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INTRODUCCION

En acatamiento de lo establecido en el Decreto 612 de 2018 “Por medio de la cual se
fijan directrices para la integracion de los planes institucionales y estratégico al Plan de
Accion por parte de las entidades del Estado”, expedida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, el Asesor de Control Interno, presenta el informe
del estado de avance de los planes de accion de la vigencia 2022. El informe plasma los
avances del Plan Institucional de Archivo de la Entidad PINAR, el Plan Anual de
Adquisiciones, Plan Anual de Vacantes, Plan de Prevision de Recursos Humanos, Plan
Institucional de Capacitacion, Plan de Incentivos Institucionales, Plan de Trabajo en
Seguridad y Salud en el Trabajo, Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, Plan
Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones PETI, Plan para el
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la informacion y el Plan de
Seguridad y Privacidad de la Informacion. Para la construccién del informe, se entrevisto
a cada uno de los lideres que ejecutan dichos planes, con el propésito de constatar que
estos se cumplen conforme a lo planeado.

OBJETIVO

Realizar la evaluacion, control, seguimiento y monitoreo a los 12 planes conforme a lo
establecido en el Decreto 612 de 2018 y acorde los lineamientos establecidos en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, con el propdésito de fortalecer la gestiéon
institucional.

ALCANCE

El presente informe corresponde al monitoreo y/o autoevaluacion, con el fin de verificar
el porcentaje de avance en lo que respecta a los 12 planes del ya mencionado Decreto:
Plan Institucional de Archivos de la Entidad —PINAR

Plan Anual de Adquisiciones

Plan Anual de Vacantes

Plan de Prevision de Recursos Humanos

Plan Estratégico de Recursos Humanos

Plan Institucional de Capacitacién

Plan Anual de Bienestar y Estimulos

Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo

. Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano

10. Plan Estratégico de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones —PETI

11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion
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12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién
RESPONSABLES

El Asesor de Control Interno, es el responsable de liderar la evaluaciéon, control,
seguimiento y monitoreo de los 12 planes institucionales establecidos por el ente de
control para el periodo 2022.

Los lideres de proceso son los responsables de reportar los avances de los planes
establecidos en el Decreto 612 de 2018.

METODOLOGIA

El Asesor de Control Interno, adelanto las siguientes actividades para el cumplimiento de
los objetivos de la presente evaluacion: Verificacion del cronograma de actividades
planteadas en los diferentes planes, Verificacion de publicacion de los planes en la
pagina web, Entrevistas con los funcionarios responsables de cada uno de los planes,
Generar observaciones y recomendaciones. En relacion con los rangos e interpretacion
del seguimiento al cumplimiento de lo establecido en los diferentes planes estratégicos
e institucionales, la oficina asesora de Control Interno utiliza como metodologia la
semaforizacion de acuerdo a los siguientes rangos de calificacion:

- Sobresaliente resultado mayor o igual a 90%.
- Satisfactorio resultado mayor a 65% y menor al 90%.
- No satisfactorio resultado menor o igual a 65%.

DESARROLLO

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 612 de 2018 expedido por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, los 12 planes de dicho decreto se le
realiza la respectiva autoevaluacion y seguimiento junto con los funcionarios
responsables, con base en la informacién reportada en concordancia con la actividad,
meta, producto, plazo de ejecucion y oportunidades de mejora.

En la siguiente tabla se pueden observar el puntaje alcanzado por la Entidad en la
integracion y ejecucion de los Planes institucionales y estratégicos:

%
2022

12 Planes Decreto 612 de 2018

1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad-PINAR.

2. Plan Anual de Adquisiciones.

3. Plan Anual de Vacantes.

4. Plan de Provision de Recursos Humanos.

5. Plan Estratégico de Talento Humano. 78%
6. Plan Institucional de Capacitacion. 90%
7. Plan de Incentivos Institucionales. 85%
8. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo. 76%
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9. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. 87%

10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones PETI.
11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion.
12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion.
Avance Consolidado 75%

De lo anterior se observa que la Entidad obtuvo un alcance consolidado de 75%
conforme al cumplimiento de las actividades plasmadas en los diferentes planes
institucionales y estratégicos, obteniendo una calificacion satisfactoria; se observa
integralidad de los planes y publicaciébn en la pagina web dentro de las fechas
establecidas por el Gobierno Nacional.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Se recomienda tomar las acciones necesarias para dar mayor cumplimiento a los
planes que se encuentran en un avance no satisfactorio o bajo y de esta manera
aumentar los indicadores de cumplimiento.

e Se sugiere establecer fechas de autoevaluacion y seguimiento liderado por la Oficina
Asesora de Planeacion con las dependencias encargadas de ejecutar las actividades
de los planes a fin de detectar a tiempo posibles incumplimientos y establecer planes
de mejoramiento que permitan el logro de los objetivos institucionales.

e La inobservancia o incumplimiento de los planes consolidados en el plan de accién
debe ser objeto de analisis de riesgos, procurando en todo caso que los resultados
sean presentados en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio de que trata el
Decreto 1083 de 2015.

CONTROL DOCUMENTAL

Fecha de elaboracion: Enero de 2023

Informe reportado por: Alejandro Mufioz Arredondo (Asesor de Control Interno)
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