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PARA: Director General (E)
DE: ASESORA CONTROL INTERNOD
ASUNTO: Entrega informe de gestion ¥ seguimiento al Plan Anual de Auditorias (PAA) -

Yigencia 2019,

En atencion al asunto de la referencia, por medio del presente remito informe de gestion de la Asesoria de
Control Interno ¥ seguimiento al cumplimiento del plan anual de auditorins PAA — Vigencia 2019,

Cordinlmente,

Arexo(s): Veante (M) Folios
Un{I}CD

Proyecd: Diana Elis, Téenieo, Contmol Interm,
Revisd:  Vivians Duran Costre, Asesara, Control Infermis
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INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS — PAA VIGENCIA 2019

OBJETIVO: Establecer ¢ grado de cumplimiente v ejecucidn de las setividades definidas en el Plan
Anual de Awditorias - PAA 2019 a cargo de la Asesoria de Control Internao.

ALCANCE: Todas las actividades definidas en el PAA correspondientes a la vigencia 20149,

METODOLOGIA: 5S¢ realizd venficacion de todos los informes relacionados en el Plan Anual de
Auditorias vigencia 2019, con el fin de determinar el cumplimiento de la cjecucidn del ejercicio auditor ¥
la implementacidn de acciones de mejora por pante de las dreas responsables.

RESULTADOS:

Teniendo en cuenta el Plan Anual de Auditorias — PAA wigencia 2019, aprobade por el Comité
[nstitucional de Coordinacion de Control Interno, se realizd seguimiento a los informes emitidos por la
Oficina Asesora de Control Interno, encontrande proyectados para la vigencia un total de 110 actividades
de evaluaciones, monitoreos, seguimiento v auditorias, a la fecha de la presentacion del presente informe
s¢ encuentran elaborados un total de 112 asi:
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a. RESULTADOS  INFORMES DE  AUDITORIAS, EVALUACIONES,
SEGUIMIENTOS:

1. PRIMER SEGUIMIENTO AL FLAN ANTICORRUPCION ¥ DE ATENCION AL CIUDADAND.

Fecha: |5 de mayo de 2019

Fortaleras: S¢ concluve que el Instituto Distrital de Turismo cumple con ¢l 72% de cumplimiento durante
el primer cuatrimestre de 2019 & la estrategia establecida en el Plan Anticorrupcion v de Atencion al
Ciedadano, sin acogerse tolalimente a dos (2) equivalente al 13.33% de un total de 15 aspectos, definidos
par la entidad para este ciclo,

Recomendaciones: Elegir un funcionario de cada drea involucrada con e fin de realizar un seguimiento
permanente a las actividades de la matriz del Plan Anticormupeidon v Atencion al Ciudadano segin
corresponda, de igual manera remita de manera oportuna las actualizaciones de informacion a la Asesoria
de Comunicacicnes para su respectiva publicacion.

Plan de mejoramiento: Mo suscribid plan de mejoramiento,

1.1 SEGUNDO SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL AL PLAN ANTICORRUPCION ¥ DE ATENCION
AL CIUDADANG -PAAC,

Fecha: 30 de septiembre de 2019
Recomendaciones:

* Para lener una mayor claridad y hacer un mejor andlisis del presente informe de seguimiento
PAAC, se recomienda ver el archivo Excel o PDF, publicada en pagina WEB del IDT en el
siguiente  enlace URL:  hupofwww bogotaturismoe. gov.co/informe-organismos-de-inspecei-n-
vigilancia-y-contral, VIGENCIA 2019 Matriz Seguimienta Plan Anticormupeion v Afencion al
ciudadano mayo a agosto de 2019,

* Para mayor claridad respecto al avance v cumplimiento de las actividades propuestas del -PAAC,
s¢ recomienda remitirse a la Matriz General PAAC-Seguimiento 2do Cuatrimestre 2019,

* 50 orequicre mds atencion y compromiso por pare de las diferentes dreas del 1IDT vy los
responsables a cargo, respecto al cumplimiento de las actividades que se programan en el -PAAC.

o La Asesoria de Control Interno resume las actividades evaluadas durante el seguimiento al
SEGUNDO CUATRIMESTRE de la vigencia 2019, con el respectivo porcentaje de avance
cumplimiento para cada una de ellas, las cuales pueden ser verificadas para un mejor andlisis en la
Matriz General PAAC-Seguimiento 2do Custrimestre 2009,

o  Vale aclarar, que respecto al componente N° 4 “aencion al cisdadano™ gue trate del
fortalecimicnto de los canales de atencidn especificamente v cuva actividad programada se enfoca
en “Enviar a todos los jefes de aren un reporte mensual del estado de respuesta a PORS”, Se
evidencio un cumplimienio mensual del 8.333% que equivale al 25% del porcentaje de avance
para los meses de (mayo, junio y julio) del segundo coatrimestre de 2019, quedando pendiente por
verificar el mes de agosio, temendo en cuenta que la visita de sepuimiento se realizd el din 27 de
agosto de 2019 cuando el proceso aim no habia generado el reporte correspondiente estando
dentro del margen del tiempo de cumplimiento para realizar esta actividad.
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Plan de mejoramicnto: No requiere plan de mejoramicnto

3. REMISION INFORME DE EVALUACION POR DEPENDENCIA VIGENCIA 2018 (14 procesos)

Fecha: 31 enero de 2019

Recomendaciones: Conforme a las evaluaciones realizadas v las evidenciadas presentadas por los
procesos, se hace necesanio realizar algunas recomendaciones generales.

Drurante la programacion de la actividad se recomienda no incluir productos que dependan de factores
externos sobre los cuales no tenga control la dependencia y afectan directamente [a ejecucidn de la
actividad y el nivel de cumplimiento de la meta.

®  Se¢ recomienda implementar las acciones necesarias que permitan corregir las siuaciones
sefinladas en este reporte v segin sea necesario definir o implementar plan de mejoramiento por
procesoss, que permitan identificar v dar iratamiento a las cavsas de las snuaciones evidenciadas en
el presente informe.

s Se recomienda que ¢l seguimiento al plan de acoidn se haga de maners permanente por cada una
de las dependencias v lideres del proceso, con el propdsito de determinar el prado de avance v
solicitar de manera oportuna los ajustes requeridos en caso de ser necesario.

#  En el momento de registrar la informacion mensual de ls casilla de EVIDENCIAS OUE
SOPORTAN LA EJIECUCION, es importante que se identifique la fecha o el mes en el cual
fueron realizadas, ya que, al momento de hacer scguimicnto, se dificulta determinar en qué
momente de la vigencia, fueron realizadas.

= Verificar que las acciones planteadas dentro del Plan de Gestidn Institucional no estén contenidas
dentro de algin otro plan; esto con ¢l Nin de evitar reprocesos.

*  Asepurarse que las actividades planteadas en el PGl para cumplimiento de las metas lengan
relacion con las funciones asociadas a la dependencia,

® Socializar el presente informe con todos los funcionarios ¥ contratistas de la dependencia, con el
fin de dar a conocer los resultados sobre el cumplimiento de las metas y analizar los posibles
errores de evidenciados.

® Las formulaciones de los planes de gestién deben apuntar a dar cumplimiento a las estralegias ¥
proyectos establecidos por la entidad a través de lp definicion de compromisos razonables,
cumplibles, comprobados y medibles,

*  Los lideres de los procesos deben estar pendientes de los seguimientos a los planes de Gestion, los
cueles le permiten determinar ¢l grado de avance v analizar 1os casos en que se presente bajo
porcentaje de ejecucion, esto es, inferior a %% con relacion a la programacidn v de esta forma
tomar los correctivos necesarios.

s Lasevidencias que dan coenta del svance de tas actividades deben estar disponibles v organizadas
por parte del proceso v las mismas deben ser coherentes v que apunte a la actividad programada.

* Los procesos cuyo resultado fue inferior al 96.7% que corresponde al promedio de b entidad
deberd suscribir dentro de los (10) dias siguientes al recibo de esta evaluacion, el correspondiste
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4.1. INFORME DE AUSTERIDAD EN EL GASTO- SEGUNDO TRIMESTRE 2019
Fecha: 26 JULIC DE 20149

Recomendaciones:

®  Se recomienda seguir dando cumplimiento a lo establecido en el anticule 3 del Acverde 09/1999,
con el cual el Coneejo de Bogota regulo lo relacionado con ¢l reconocimiento de horas extras y
compensatorios a los servidores piblicos del Distrite Capital.

* S debe mantener ¢l consumo controlado de los gastos de materiales ¥ suminisiros, imprescs
publicaciones, suscripciones vy  afiliaciones, comunicaciones v transporte v consuimo  de
combustible, ¥ dar continuidad a las politicas de austeridad en el gasto establecidas por ln Alcaldia
Mayor de Bogota D.C.

s Con respecto al consumo moderadoe de los servicios piublicos (agua, lug) se recomienda seguir con
las campadfias de concientizacion a los funcionarios en el buen uso de estos, 1o cual representa un
ahorro econdimico para o entidad v una contmibucion con las politicas del medio ambiente v
austeridad en el gasto.

e Con relacion al servicio de energia, se evidencid un aumente en el servicio, se recomienda
analizar minuciosamente y continugr incentivando con las campanas de ahorro de energia.

* S¢ recomiends nuevamente evaluar la posibilidad de implementar fechas limite para causar
facturacion con el fin de que quede reflejodo ¢l gasto dentro del mes con el fin de poder hacer un
analisis de gastos mas efectivo,

Plan de mejoramiento: No suscnibio plan de mejoramiento,

4.2, INFORME DE AUSTERIDAD EN EL GASTO- TERCER TRIMESTRE 2019
Fecha: 24 OCTUBRE DE 20149

Recomendacion:
* 5S¢ recomienda seguir dando cumplimiento a lo establecido en el anticule 3 del Acuerdo 091999,
con el cual el Concejo de Bogota regulo lo relacionado con el reconocimiento de homs extras v
COMPENsAtorios 4 los servidores publicos del Distrito Capital.,

* 5S¢ debe mantener ¢l consumo controlado de los gastos de materiales v suministros, impresos v
publiceciones, suscripciones v afiliaciones, comunicaciones, transporte v consumo  de
combustible, v dar continuidad a las politicas de austeridad en el gasto establecidas por la Alcaldia
Mauavaor de Bopotd DO,

»  Con respecto al consumo moderado de bos servicios plblicos (agua, luz) se recomienda seguir con
las campaiias de concientizacicn a los funcionarios en el buen wso de estos, lo cual representa un
ahorro econdmico pard la entidad v una contribucion con las politicas del medio ambiente v
austeridad en el gasto.

» [lgualmente intensificar el uso eficiente del papel v la gestion integral de residueos: donde la
sostenibilidad de estas consolidard los resuliados positivos obtenidos al corte del informe.
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definidas en el plan de aceidn elaborado para la vigencia 20018 y los resultados del
diligenciamiento de la encuesta Furag,

s A partir de la expedicion de la Circular 605 de 2019 emitida por la Direccidon Distriral de
Desarrolle Institucional, atender los lineamientos definidos en la Guia de ajuste del Sistema
Integrado de Gestidn Distrital v elaborar el Plan de Accidn con los requenimientos sefialados para
[a implementacion definitiva del MIPG,

= Divulgar el plan de adecuacion a los integrantes del Comité Institucional de Gestion v Desempeio
para aprobacion v su posterion ¢jecucioi.

® Evaluar la pertinencia de la actualizacion de todes los documentos asociados al proceso de
Gestidn Documental, teniende en cuenta que son un factor relevante para el mancjo documental
de fn entidad.

= Elaborar documento Mnal de Diagnosticos de Capacidades v Entornos de la Entidoed.

» Continuar con las sensibilizaciones a la comunidad institucional sobre los componentes de MIPG.
Verificar ei contenido del presente informe ¢ implementar las acciones pertinentes que
contribuyan a la adecuacidn efectiva del sistema de gestion de la entidad alineado con los
requisitos de MIPG.

Plan de mejoramiento: Mo suscribid plan de mejoramiento.

6. INFORME ATENCION AL CIUDADANG SOBRE LAS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS Y DENUNCIAS,

Fecha: 27 febrero de 2019
No conformidades; 4
Mo se evidencia ¢l cumplimiento de los plazos establecidos por o ley para los requerimicnios

recibidos de la ciudadania.

* e evidencio que las quejas, reclamos, sugerencias y solicitudes de informacion qee son recibidas
en ¢l IDT a través de los diferentes canales, no son registrados en el aplicativo SDOS ni en el
Excel “cuadro control y seguimiento PQRS™ que maneja el profesional.

s No se evidencia ubicacion estratdgica de la dependencia encargada del tramite de atencidn de
quejas, reclamos ¥ solicitedes v la seflalizacidn visible para que se facilite el acceso a la
comunidad en el IDT.

«  No s evidencia cumplimiento a las acciones de mejorn contenidas dentro de |os planes de
mejoramiento suscritos por el proceso los dias 16/02°2018 v el 31/07/2018 producto de
Sepnimientos, evaluaciones o informes realizados por la OCT en las vigencias 207 y 2008,

Recomendaciones:
*Dar cumplimienta en la emision de las respuestas a las PORS dentro de los wérminos establecidos por los
procedimientos intemos de la Entidad en concordancia con la normatividad vigente Ley 1755 de 2015,

*Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por el numeral 3 articulo 3 del Decreto Distrital 371

de 20010 “El registro de la totalidad de las quejas, reclamos, sugerencias v solicitudes de informacion que
reciba cada Entidad, por los diferentes canales, en el Sistema Distrital de Quejas v Soluciones, asi como
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dicha instancia formulen™ Se recomienda que la entidad priorice esta integracion de acuerde con
lo enunciado por: “La veeduria Distrital como entidad de control v en el marco de sus funciones,
hacen un llamado de caricter preventivo para que las entidades dispongan de los recursos
necesarios para atender la recomendacion de la plenaria, coordinar lo que corresponda con la
secretnria General para asegurar la articulacion entre los sistemas y dar estricto cumplimiento a
los numerales 5 v 7 del Decreto 371 de 20007,

Plan de mejoramiento: Mo suseribid plan de mejoramiento

7. INFORME COMITE DE CONCILIACION — VIGENCIA 2019
Fecha: 28 junio 2019
EBeeomendaciones:

» [Es importante que se establezcan de manera definitiva los tiempos de medicién del indicador del
dafic antijuridico, teniendo en cuenta que al momento de evaluar el comportamiento del mismo no
fue posible debido a los cambios realizados en la periodicidad definida, de igual forma se
recomienda replantear ¢l indicador, por un indicador que permita medir ¢l impacto del dano
gntijuridico vi'o la efectividad del mismo,

# e cumplimiento a la inegralidad de las disposiciones sefialadas en la normatividad vigenoe,
respecto de la exigencia v presentacion de la excusa por la inasistencin o los comités por pare de
los infegrantes.

 Dar cumplimiento a la totalidad de los lineamientos definidos por la nommatividad vigente y
aplicable al comité de conciliacion

Plan de mejoramiento: No suscribio plan de mejoramiento,

8. SEGUIMIE
LABORAL PARA EL PERSONAL DE PLANTA Y PROVISIONAL DEL DT,
Fecha: 27 septiembre 2019

Recomendaciones:
* Dar cumplimiento a las fechas establecidas en el acuerdo para la evaluacidn de desempefio
lahoral.

o Utilizar los formatos corespondientes n las calificaciones de cada semestre de acuerdo a las
siUACiones que ¢ presenten.

* Realizar las cvaluaciones de desempefto laboral de los empleados nombrados en libre
nombramiento y remocicén bajo la misma normatividad de los funcionarios de carrera,

Plan de mejoramicnto; No suscribio plan de mejoramiento,

9. INFORME IMPLEMENTACION DEL NUEVO MARCO NORMATIVO DE REGULACION

CONTABLE ~ DIRECTIVA 007 DE 2016 - (primer trimestre de 2019)
Fecha: 30 abril de 20149
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Plan de mejoramiento: Mo suscribic plan de mejoramiento.

92, INFORME IMPLEMENTACION DEL NUEVO MARCO NORMATIVO DE REGULACION

CONTABLE. (TERCER TRIMESTRE 2019}
Fecha: 4 octubre de 2019
Recomendaciones:

o Continuar con fas actividades tendientes o parantizar el cumplimiento respecto a la aplicacion del
Nuevo Marco Normative Comtable -NMNC en el IDT v que se deben desarrollar de manera
transversal dentro del proceso de implementiacion v puesta en produccion del sistema ERP 51
CAPITAL vy los modulos que lo integran.

e [En las reuntones del comiteé téenico de sostenihilidad contable se recomienda concretar  |os
ticmpos de cntrega de las tareas pendientes mes a mes dentro del procedimienty de
implementacion ¥ aplicacion del nuevo marco normativo contable en el IDT,

= Definir los tiempos para garantizar el cumplimiento de las actividades pendientes por cumplir en
tos modulos de Tesoreria (OPGET) v Contratacidn (SISCO), con corte a 31 de diciembre de 2019,

Plan de mejoramiento: No suscribio plan de mejoramiento.

10, WFUWEMD CUDTAS PARTES LEY 581 DE 2000 EN _EL INSTITUTO
[k

Fecha: 24 mayo Eﬂl‘?
CONCLUSIONES:
= El Instituto Distrital de Turismo estd dando cumplimiento al mandato legal. referente o o
participacion de la mujer en el 30% o mis de los cargos de maximo nivel decisorio, otros niveles
decisorios v cargos de libre nombramiento ¥ remocion en la entidad; actualmente dicha
participacion equivale a un 44%,

Plan de mejoramiento: No suscribic plan de mejoramiento,

11. SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEQ Y LA

ADMINISTRACION PUBLICA (SIDEAP) CIRCULAR 34 DE 2014 - (ler cuatrimestre 2019)
Fecha: 30 abril de 20719

Recomendaciones:

®  Verificar que b informacidn de certificacion de sctuahzacitn de informacion, sistema distrital del
empled v la administracion pablice (SIDEAP), Archivo Excel (NUEVO FORMATO OFICIAL-
MES 2019.x1s) remitida por el IDT al Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, al
corren sideapi@serviciocivil.gov.co, se envié dentro de los plazos v términos establecidos.

o Garantizar que la informacidn remitida por el IDT al Departamento Administrative del Servicio
Civil Distrital, sea veraz, oportuna v confiable respecto a lo reperado en el formato (M-ODT-FM-
023, el cual corresponde a la certificacion de actualizacion de informacidn al sistema diserital del
empleo y la administracicn pliblica (SIDEAP).
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* Sc recomienda gque los jefes de cada proceso pongan a disposicion de los empleados ya sean de
planta o contratistas las normativas vigentes vy comunicados enviados por parte del DASCD pars
dar acatamiento a lo solicitado en ellas, y asi, se logre una eficiente supervision del cumplimiento
por parie del perscnal a cargo.

» Renlizar la actualizacitn del formato de bienes v rentas para el personal de planta o contratistas
que @ la fecha no lo han realizado, de acuerdo al Decreto 484 de 2007 articulo 2.2.16.4.

12. ARQUEQ CAJA MENOR (Primer semestre de 2009}
Fecha: 28 junio 2019
Recomendaciones:

s Tener en cuenta gue por contral, orden v ficil ubicacion es impontante gue 1odos los documentos
soportes de contabilidad deben contar con numero consecutivo ¢ sugiere hacer sepuimiento de
fos formates de comprobantes de egreso de caja menor 10T - GF-F13 y comprobantes de solicitud
de caja menos GF-F12. Para ser utilizados cuanto antes.

Plan de mejoramienio; Mo suscribid plan de mejoramiento.

12.1. ARQUEDQ CAJA MENOR (Seguncdo semestre de 20149)

HALLAZGOS: 1

NO CONFORMIDAD # 1

Sttwacion o Condicion Observada : Se constatd que se estan utilizando todos los formatos establecidos por
el 516, para el mangjo v control de Lo caja menor del IDT sin embargo, se evidencia gue [os Tomatos de
epresos caja menor ¥ los comprobantes de solicitud de caja menor, no cuentan con un nimero de
consecutivo, que permitan una identificacidn eficiente ¥ que no generen confusiones vio dificultades para
la ubicacidn v organizacidn de los mismos, dicha siwacidn fue observada en el informe del primer
semestre con fecha de junio de 201%; evidenciando en Ia presente verificacion gue |a situacion descrita
persiste v no se han implementado gestiones que contribuvan a la mejora del proceso,

Criterio Afectado: Lo anterior no permite evidenciar el cumplimiento integral de lo establecido por el
articulo 124 del Decreto 26491993, COMPROBANTES DE CONTABILIDAD. “Las partidas asentadas
en los libros de resumen y en aquel donde sc asienten en orden cronoldgico las operaciones, deben cstar
respaldadas en comprobanes de contabilidad elaborados previamente. Dichos comprobantes deben
prepararse cod fundamento e los soportes, por cunlquier medio y en idioma castellano. Los comprobantes
de contabilidad deben ser numerados consecutivamente, con indicacion del dia de su prepamcion v de las
personas que los hubieren elaborade v autorizado”. (Megrilla fuera de texto).

En concordancia con lo establecido en la Norma 150 9001:2015. numeral 7.5.2 Creacion v actualizacion:
“Al crear v actunlizar la informacion documentada, la organizacion debe asegurarse de que lo signiente
seq apropiado:

a) b identificacion y descripcidn (por gjemplo, titulo, fecha, autor o ndmero de referencia)”

. Implementar comeccion v Accion correctiva

El proceso de Gestidn Financiera deberd implementar corrécciones v acciones correctivas con el fin de
subsanar las situaciones observadas,
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registrar sus requerimientos”. Si bien esta la persona encargada para atencion al civdadano, se
recomienda que las instalaciones del area se adecuen de conformidad con la normatividad vigente,
|la cual indica que este espacio debe estar sefializado v adecoado para prestar el servicio al pablico

« En el componente 4, item 14; no es posible evidenciar “Verificar las sctas del Comité
Coordinador donde se haga referencia a la presentacion de los resuliados de las auditorias a los
procesos de contratacian, peticiones v servicio al ciudadana, participacion comunitaria v control
social v, [as acciones que el Comité adopie” puesto que las mismas s¢ encientran programadas
para el segundo semestre de 2019,

Plan de mejoramiento: No suscribio plan de mejoramiento

Fecha: 30 septiembre de 2009
Mo conformidades: 5

s No se cuenta con una politica del SG-SST avalada por el representante legal de la entidad gue
comenga los criterios definidos en el decreto 1072 de 2013 y que por ende no ha side difundida a
todos los niveles de la organizacion, ni accesible a fodos los frabajadores v demds pares
interespdas,

= 5S¢ observa que los objelivos que s¢ encuentran adoptados por el Sistema Infegrado de Gestion, no
hacen referencia deniro de su contenido al Sistema de Seguridad v Salud en el trabajo.

s Se evidencia que el Sistema de Gestion de Sepuridad v Salud en el trabajo no ha incorporado las
entradas requeridas dentro de la revisidn realizada por la Alta Direccidn,

» [Existen indicadores reglamentados por el Decreto 1072 de 20015, que no se encuentran
implementados ¥ no permiten evaluar la estructura, el proceso y 108 resultados del Sistema de
Crestian de la Seguridad v Salud en el Trabajo en el 1DT.

& Loz bofiguines que s¢ encuentran a disposicidn del persopal del [DT, en caso dé emergencia, no
cuentan con las especificaciones obligatorias para su uso,

Observaciones: 2
o Tres (1) del veintiuno (21) extintores gue estin a disposicion del personal del 10T, para casos de
emergencia, no se encuentran debidamente sefializados,
» 5o observa que el Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo no ha actuslizado su normatividad
actual vigente.

Recomendaciones:

e Es conveniente que los responsables del sistema tengan registros de las actividades generadas de
vigencias anteriores que permitan establecer trazabilidad del sistema, v asi establecer el grado en
que se ha cumplido con la implementacian.

» Es conveniente incluir dentro de la plancacion estratégica del Sistema Integrado de Gestion, los
lineamientos esenciales del 8G-55T, comao lo son la politica v los ohjetivos,
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infografias, investigaciones ¥ mapas secior furismo v eniendo en cuenta que esta piging no es
conocida por las demas dreas del 1DT siendo un insumo para Ia verificacienes del cumplimiento
de sctividades del procesos se recomienda habilitar el link en [2 intranet de la entided.

» Revisar y actualizar los documentos definidos por ¢l proceso (Caracterizacion, procedimicnto y
formatos) de manera tal que refleje la realidad actual de las actividades, criterios v controles que
som aplicados por el proceso.

o Establecer en el plan de trabajo los requisitos técnicos requeridos de scuerdo a las necesidades
para cada una de las investigaciones, estudios vo mediciones.

o Revisar periodicamente la formulacién de los riesgos v de los controles v acciones de tratamiento
asociados a estos.

o Mirar ln pertinencia de incluir dentro de la matriz de riesgos del proceso, el riesgo de “Simuaciones
externas no controlables por la Entidad {paros, cambios de itinerarios, condiciones climaticas)”, el
cusl se contempla dentro de planes trabajo para cada de las investigaciones, estudios ¥
mediciones.

& 5S¢ observd que el proceso no cuenta con salidas no conformes internas, sin embargo, comi
resultado de la apditoria mterna 51G 2018 se generd una observacion referente al tema v el
proceso se encuentra en identificacion del mismo lwego de suscnibir plan de mejoramiento
relacionado con salidas no conformes internas del proceso, por ko que se recomiends quede
plasmadoe en la ficha de Caracterizacion de los Productos y/'o servicios,

Plan de mejoramiento: Suscribieron plan de mejoramiento. Pero a la fecha va no tiene nada activo.,

17. AUDITORIA AL PROCESO GESTION DE DESTING COMPETITIVO Y SOSTENIBLE

Fecha: 30 abril de 2019
N* Hallargos: &
Mo conformidades: 4
» N se encuentran documentadas [a totalidad de las actividades que ejecuta el proceso,
» Existen productos/servicios que genera el proceso y que no se caractertzan con el fin de gue se
tengan control sobre las salidas no conformes.
o El inventario registrado en el Mddulo (SAD) Si capital, no se encuentra actualizado respecto de las
condiciones actuales de las sefiales turisticas, { Transversal)
» El proceso no realiza acciones de andlisis v mejora de aceerdo a los resultados obtenidos.

Observaciones: 2
*  Existen documentos que no s¢ encuentran debidamente actualizados, lo que no permiten que sean
integralmente idoneos para su aplicacion,
s El proceso no cuenta integralmente con indicadores de pestion que midan la eficiencia de sus
actividades y/o la percepeion de los usuarios.

Recomendaciones:
® Se observd que las sefiales turisticas estin asignadas a funcionarios de carrera administrativa del
proceso de gestidn de desting, se recomienda evaluar la posibilidad de reasignar diche labor al
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s Existen documentos que no se encuentran debidamente actualizados, o que no permiten que sean
integralmente iddneos para su aplicacion,
Debilidades en la atencidn de los Puntos de Informacion Turistica PITS (fisicos v virliales)
El procese de Promocion ¥ Mercadeo no lleva un control adecuado del inventario de clementos
promocionales a su cargo,

Hecomendaciones:

&  Fartalecer con sensibilizaciones periddicas a los informadores en los FTT refecentes a la atencidn,
en pro de una mejor actitud de servicio a residentes, visitantes v turistas,

o Hevisar la necesidad de tener dos pedestales virtuales en un mismo espacio, para el PIT fisico,
ubicado en el Quiosco de la luz; igualmente se evidencia la falta de un bafo para el uso de las
personas que atiende el punto, leniendo en cuenta que se encuentra bastante alejado del comeroio
o de algin sitie con accese al servicio sanitarice,

s Revisar la posibilidad de hacer una reubicacion de los pedestales en otros sitios de interés turistico
cn Bogoid,

s Reubicar el pedestal del Hotel Tequendama, para ser visualizado por tunistas que ingresan frente a
la puerta principal por la carrera 7.

» Realizar las pestiones pertinentes pars ubicar el pedestal que se encuentra en el centro Comercial
el Gran 5AN a un punto estrstépicamente ubicado ¥ mas visible v concumrido, como puede ser la
plazoleta central del primer pisc o la plasoleta de comidas ubicada en el 3er piso del Centro
Comercial.

*  Losindicadores planteados por el proceso:

S UMimero de actividades de promocion v posicionamiento turistica’,

& “Mivel de satisfaccion usuarios Bed de Informacion Turistica™

& “MNomero de personas atendidas a través de la red de informacion turistica

Corresponden a la informacion que a su vez también estd registrada en el Plan de Gestion Institucional
PGH del procese de manera mensual v esta asooiada con la eficacia de los indicadores 1 vy 3, adicional a
ello se observa que el indicador # 2 ¢s el Gnico de impacto, por lo anterior se recomienda revisar y si s del
caso reformular los indicadores de tal forma que se conviertan en una herramienta eficienté para la toma
de decisiones.

* S sugiere para ¢l PIT ubicado en el Santuario de Monserrate contar con un computador portitil
de |7 que se ajuste a las condiciones del lugar por el tema de cortes del fluido eléctrico. se¢
sugiere ademds. andlizar el tema de contar en el sitio con un par de TABLET debidamente
habilitdas con datos para permitir al visitante o turista poder llenar algin tipo de encuesta de
forma ripida v efectiva y como plan B ante alpuna eventualidad que surja diligenciar el formato
de encoesta correspondienta.

o Contar con estralegias mas activas (no pasivas) de persuasion de cara al clicnte para abordar de
{orma directa a visitantes v turistas ¥ no esperar a que s acerguen y nos visilen.

* Realizar un autocontrol con mayor rigurosidad respecto al funcionamiento v operaciin de los

pedestales,
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Hecomendaciones:
®  Analizar la pertinencia de incluir dentro de la herramiena tecnologica de gestion del riesgo un
espacio o pesiafia, donde los procesos puedan regisira el resultado del seguimiento de autocontrol
a los controles definidos para cada riesgo e iniciar de manera urgente con ¢l registro de los
resultados del gjercicio de autoevaluacion realizado por los procesos,
o  Dentro de los seguimientos realizados por los procesos a las acciones adicionales, se debe incluir
el comportamiento del indicador propuesto,
o Esnecesario que los controles contemplen:
Responsable de realizar la actividad de control
Periodicidad definida para su gjecucidn
Proposito del control
Como se realiza la actividad de conirol
{Jue pasa con las observaciones o desviaciones resultantes de ¢jecutar el control
Dejar evidencia de ln ejecucion del control
e Durante ¢l pericdo reportado se evidencio la materializacion de los siguientes riespos:

R

Plan de mejoramicnto: No suscribio plan de mejoramiento.

21.1. INFORME DE SEGUIMIENTO GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION Y DE GESTION,

Fecha: 15 mayo de 201%
N® Hallazgos: 3
Mo conformidades: 2
&  Malerializacidn del riesgo de “Interrupcidn de los servicios del IDT por Inactividad de los
Sistemas de Informacion,
s  Materializacion del riesgo “Dafio en equipos de computo ¥ periféricos”™

O bservaciones: |
o Los soportes de los controbes para mitigar los riesgos s¢ encuentran en documentos que no esthn
incluidos o acualizados dentro del SIG.

Recomendaciones:

®  Xerin imporiante, que ¢l seguimiento realizado v registrado dentro del aplicativo de Riespos de o
vigencin 20018, guedard descrito en el historial dentro del aplicative, va que se presia para
confusiones al momento de registrar |as acciones de la presente vigencia y al momento de realizar
el respectivo seguimiento por parte de Conirol Intemao.

» L5 importante que los lideres del proceso, se apropien del funcionamiento de la herramienta de
resgos, ya que en muchos casos no conocen los riesgos que fienen asociado su procese y, por
ende. que seguimiento se le estd dando al tema.

o Cumplir con la agenda definida por la ssesorin de Control Intemo, pam el seguimiento
cuatrimestral de la gestidn de riesgos. teniendo en cuenta que algunos proceses o cumplen con
los tiempos  definidos, existiendo reprogramaciones que perjudican significativamente |n
consolidacion del presente reporte,
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= [Esta situacion va ha sido advertida en informes anteriores, adicional a ello de la materializacidn de
ricagos v la ausencia por parte del procese de ln implementacion de medidas de gestion
correctivas que diecan lugsr a o elimingeion de [a causa raiz de las siluaciones evidenciadas, o
que significa que a la fecha no hay suscripeidn de planes de mejoramiento, asi como tampoco
posieriores ratamientos a bos riesgos materializados,

s Se recomienda al proceso de Direccionamiento Estratégico, ajustar ¢l procedimiento DE-PO
“Procedimicnte para la administracidn de riesgos en ¢l 1IDT™ en el lincamiento o politica de
operacion el cual describe: “El seguimiento a fas acciones es responsabilidad del lider de proceso,
quien verificard v avalard el avance reporado por el Lider téenico, dentro de los 10 primeéeros dias
del mes siguiente al reporte”, Lo anterior, teniende en cuenta que la asesorfa de Control Internao
debe presentar el informe de seguimiento cuatrimestral a los riesgos los (10} diez primeros dias
del mes ¥ no ¢s posible verificar oportunamente el aval que da el lider del proceso a los avances
reportados por 105 lideres téenicos,

o Estudiar la oportunidad de identificar el control de cambios de cada uno de los riesgos dentro de la
herramienta, ya que esta no permite visualizar de manera clara los cambios efectuados por cada
une de los procesos v por ende no permite tener racabilided o e pestion.

Plan de mejoramiento: Mo suscribio plan de mejoramiento.

22, ARQUED CAJA MENOR (Segundo semesire de 2019
HALLAZGOS: 1
NO CONFORMIDAD # 1

®  Se constatd que se estan utilizando todos los formatos establecidos por el SIG, para el mangjo v
control de fa caja menor del 1T sin embarge,  se evidencia que los formatos de cpresos caja
menor v los comprobantes de solicitud de caja menor, no cuentan con un nomens de conseculivi,
que permitan una identificacidn eficiente v que no generen confusiones vio dificultades para la
ubicacion v organizacion de los mismos, dicha situacion fue observada en el informe del primer
semestre con fecha de junio de 2019; evidenciando en la presente verificacion que la situacion
descriln persiste ¥ no se han implementado gestiones que contribuyan a la mejora del proceso.

RECOMENDACIONES:
#  Incluir en los soportes. comprobante de caja menor, comprobantes de egreso. el respectivo
nimero consecutivo que permita tener un control sobre los mismos v hacerles un sepuimiento
posterior, evitondo pérdidas o adiciones dentro de las carpetas archivadas.

Plan de mejoramiento Mo suscribid plan de mejoramiento

23 IN AUDITORIA AL PR On
HALLAZGOS: 6
Observaciones: 1
o  Dentro del aviso de convocatorin presente en los contratos Mo, 146, 214 y 222 de 2009, no
contempla la enumeracién ¥ breve descripeidn de las condiciones para participar en el proceso de

coftratacion.
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» Realizar scguimiento por autocontrol a las acciones suscritas en los planes de mejoramiento con el
fin de ejecutar cporfunamente las acciones planteadas,

» Realizar la foliacién de los expedientes contractuales, de tal forma que sea cohercnie con la lista
de verificacion para [acilitar la bbsqueda de documentos, por o anterior no se requicre plan de
mejoramiento para la esta situacion observida.

» Garantizar que la documentacion de los expedientes contractuales cumpla con las normas de
gestida documental,

s Carantizar que en el andlisis del sector todos los expedientes cuenten con ka estructura de costos

Plan de mejoramiento: Si suscribid plan de mejora

h. SEGUIMIENTOS A LAS ACCIONES DE MEJORA DE LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO DEL INSTITUTO MSTRITAL DE TURISMO,

Tal como lo establece ¢l Plan Anual de Auditorias PAA- vigencia 2019, la asesoria de controf intemo
realizo de manera permanente a los procesos de la entidad, acompafiamiento v orientecion sobre la
suscripcion de los planes de mejoramiento, de igual manera realizo seguimientos trimestrales con ¢l finde
verificar la eficacia v efectividad de las acciones de mejora planteadas por concepto de planes de mejora
por procesos ¢ institucional.

De manera gencral, se RECOMIENDA a los procesos fortalecer el seguimiento por autocontrol ol interior
de los mismos, ya que se evidencia que solicitan verificaciones deé acciones que no cumplen con los
requisitos necesarios para su cumplimiento v posterior cierre, asl mismo es importante controlar fas
pctividudes gue se encuentran en el plan de mejors garantizande la gjecucion de las mismas v el
cumplimicnio oporuna.

Adicional a elle, se recomienda a los procesos de: Atencidn al Ciudadano, Gestion Tecnoldgica,
Promocion ¥ Mercadeo Turistico de Ciudad y Gestion Juridica y Contractual trabajar en pro del
cumplimiento de las acciones suseritas en el Plan de Mejoramientio por Proceso, teniendo on cuenta que en
los sepuimientos realizados por la Asesorfa de Control Intemo, mas del 50% de las acciones Tueron
reprogramadas; asi como contar con las evidencias gue den cuenta del cumplimiento de las acciones a
evaluar. en el momento v lugar en que los auditores se encuentren en trabajo de campao.

A continuacion, se describe el estado de los planes de mejoramiento v |a asignacion de responsables por
coda uno de los procesos:

La entidad con corte al 30 agosto de 2019, comaha con plan de mejoramiento producto de fas auditorias
adelantadas por la Contraloria de Bogota, asi:
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CIESERVATORND DE TURISAD - DFICING ASESCRA JURIDICA ALTATORMA DE DESEMPERC PAD 2045 1
OFICINA ASESDRA DE PLAMEATION ALTORIA DF DESEMPERD PAD 205 2 |
AUDETORA, DESEMPERD PAD 2018
17
OFICING ASESCHRA IURIDICA R P el P
OFICINA ASESCRA JURIDICA - OFICINA ASESCORA OE PLANEACION  |AUCOTORLA DF DESEMPERD PAD J01S 2
SUBDIRECCHIM DE GESTION DE DESTING ALUDETORS DE DESEMPERD PAD 2015 1
SUBDIRPCCHIN DE GESTION CE DESTIND - OFICING ASESDRA DE A FA T DESEMPfﬁD PaD 18 1
PLAMEACION e
TLRDIRECCHIM DE GESTICON DE DESTING - OFICING ASESDAA DE
ALUDATORA, DE DESEMPERD PAD 3019 1
PLAMEACION - DFeCIMA ASESORS JLRITICA
TOTAL 20

ELAN DE MEJORAMIENTO POR FROCESOS

La entidad cuenta también con un Plan de Mejoramiento por procesos ¢l cual se suscribe con ocasion de
los resultados de los diferentes ejercicios de evaluacion, segulmientos, monitoreos y auditorias, ¢l estado a

la fecha es el siguiente:

ATENCION AL CIUDADARND

COMTROL WTERKND DISCIPLINARID

DIRECCIINAMIENTD ESTRATEGLO

14
E'-’ALI.IAI:Hf"I'-I INSTITLICIDMAL 3
GESTION OE BIERES Y SERVICIIS g
BESTION OE DESTINDG COMFETITIVG ¥ BOSTERIBLE 4
GESTEIN DE DEETIHDED!.FEH“‘-ET’EJJETEHTILETEEE-TIM E INFORMECION TURISTICA 4
GESTION DEL TALENTO HUBANG [
EESTLIN OEL TALEEI—HJMA.I‘JG- SEGURDLD Y SALUD EMN EL TRABAID il
GES TN DOCLMENTAL 11
GESTRIN JURIDICA ¥ COMTRACTUAL 15
GESTEIN TECHOLAGIEA g
Fﬁ“mmcﬁrw MERCADED TURISTICD OE CILBAD [
| TOTAL 100
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