: Sequridad designada por la Alka Direccién duranke ¢ cuarks |
T reunidn 3 que haya dado legar, correos cleckrdnicas institucionales Terimestre del 2021 realiza la verificacidn de riesgos p controles definidas dentro E

s enviados g acka de Comitd, i de la propuesta de plan de continuidad. Come evidencia quedarin las actas de las

1 pruchas realizadas, correos electranicos institucionales de solicitudes.
. ' H
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 4

La oficina de Control Interno evidencia que aunque la Matriz de Riesgos se encuentra actualizada y
se encuentra ajustada a lo estipulado en la Metodologia de Gestion Integral de Riesgos establecida
por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica segun la Guia de Administracién de
Riesgo y el disefio de Controles en Entidades Publicas - Riesgos de gestion, corrupcién y seguridad
digital - Version 4; podria tener en cuenta otro tipo de riesgos y por ende documentar mas controles
orientados al cumplimiento del objetivo, el alcance y productos de la Gestion del Conocimiento y la
Innovacion.

La Oficina de Control Interno evidencia que, en cuanto a los seguimientos trimestrales de riesgos
con sus debidos formatos y reportes, la matriz indica que las actividades se comenzaron a partir del
1 de abril de 2021 y por esta razén no hay seguimiento en el primer trimestre.

DESARROLLO DEL EJERCICIO DE AUDITORIA (Resultados de los Aspectos Evaluados)

1. Descripcion del proceso
OBJETIVOS ESTRATEGICOS ASOCIADOS AL PROCESO

1. Capital humano competente
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2. Gobernanza del dato
3. Politica publica y regulacion

Gestionar el conocimiento clave de la entidad para fortalecer su gestion institucional, sus
capacidades de innovacion, su adaptacion frente a los cambios y su contribucién en la evolucion del
sector.

2. Detalle de las validaciones realizadas
a. Se realiz6 la verificacion de la caracterizacion del proceso, analizando sus entradas y
salidas identificando y validando las actividades implementadas junto a los soportes

teniendo en cuenta que es un proceso implementado en la entidad en el mes de diciembre
de 2020

CARACTERIZACION DE PROCESO

. Clase de
Responsable o lider del proceso Nombre del proceso proceso
Secretario General GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION (GECI) Estratégico
. Copia
Objetivos Alcance trolada
OBJETIVOS ESTRATEGICOS ASOCIADOS AL PROCESO
1. Capital humano competente
2. Gobernanza del dato Este proceso inicia con |a caracterizacion del conocimiento clave de la entidad, Iz si
3. Politica publica y regulacion recopilacion de informacion y su andlisis; y finaliza con la articulacion y uso de los
resultados por parte de los grupos de interés. No

Gestionar el conocimiento clave de la entidad para fortalecer su gestion institucional, sus
capacidades de innovacion, su adaptacion frente a los cambios y su confribucién en la
evolucion del sector.

REQUISITOS LEGALES

S SiEe n Internos
Constitucionales Leyes Decretos, resoluciones, otros
Ver Matriz de requisitos legales Ver Matriz de requisitos legales Ver Matriz de requisitos legales Ver Matriz de requisitos legales
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG
DIMENSIONES Y POLITICAS MIPG APLICABLES AL PROCESO ATRIBUTOS DE CALIDAD APLICABLES AL PROCESO
Dimension de Gestion del Conocimiento y la Innovacién ;ueﬁtzstwén documental y recopilacion de informacion de los productos generados por todo tipo de

» Memoria institucional recopilada y disponible para consulta y anglisis

& Impulso a la investigacion y a la innovacion institucional.

» Bienes o productos eniregados a los grupos de valor, como resuliado del andlisis de las necesidades
y de la implementacién de ideas innovadoras de Iz entidad.

e Espacios de trabajo que promueven el andlisis de la informacion y la generacién de nuevo
conocimiento.

« Comunidades de practica y redes de conocimiento.

e Los resultades de |z gestion de |a entidad se incorporan en bases de daios y repositorios de
conocimiento, de facil acceso, sencillos para su consulta, andlisis y mejora.

« Decisiones institucionales incorporadas en los sistemas de informacion y disponibles.

Dimension de Talento Humano

 Talento humano fortalecido en sus conocimientos y competencias, de acuerdo con las necesidades
institucionales.

 Capital humano comprometide a llevar a cabo sus funciones bajo afributos de calidad en busca de la
mejora y la excelencia

» Talento humano con altos indices de productividad y cumplimiento de resultados.

« Ezpacios para difundir lecciones aprendidas y buenas practicas
» Alianzas esfratégicas donde se comparian y revisen experiencias con ofros, generando mejora en
sus procesos y resultados

REQUISITOS SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (IS0 9001) REQUISITOS SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL (ISO 14001)
53,712,714,7273 53,72,73,82
Requisitos aplicables a todos los procesos: 6.1, 7.1.6, 7.5, 9.1.1,9.1.3, 10 Requisitos aplicables a todos los procesos: 6.1.1,6.1.2, 7.5, 9.1.1, 10.
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PROVEEDORES ENTRADAS DESCRPCION | RESPONSABLES | SALDAS | USUAROS |
PLANEAR

Planificacion Estratégica

Departamento Administrativo de
la Funcion Piiblica ¢ DAFP

Gestion Documental
Control Interno

Gestion de grupos de interés

Gestion de Talento

Humano

Intearal

Evaluacion de Sisiemas de
Gestion

Gestion del conocimiento y la
innovacion

Gestion del Talento
Humano

Planeacion Estratégica

Gestion del conocimiento y de la

innovacion

Integral

Gestion del conocimiento y de la
innovacion
Planeacion Estratégica

Todos los procesos

Gestion del conocimiento v da la
innovacion

Gestion del conocimiento y de la
innovacion

« Marco estratégico institucional
« Plan estratégico Institucional.

 Plan de Accidn Anual

s Autodiagndstico v Plan de
accidn de Ia politica de gestion
del  conccimiento  y  la
innovacion.

& convenios interinstitucionales
vigentes

e Resultados de rendicion de
cuentas

« Manual Operativo MIPG

e Reszultados FURAG para la
liltima vigencia

. Listado de instrumentos
archivisticos existentes en Ia
entidad

e Informes de auditorias de
control inferno de la vigencia
inmediatamente anterior

« PQRSD

« Mapa de actores

« Informe de caracterizacion de
usuarios

« Informe de ejecucion del Plan
Institucional de Capacitacion -
PIC del afio inmediatamente
anterior

« Informes de auditoria interna
al Sistema Integrado de Gestion
+ Propuestas de innovacion
para el proceso

. Informe de gestion del
proceso

Planta de Personal
Resultado FURAG
Plan de accion del proceso

Documento  diagnostico  del
conocimiento de la entidad

Plan estratégico - POA

Mecesidades identificadas

los procesos

por

Iniciativas de innovacion

prierizadas

Informe de Ejecucion del Plan
de Accion

Informe de  ejecucion
proyecto de innovacion

del

FORMULAR EL PLAN DE
ACCION DEL PROCESO

Se dan instrucciones para:

Identificar la  mision,  vision,
valores y objetivos estratégicos
de la entidad y alinearlos con &l
objetivo del proceso.

Identificar
relacionadas
institucionales.
Validar estado de avance en el

actividades

en planes

cumplimiento de criterios
establecidos en el
autodiagnéstico MIPG

Identificar convenios

interinstitucionales vigentes para
conocer informacion compartida
Analizar y evaluar datos para la
caracterizacion de usuarios que
permita la toma de decisiones
sobre la gestion institucional.
Analizar los  resultados de
rendicion de cuentas de la
entidad que puedan aportar
elementos para la generacion de
nuevo conocimiento que la
entidad.

Identificacion  de  criterios  a
mejorar a nivel instifucional de
acuerdo a resultades obienidos
en la dimension de gestion del

conocimiento v la innovacion.
CONGCIMIENTO ¥ I8 INNOVACION.

Analizar instrumentos
archivisticos que podrian aplicar
para consolidar el inventario de
capital intelectual, asi como el
acceso y uso por parie los
servidores de la enfidad y los
grupos de interés.

Analizar resultados de auditorias
para identificar nuevas fuentes
de conocimiento o de innovacion
para el mejoramiento de los
procesos

Analizar las peticiones, quejas y
reclamos para prestar un mejor
servicio.

Conocer la  interrelacion
actores dal sector.

« |dentificar las necesidades de
conocimiento  asociadas a la
formacion ¥ capacitacion
requeridas anualmente por el

de

perzonal de la  enfidad,
posteriormente, evaluar e
implementar acciones de
mejora.

Validar estados de avance y
acciones a realizar dentro de la
vigencia siguiente.

Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas

Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas
Coordinador  de de
Gestion Documental

grupo

Oficina de Control Interno

Coordinador de grupo servicio al
cudadano

Coordinador de grupo de Talento

Lider de proceso de gestion del
conocimiento y la innovacion

HACER

Diagndstico del estado del
conocimiento de la entidad

Definicion y ejecucion del
plan de accion de cierre de
brechas

Identificacion de necesidades
de innovacion

Ejecucion de procesos de
innovacion

Lider de proceso de gestion del
conocimiento y la innovacion

Lider de proceso de gestibn del
conocimiento y la innovacion

Lider de proceso de gestién del
conocimiento y la innovacion

Lider de proceso de gestion del
conocimiento y la innovacion

Lider _de_ proceso de gestion del

to y la innovacion

Plan de Accidn del proceso

del

Documento  diagnostico
conocimiento de la entidad

Informe de Ejecucién del Plan
de Accion

Iniciativas ~ de  innovacién
prierizadas
Informe  de  ejecucion  del

proyecto de innovacion

Informe  de del

conocimiento

gestion

Proceso  de  Gestion  de
Conocimiento y de la Innovacion

Centro de pensamisnto

Gestion del conocimiento v de la
innovacion

Gestion del conocimiento y de la
innovacion

Gestion del conocimiento v de la
innovacion

Gestion de T

Planeacion estratégica PMO
Gestion del conocimiento y de la
innovacion

Planeacion estratégica
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Gestion de Conocimiento y de la
Innovacién

Evaluacion de Sistemas de

Gestion

Planificacion Estratégica

Plan de accion del proceso para
la vigencia

Indicadores de Gestion

establecidos

Matriz de Evaluacion de Riesgos

VERIFICAR

Hacer seguimiento a I3
ejecucion del Plan de accién del
proceso

Autoevaluacion a fravés de la
medicion vy andlisis de los
indicadores de gestion del
praceso en 1SClucion

Autocontrolar el proceso  a
través del seguimiente a los

Secretaria General

COficing Asesora de Planeacion y
Sistemas

Lider de proceso de gestion del

Informe de Gestion del proceso.

Reporte v andlisis de medicion

indicadores de gestion

Reporte  de  seguimiento

a

Planificacion Estratégica
Gestion de Conocimiento y de la
Innovacion
Evaluacion de
Gestion

Control Interno

Sistemas de

Planificacion Estratégica
Gestion de Conocimiento y de la
Innovacion.

Evaluacion de Sistemas
Gestion

Control Interno

de

Planificacion Estratégica
Gestion de Conocimiento y de la
Innovacion.

institucionales riesgos y oporiunidades del| conocimientoy la innovacion riesgos y operiunidades Evaluacion de Sistemas de
proceso Gestion
Control Interno
ACTUAR
« Informe de QGestion del Planificacion Estratégica
Proceso
« Evidencia de la ejecucion de Definir y registrar en 1SOlucién Evaluacion de Sistemas ds

laz actividades del proceso Gestion
« Indicadores de gestion del
proceso medidos y analizados
en ISOlucion

e Informe de seguimiento a
Riesgos y oportunidades

los planes de mejoramiento con Lider de proceso de gestion del

las acciones correctivas, o A p
preventivas y notas de mejora conecimiento y Ia innovacion

para el proceso

Gestion de Conocimiento y de |a

Innovacion Acciones de mejora gestionadas

Control Interno

Gestion de Conocimiento y de la
Innovacion

b. se realiza validacion del 100% de las nueve (9) actividades descritas, analizando su
pertinencia y relacién con los riesgos, encontrdndose el soporte de ejecucion de las dos
primeras actividades las cuales son el plan de accién del proceso y documento diagndstico.
Mientras que las otras siete (7) actividades se refieren a Informes y reportes que se deben
presentar a 31 de diciembre de la vigencia en curso por lo que su implementacion se dara
en el transcurso del afio.

3. Revisién Autodiagnéstico:

-
madeln integrads
da planeacian
¥ gestiin

RESULTADOS GESTION DEL i

JCIMIENTO Y LA INNOVACION

1. Calificacion total:

POLITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

44,3

2. Calificacion por componentes:

Planeadidn

s
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De acuerdo a lo anterior la Oficina de Control interno observa que la Gestion del Conocimiento y la
Innovacién en el autodiagndstico obtuvo una calificacion final de 44, teniendo en cuenta que este es
un proceso nuevo en la entidad se genera una oportunidad de mejora en el aumento de la calificacién
con el fin de que se continde con el proceso de implementacion, buscando cubrir las brechas
existentes en el menor tiempo posible, de acuerdo a los diferentes temas, tales como:

v
v

<]

AN N NN

<\

< S

v

Planeacion:

Revision de la periodicidad de los inventarios de activos de la informacién

Revisién de matriz de riesgos donde se puede incluir otro tipo de riesgos como informacion
institucional que genera insuficiente valor agregado para grupos de interés o perdida de
capital intelectual

Elaborar un programa de gestién del conocimiento

Definir grupo que evalta e implementa plan de accion de gestién del Conocimiento y la
Innovacion

Generacion y produccion:

Generar mecanismos de evaluacién para los procesos de ideacion e innovacion
Implementar pruebas de experimentacion

Implementar la estrategia de cultura organizacional definida

Identificar y analizar métodos para poner en marcha procesos de innovacién

Lograr que el Plan Estratégico del Talento Humano de la entidad incluya el fortalecimiento
de capacidades en innovacién

Crear proyectos de innovacion. Disefiando y midiendo indicadores sobre la ejecucion de
dichos proyectos.

Consolidar registros e informacién sobre proyectos de innovacion para poder evaluarlos
(PMO)

Participar en el desarrollo de investigaciones con equipos de trabajo al interior de la entidad
y en alguna red académica.

Identificar, clasificar y Actualizar periddicamente el conocimiento técito en la entidad.

Herramientas de uso y apropiacion:

Identificar parcialmente las necesidades de tecnologia para la gestiéon del conocimiento y la
innovacion en la entidad.

Contar con herramientas de analitica institucional para el tratamiento de datos.

Contar con parametros y procedimientos establecidos para la recoleccion de datos de
calidad.

Analitica Institucional:

Llevar a cabo analisis de datos e informacion.
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v/ Contar con procedimientos para el tratamiento de los datos derivados de su operacion.
v ldentificar los datos susceptibles de analisis de datos e informacion.
v Llevar a cabo el diagnostico de las necesidades de conocimiento en materia de analitica
institucional.
v' Llevar a cabo analisis descriptivos de los resultados de su gestion.
v' Analizar los resultados de los indicadores que miden la de madurez de la gestion del

conocimiento y la innovacion para la entidad.
v' Contar con repositorios de buenas practicas y lecciones aprendidas de facil acceso para el
talento humano de la entidad.

Cultura de Compartir y difundir:

v/ Contar con una estrategia de comunicacion para difundir el conocimiento que produce la
entidad al interior de esta.

Identificar y documentar las buenas practicas de los proyectos de gestion.

Desarrollar proyectos de aprendizaje en equipo (PAE) dentro de la planeacién anual de
acuerdo con las necesidades de conocimiento de la entidad.

Identificar los espacios formales para compartir ideas.

Contar con espacios formales para compartir y retroalimentar su conocimiento en la
programacion de la entidad y evalla su efectividad.

Participar en espacios de gestion del conocimiento al interior de la entidad.

Identificar posibles actores para generar alianzas estratégicas que fortalezcan acciones de
innovacioén en su entidad.

v Identificar la oferta y demanda de cooperacién técnica.

ANANEEENEN

AN

Verificacion de Lineamientos del sistema de Control Interno

De conformidad con los lineamientos especificos establecidos en el Modelo Estandar de
Control Interno aplicables al proceso GECI — Gestion del Conocimiento y la Innovacion,
verificando que se cumpla con las directrices establecidas por parte del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, la lider proceso indica que en la Dimension 7. De Gestion
del Conocimiento y la innovaciéon no se encuentra ninguna actividad o lineamiento del Estado
del Sistema de Control Interno relacionado.

Sin embargo, la Oficina de Control interno evidencia una oportunidad de mejora en cuanto a
la revision y andlisis de los lineamientos MECI especificos: 12.1, 12.4 y 12.5 desde el proceso
de Gestion del conocimiento y la Innovacién y su posible aplicacion.

Indicadores

La Oficina de Control interno evidencia que la Gestién del Conocimiento y la Informacion
contiene dos indicadores los cuales son:

1. Gestion Institucional Mejorada: Indicador trimestral
2. Acciones de innovacion y o mejora implementados: Indicador semestral
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La Oficina de Control interno verifica que, de los indicadores mencionados en el proceso, uno
es semestral (Cumplimiento del Plan de Accién del Proceso) y el otro (Gestion institucional
Mejorada) es trimestral.

Teniendo en cuenta el correo enviado por la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas el 30
de abril en donde informa que a partir del 15 de mayo se habilitaran los indicadores nuevos en
iSolucién la Oficina de Control Interno evidencia una oportunidad para cumplir con las fechas
establecidas para el reporte oportuno de indicadores.

iSOIUCio n }/ %_ugc{rsolldaﬁa

e s s S

INDICADORES ANTIGUOS INDICADORES NUEVOS

v' A partir del 15 de mayo estaran activos y

habilitados en 1SOlucidn los nuevos indicadores

021 (fecha de proceso linkeados en las nuevas
caracterizaciones

30 de abril

maxima de reporte el

licadores antiguos quedaran v Se debe tener en cuenta la frecuencia de
4 de mayo medicion de cada indicador, la cual puede ser
consultada en el aplicativo y en la ficha técnica

v El reporte en ISOlucién se realizara maximo
hasta el décimo (10) dia habil de cada mes, tal
como se ha manejado hasta la fecha

Respuesta Talento Humano:

Es importante resaltar que la construccién de los indicadores para el proceso de Gestion del
Conocimiento y la Innovacién se llevo a cabo en el Taller para construccion de indicadores
proceso Gestion del Conocimiento y la Innovacion, adelantado con los miembros del grupo de
procesos de la OAPS el 09 de diciembre de 2020. Asi mismo, los indicadores de gestion se
plantearon para que fueran de la mano con la implementacién de la Politica y el Plan de Accién
establecidos para la vigencia.

Adicionalmente, conforme a la reunién que se adelant6 el pasado 12 de abril del 2021 citada
por la OAPS y que tenia como objetivo la validacién de los nuevos indicadores de gestion y
siguiendo las instrucciones dadas en la misma, hasta el hoy viernes 23 de abril del 2021 se
tenia como plazo méximo la aprobacion de las fichas técnicas generadas de los mismo, es por
esto que los indicadores de gestion del proceso a la fecha no se encuentran publicados ni se
encuentra la medicion de los mismos.
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Se reitera que a la fecha no se esta generando ningun incumplimiento en el reporte obligatorio
de los indicadores de gestion creados para el proceso, como fue informado mediante correo
electrénico del viernes 30 de abril de 2021 remitido por la OAPS, a partir del 15 de mayo se
encuentran habilitados los nuevos indicadores generados en cada uno de los procesos. Es
importante resaltar que la responsabilidad y manejo de la publicacion de la informacion en el
aplicativo 1Solucién es del Grupo de Procesos de la OAPS. Por lo anterior, consideramos que
no se debe generar una oportunidad de mejora directamente para el proceso de Gestion del
Conocimiento y la Innovacion. Adjunto como evidencia el banner enviado el pasado viernes.

Respuesta Control Interno:

La Oficina de Control interno reconoce el proceso de construccion de los Indicadores en la
linea de tiempo y verifica la informacion del correo del 30 de abril del presente por tanto levanta
la observacién y evidencia la oportunidad para cumplir con las fechas establecidas para el
reporte oportuno de indicadores.

Gestién Documental

La Oficina de Control Interno hizo requerimiento de la informacién pertinente para la
verificacion del cumplimiento de politicas de Gestion Documental de conformidad con la
documentacién requerida por el auditor lider designado para realizar este seguimiento, y aun
cuando se realiz6 la solicitud de Tablas de Retencion documental — TRD, Formato Unico de
Inventario Documental — FUID, Hojas de control y consulta, transferencia documental, actas
de eliminacion de documentos e inventarios documentales, la Secretaria General nos informé
gue no teniendo en cuenta que el proceso de gestion del conocimiento y la innovacion se cre6
en la vigencia de 2020 y su implementacion se tiene programada para realizarse este afio
(vigencia 2021) no se aplicaria dicha auditoria en el presente afo.

Oportunidad de Mejora (Relacionada con la evaluacion realizada)

v' La Oficina de Control interno evidencia una oportunidad de mejora para el proceso de
Gestion del Conocimiento y la Innovacion mediante la documentacién de mas controles, no
solo encaminado a la Gestion documental sino orientados al cumplimiento del objetivo, al
alcance y a los productos de Gestion del Conocimiento y la Innovacion, asi como de aquellos
controles en los cuales se tenga en cuenta otro tipo de riesgos tales como: Informacion
Institucional que genera insuficiente valor agregado para los grupos de interés o perdida de
capital intelectual.

v' La Oficina de Control interno observa que la Gestion del Conocimiento y la Innovacién en el
autodiagnostico obtuvo una calificacion final de 44, teniendo en cuenta que este es un
proceso nuevo en la entidad y que en la presente vigencia esta en implementacion, se genera
una oportunidad de mejora para cubrir las brechas existentes lo antes posible en cada uno
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de los diferentes temas: Planeacion, generacion y produccion, herramientas de uso y
apropiacion, analitica institucional y cultura de compartir y difundir.

v' La Oficina de Control interno evidencia una oportunidad de mejora en cuanto a la revision y
analisis de los lineamientos MECI especificos: 12.1, 12.4 y 12.5 desde el proceso de Gestion
del conocimiento y la Innovacion y su posible aplicacion.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA (Pueden incluir, antecedentes y resimenes)

La Oficina de Control interno reconoce la importancia de la aplicacién de normas, parametros y
politicas del Modelo integrado de Planeacion y Gestién por lo tanto de la movilizacion de los
funcionarios, creacion de metodologias y estrategias para su cumplimiento, entendiendo a su vez
gue la gestion del conocimiento y la innovacion como parte integral del modelo es un proceso cuya
integracion a la entidad es relativamente nuevo en su implementacion por lo que con esta auditoria
se busca gue los funcionarios vallan detectando debilidades, afianzando conocimientos y ejecutando
mejoras.

(Original Firmado)
MABEL ASTRID NEIRA YEPES
Jefe Oficina Control Interno

Elaboré: Ana Larissa Nifio Collantes
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