
 

ASPECTO/DIMENSION TALENTO HUMANO
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y 

PLANEACION
GESTION CON VALORES PARA EL RESULTADO EVALUACION DE RESULTADOS INFORMACION Y COMUNICACION GESTION DEL CONOCIMIENTO CONTROL INTERNO

Responsabilidades 

asignadas

Autodiagnóstico

El puntaje de 11,4 obtenido en el autodiagnóstico de

esta dimension la ubica en el rango básico. El Plan de

Acción se orientó a diseñar las actividades que

permitan a la Entidad mejorar el resultado en la

siguiente evaluacion del FURAG II.

El puntaje de 63,2 obtenido en el autodiagnóstico se

ubica en el rango satisfactorio.  

Esta dimensión es transversal en el modelo de MIPG, integrada por las

variables con su resultado en el autodiagnostico, asï: transparencia y

acceso a la información, servicio al ciudadano (68,8), racionalizacion de

trámites (36,5), participación ciudadana, gobierno digital (25,2),

fortalecimiento organizacional y simplificación de trámites, ejecución

presupuestal y eficacia del gasto (92,9), contratación, seguridad digital y

defensa juridica (11,1).  

La entidad elaboró los autodiagnósticos como soporte para la construcción

del plan de acción. En esta diemensión interna, el componente de gobierno

digital y seguridad digital se dispone del PETI como herramienta orientadora

del mismo, iniciando la implementacion en el segundo semestre de la actual

vigencia.

Esta dimensión tiene relacion con la

variable de seguimiento y evaluación del

desempeño institucional. Este

autodiagnóstico esta pendiente de

elaborarse. Sin embargo en la

actualidad la Entidad realiza el

seguimiento mensual al Plan de Acción

para efectos del control sobre el

desarrollo de la gestión.  

Esta dimension es transversal a todo el gestion

institucional y se relaciona con la política de la

gestión documental con un puntaje de 74,1 en el

autodiagnóstico y la de transparencia y acceso a la

información y lucha contra la corrupción, observada

a traves del autodiagnóstico de servicio al ciuddano

con un puntaje de 68,8.

En esta dimensión, la política de la

gestión documental es un soporte

fundamental para la mejora en el

registro de la memoria institucional,

permitiendo gestionar el conocimiento

en la Entidad.

La dimensión en el autodiagnóstico obtuvo

una puntuación de 82.2. para lo cual se

indica que la Entidad gestiona el control a

traves de la definición de una estructura

administrativa, cuenta con patrones de

conducta expresados en el Codigo de Etica,

dispone del mapa de procesos y

procedimientos, el cual esta en proceso de

revisión y ajuste, cuenta con programas y

metas incluidas en el Plan de Desarrollo

Municipal período 2016-2019, expresados en

el acuerdo municipal 002 de junio de 2016 el

cual contiene los propósitos a alcanzar en el

cuatrenio, plan de acción en el cual se

individualizan las actividades para alcanzar

los objetivos plasmados en el Plan.

Análisis de brechas frente

a los lineamientos de las

políticas.

La subgerencia administrativa y financiera del Imderty

es responsable de la administración del talento

humano en la Entidad, a la cual está integrada el área

funcional de talento humano, a través de la cual se

desarrolla las actividades de la gestión del talento

humano, siendo necesario usar la herramienta de

planeacion expresada en el "Plan Estratégico de

Talento Humano", el cual integra todas las variables

para la administración del mismo para mejorar el

resultado en la próxima evaluación del FURAG II. 

Conforme al resultado del FURAG II y el

autodiagnóstico, se observa que la Entidad debe

enfocar su plan de acción a fortalecer los procesos

de inducción y reinducción socializando el

direccionamiento estratégico como la visión, misión,

plan de desarrollo, plan de accion, normatividada

atraves de la cual se creo la Entidad, cuyas

herramientas definen el accionar de la Entidad. Esta

iniciativa debe liderarse desde la Subgerencia

Administrativa y Financiera.

De acuerdo a las variables que integran la dimensión, la entidad desde el

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano vigente, contiene la

estrategia del componente de racionalización de trámites que redundará en

mejor prestación del sevicio al ciudadano.

La Entidad a través de Seguimiento al

Plan de Acción evidencia como

desarrolla sus actividades en procura de

alcanzar las metas propuestas en el

Plan de Desarrollo, cuya actividad se

realiza mensualmente y se reporta al

Departamento Administrativo de

Planeación Municipal de forma

trimestral. Este seguimiento es

publicado en la página web de la Entidad

y es insumo para realizar los ajustes a

la gestión, si a ello hay lugar. 

Al respecto de esta dimensión se debe

indicar que la Contraloria Municipal

realizó auditoría a la gestión desarrolla

por la Entidad en el año 2017, cuyo

resultado arrojó 9 hallazgos

administrativos, dos tienen alcance

discplinario y uno fiscal, este resultado

con respecto a la gestion del año 2016,

evidencia una mejora significativa pues

esa vigencia arrojo 16 hallazgos

administrativos, 2 disciplinarios y 1 fiscal,

logrando después de los años 2015,

2016 de no fenecer la cuenta a obtener

el fenecimiento de la misma y calificando

la gestión fiscal con concepto favorable.

Respecto de la politica de la gestión documental, la

Entidad cuenta con el programa de gestión

documental; diagnóstico de la gestión documental;

manual de gestión documental; tablas de retencion

documental aprobadas por resolución número 200-

02-105 de mayo 3 de 2018 y en proceso de

validación ante la Oficina de Archivo de la

Gobernacióne; cuadros de clasificación; plan

institucional de archivo.

Con relación a la politica de transparencia y acceso

a la información y lucha contra la corrupción, en lo

que respecta a la transparencia activa la entidad

divulga la información que procesa en desarrollo de

la mision institucional. Tambien divulga por

semestre el informe de Peticiones, Quejas y

Reclamos, evidenciando el cumplimiento de

teminos en el trmite de las mismas.

En lo que repecta a la tecnologia de la información,

la entidad dispone del PETI, como herramienta para

orientar la gestión en esta variable.

La Entida viene avanzando para disponer de

información veraz, consistente y que soporte la

toma de decisiones como es la construcción de

base de datos de los programas misionales.

La Entidad posee una estructura cuya

planta esta integrada por personal de

libre nombramiento y remosión, aspecto

que afecta la construcción de la

memoria institucional, pues los

procesos criticos estan bajo la

coordinación de personal de apoyo. En

ese sentido para mitigar el riesgo al cual

esta expuesto la Entidad, durante los

años 2017 y 2018 se ha venido

insistiendo en la necesidad de soportar

lineas base para la fijacion de metas e

indicadores como referentes para

contrastar los avances reales en la

gestión.  

Igualmente se ha venido ajustando el

mapa de procesos acorde a la

conformación de la estructura

administiva complementando esta

actividad con la documentación de los

procedimientos como elemento

necesario para visibilizar el accionar

institucional.

La dimensión de Control Interno debe

reforzar en los siguientes componente:

Actividades de Control: En la Entidad, la

primera linea de defensa conformada por los

lideres de los procesos (representada por los

susbgerencias) debe continuar la

cimentación de la cultura del autocontrol

para controlar los riesgos de los procesos en

el logro de los objetivos propuestos.

Monitoreo y Supervisión: Los líderes de los

procesos realizan el seguimiento a los

riesgos y controles de sus procesos y emiten

los informes. Se debe intensificar las labores

para evidenciar los seguimientos y controles

realizados por las Subgerencias. Cabe

mencionasr que los riesgos a los procesos

estan diseñados desde el criterio de riesgo

de corrupción.

Información y Comunicación: El área

misional gestiona la información institucional

siendo necesario mejorar la articulacion del

flujo de la misma entre los grupos internos

para que los grupos de interés tengan a

disposición la información requerida respecto

de sus expectativas segun los determinantes

legales. 

Ley 1474 de julio 12 de 2011, articulo noveno, incizo tercero "El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno deberá publicar cada cuatro (4) meses en la página web de la entidad, un informe pormenorizado del estado del Sistema de Control Interno de dicha entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave." 
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Cronograma para la

implementacion o proceso

de transición 

Es así que en el mes de noviembre de 2017 se

diligenció la información solicitada en el aplicativo

FURAG II.

En el mes de mayo de 2018 se diligencio el

autodiagnóstico.

En el mes de julio, como ejecución del Plan de Acción

se elaboró los entregables que solicita el decreto 612

de abril 4 de 2018, articulo 1 y 2.

En el mes de noviembre de 2017 se diligenció la

información solicitada en el aplicativo FURAG II.

En el mes de mayo de 2018 se diligenció el

autodiagnóstico.

Construcción del Plan de Acción del componente en

el mes de junio.

Ejecución del Plan de Acción de las actividades

previstas en los meses de julio a diciembre de 2018.

En el Plan de Acción de la dimensión se incluiyó lo pertinente a 

transparencia y acceso a la información, servicio al ciudadano,

racionalización de trámites, participación ciudadana, gobierno digital,

fortalecimiento organizacional y simplificación de trámites, ejecución

presupuestal y eficacia del gasto y contratación.

Diligenciamiento del aplicativo FURAG II, 

noviembre 2017.

Se elaboró autodiagnóstico.

Plan de accion en ejecución.

Con base al Plan de TI, se dispuso de un

cronograma de trabajo que cubre lo que resta de la

vigencia fiscal 2018 y 2019. Cabe indicar que el

Plan TI esta diseñado para 4 años.

Durante el año 2018 se espera adoptar

el nuevo mapa de procesos junto con

los procedimientos que lo integran.

También se esta avanzando en la

implementación de la política de la

gestión documental.

El enfoque de las auditorias internas en la

presente vigencia se orientan a partir de las

actividades que desarrolla la Entidad para el

control a la gestión, mitigar el riesgo y la

atención a las observaciones de la

Contraloria, evidenciando con base al

resultado del proceso auditor 2018 por la

gestión 2017, las mejoras que va reflejando

la Entidad, producto de la aplicación de la

cultura del autocontrol. 

Planes de Mejora para la

implementacion o proceso

de transición 

Se ha asignado desde la gerencia grupos de trabajo

del area de talento humano, con reuniones periodicoas

de seguimiento para el cumplimiento del cronograma

de trabajo.

La subgerencia administrativa y financiera

responsable de la administración del talento humano

de acuerdo al plan de acción coordinará los

procesos de inducción y reinduccion.

Desde la subgerencia administrativa y financiera se coordina las labores

plasmadas en el Plan de Acción

Desde la gerencia en coordinación con

la subgerencia deportiva se sorienta el

trabajo misional, aspecto visiualizado a

traves del informe mensual de ejecución

del Plan de Acción.

Desde la sugerencia administrativa y financiera se

coordinan las labores de control y seguimiento al

Plan TIC.

La sugerencia administrativa y

financiera coordina las labores de

revisión y ajuste del mapa de procesos

y procedimientos y la documentación de

los mismos y subgerencia deportiva

coordina las labores para alimentar la

plataforma que soporta las líneas base,

como elemento para construir memoria

institucional.

Desde la Oficina de Control Interno se

realizan las labores de adecuación técnica

para la trasición de esta diemensión al

modelo de MIPG.
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