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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA PARA LA VIGENCIA 2023
INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO
OFICINA DE CONTROL INTERNO

2. Dependencia a evaluar: Gestién Financiera.

3 UbJElIVOS Institucionales relacionados con la dependencia: Administrar adecuadamente las partidas presupuestales asignadas, con el fin de cubrir al cierre de la
- vigencia la totalidad de las necesidades econdmicas de la Entidad y registrar la informacion financiera, de manera confiable y oportuna para cumplir con la entrega de los

estados financieros.

;4. COMPROMISOS 4 MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL 1. Avance | 5.2. Anilisis de Resultados
CUMPLIMIENTO DEL meta (%) |
OBJETIVO INSTITUCIONAL .

Accion B e Avance de la meta

) Ejec
1 Implememamon del sistema de | Elaboracién v aprohauén del Plan de accidn del SG de 555T 2023,
gestion de seguridad y salud en el . Inicio de la ejecucién del plan de trabajo: Reinduccién e induccién del SGSST, revision del Plan de emergencia, inspeccion de
trabajo 100% | puestos de trabajo, autoevaluacion del Ministerio y ARL Positiva, programacién de examenes médicos, capacitaciones de Primeros
auxilios Evacuacidn \r Rescate, Riesgos Bioldgicos, Conformacion copasst, Convocatoria Copasst. Simulacro, Semana de la Salud y
: | Evaluacion desempefio laboral 100% | L@ evalvacién de los servidores de carrera administrativa, se llevé a cabo en un 100% y se concertaron los comprurnmos para el nuevo

periodo 2[}23 2024, Se rindio informe definitivo de las evaluaciones.

| Se expudlé I'a resoluc n 295 de mayo 24 de 2023, que cumprende el acto administrativo que ‘establece el p plan de incentivos, para la
. presente vigencia. Las actividades programadas se cumplieron en un 90%, en el Ultimo semestre, se desarrollaron actividades como:

Vacaciones recreativas nifios, participacién juegos interinstitucionales, reconoumlento al desempefio individual resultante de la EDL,
actividad dirigida a hijos de servidores en navidad, reunion de ci
Se ha dado cumpllml al plan, en los siguientes temas: Mans ] (1} presupuesto publico (1), auditoria basada en riesgos (2),
manejo de inventario (1), contratacion estatal (1), normatividad aplicada al registro de tramites en el Runt (25), presupuesto pablico (1),
Gestidn del riesgos (1), Gestion documental (10), Policia Judicial (9), lenguaje de sefias, (25}, manejo de quejas y reclamos (6),
contabilidad publica, (3), comisiones de personal (3), Primeros Auxilios (10).

Plan de bienestar social

4 | Plan de capacitacién

Se expidid la resolucion 295 de mayo 24 de 2023, que comprende el acto administrativo que establece el plan de incentivos, para la
presente vigencia. Se divulgo la resolucion y se promulgé para que los servidores inscriban los proyectos para incentivar el trabajo en
equipo. En la presente vigencia no hubo inscripcidn de equipos de trabajos. Se expidio la resolucion No. 518 de septiembre 19, a través de
reconond el desempefio individual, basado en la callﬁcacmn de servicios y se establecieron los incentivos a otorgar.

| Se cumplio con las actividades trimestrales programadas en el plan de trabajo: Nombre actividad: "Los platos rotos”, "El poder de la
|_Palabra” - Valor el Respeto, Capacitacion Integridad, Manejo de las emociones i
i Se requirio a la funcidn poblica el acompafiamiento para la actualizacion del médulo orgamzacaonal ¥ planta de empleos enel apllcatwo
100% | Sigep I Cargada la informacién por parte de la funcién publica, se procede a hacer la vinculacién de los funcionarios y culminar la
del modulo.
ucion de las actividades estab
1). Llevar a cabo las actividades programadas en el plan de conservacién de archivos, tales como cambio de unidades de conservacidn, limpieza y desinfeccidn,
| para esto contamos con una empresa encargada del servicio de fumigacién y control de plagas, asi como para las brigadas de limpieza que se realizan |
| periddicamente tal como se estipuld en los cronogramas elaborados. De esta manera se implementd el Sistema Integrado de conservacién. Apuntando al |
[ subcompenente planeacién de la funcién archivistica del modelo integrado de planeacién y gestidn.
i 2). Adelantar la identificacion del fondo acumulado en un 21%, actualizando la base de datos del archivo central con la intervencién de diversas series |
| documentales. |
3). Recopilacién de datos para la elaboracién de instrumentos archivisticos como lo son los inventarios documentales en los diferentes archivos de gestién gue
. tiene la entidad y las tablas de valoracién.
- 4). Unificar y crganizar mas de 4000 carpetas que se encontraban dispersas y sin registrar en base de datos permitiendo su identificacién ¥ acceso,
5). Archivar aproximadamente 7.000 trimites o inserciones que se encentraban clasificadas por rango fuera de su respectiva carpeta logrando mantener al diay |
100% en orden los tramites realizados diariamente en la sede operativa.
| B). Continuar con la suscripeién de contrato del software de visualizacisn iDoc Connect - ViewerPRO para la consulta de nuestros expedientes vehiculares.
7). Recibir personal de apoyo a la Gestién Documental y pasantes con formacién enfocada a la Gestidn de archivos para la ejecucidn de actividades como
elaboracién de inventarios, archivo de inserciones, organizacién de expedientes y digitalizacién.
; 8). Digitalizacién de 2.824 registros de hojas de vida vehiculares, para un total de 77.867 expedientes cargados en el aplicativo de visualizacién disponibles para
consulta,
9). Se realizaron las primeras transferencias documentales al Archive Central utilizande los formates y rétulos cnneipﬂndlentes Se proyecta la normalizacién del
| proceso, creacion del procedimiento, del plan y eronograma de transferencias.
10). Se llevo a cabo la primera capacitacién para la formacién de los servidores piblicos ¥ contratistas en materia de Gestion Documental con el Diplomado
"Gestion de archivo y Gestidn Documental” esto con el fin de iniciar a fonentar la gestidn del conccimiento.
11). Las TRD se encuentrin en pro:tsn de a:tuahxacnﬁn segun los criterias que estipula la normatividad archivistica. Se llevaron a cabo las etapas de entrevistas.
i ; pos utilizados para la gestidn de informacién y documentos. |
] Se |mplementaron varios filtros para la verificacidn de los. soportes que son requisitos para los pagos, inicialmente se realiza la verificacion |
de la planilla de aportes de seguridad social, se liquidan las deducciones en presupuesto y contabilidad, luego se verifica el pago de los |
100% | impuestos, una vez realizado el pago se elabora una relacién con los comprobantes de egreso para entregar a la oficina de contratacién |
para su archivo en la carpeta Gnica. Asi mismo con la obligatoriedad de la implementacidn en el proceso contractual del sistema
electrénico para la contratacién publica SECOP 11, en la cual las Entidades Estatales pueden hacer todo el Proceso de Contratacion en linea
a partir del 1 de juluo de 2021, las cuentas de cobro son aprobadas por el supervisoren la g forma.

n de incentivos

100%

8 | Implementacion del sistema de =
| gestion documental

Segunmiento alas afdenes de pago

10 Rendicién de cuentas a los entes de | |

cnnlro' .......
x| Plan de mantenimiento para la vigencia
I L —— o= = ;
R Segumnenm a la ejecucion del plan de | La subdlrecaon administrativa y financiera garantizo los elementos necesarios para el funcionamiento de la entidad en el desarrollo de la |

necesidades de msUmgs misidn institucional parala wgenma 2023.

A 31 de diciembre se espera gue se cumplan las metas de recaudo al finalizar la
32.175.572.666

13 | Ingresos

Se. presento en eI mes de abril el mforme del primer trimestre, en julio se pr nto el informe financiero del pr_imer semestre y en octubre |
se presento el tercer mmcstre Se realizo la proyeccion del cuarto y ultirno lnforme de la gestidn financiera para la vigencia 2023, donde

14 informes financieros
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6. Evaluacién de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la ependencsa |
Indicadores: Segun informacion suministrada por la oficina de Planeacidn, se evidencié que se defini6 indicadores para este y todos los procesos de la entidad, y se realizé el ultimo monitoreo con
corte al mes de agosto del 2023, el siguiente fue el resultado de la medicion de los mismos:

Indicadores Proceso Gestion de recursos e Infraestructura -

| No. Indicadar Deficiencias del Indicador Explicacién del comper del indicad
> eoborpetiodas kLo o B o S e R R ST e el e e e
6 | PARSD Deficiente en Mayo — Se puede deduclr que 1a cantidad de peticiones r fidas opor te d el r.uatrlmestre es muy bajo, debido principalmente a que aguellas peticicnes
respendidos i Junio-Julio-Agosto que llegan por concepto de reclamacién de foto multas y que en primera instancia se las trasladan a construsefales, son ellos quienes ocupan una gran cantidad de
opartunamente tiempo en revisién para luego enviarlas al area juridica o a quien corresponda para poder dar una respuesta al ciudadano, esto genera la no opertunidad en la
respuesta al ciudadano. Adicionalmente aun se siguen enviando respuestas de las PQRSD a los ciudadanos por intermedio de correos electrénicos o de alguna otra
manera, las cuales no se pueden evidenciar en ORFED porque no queda la evidencia y al final son PQRSD que se catalogan como "NO TIENEN RESPUESTA",
Reguiere plan de mejora' 51, requiere accidn :otrecti\ra en plan de mejoramiento. El indi:ador no ha avanzado con relacién al primer cuatrimestre de la vigencia |
- PO e i 2023 La f_ausa s
20 : Cumplimiento Se lealim mantenimiento y recarga de 34 exlmtore:, se uillm cantrol de plaga, suministro de mstalacnones de cableado, suministro de liminas adhesivas, la Iumpleu H

| programa de i | de pozos sépticos, la fumigacian especial para archives y documentos y el control de maleza para cada una de las sedes tanto la op como la admini: . Se
rmantenimiento realizd ronda de mantenimientos preventivos y correctivos en 26 aires acendicionados y se realizaron 18 brigadas especiales en las distintas sedes del instituto |
y .. cumpliéndose con el 100% de las actividades de r imiento prog das. Requiere plan de mejora: NO H
e —— - — Indlﬁdom Prm G i6 Dn‘ !
Indicador | Deficiencias del Indicador | Explicacién del compor del indicad

por pericdos [ Sty s R e L AL o o T L e v S R e
orcentaje de | Se determind para el cuatrienio una meta de avance de imp ttacién de los li i de la politica de gestién decumental equivalente al 30%, 15% de
| implementacion : cumnplimiento para la vigencia 2022 y 15% para la vigencia 2023. Esto significo la implementacién de 8 lineamientos por afio, teniendo en cuenta que son 55.
del pregramade | | Para el afio 2022 tuvo un ¢ /! del 13,5%, equival al 50% de la meta proyectada,
H Egestion | | Para el segundo cuatrimestre trimestre de la vigencia 2023, se han llevado a cabo las siguientes acciones que dan como resultado el cumplimiento del 100% de las
| documental actividades programadas equivalente a 3,6% es decir 2 actividades:
1 . Cambio en unidades de conservacidn.
| . 9 Brigadas de limpieza y mantenimiento.
! | . Cantrel a la conservacidn de expedientes fisicos.
. Se hace uso de la nube para el almacenamiento de informacién y las copias de seguridad.
i - Se desarrollo procedimi de eliminacidn doc ]
R : Requiere plan DRI IEE o e
TEREN o S Indicadores Proceso T Gestién F
Indicador | Deficiencias del Indicador Expl del comportamienta del indicador
st el por period
i 29 Oportunidad en | Se presentd el 100% de los informes en el tiempo requerido por cada ente externo, gracias al cumplimento del cranograma blecido. Observaciones: Se modifica
la presentacidn | la meta objetivo, de nlirnerc a porcentaje, toda vez que la cantidad de informes a presentar afio a afio puede sufrir modificaciones. - B
de informes i %
30 Ejecucién Deficiente en el mes Junio | Se habla estimado una di mmucaén para los meses de enero y febrero, esta representd una disminucidn del 3% en los ingresos para estos meses, la cualesla

| presupuesto de | constante en la proyeccién de ingresos de la entidad, sin embargo, para el mes de junio hubo un aumento en los ingresos que representd el 45% producto de
ingresos . diferentes estrategias implementadas por la subdireccion administrativa y financiera. Se realizan aclaraciones sobre las mediciones del primer semestre de la
| | vigencia, entre tanto, se estima una meta del 50% de ejecucién para el primer semestre. Requiere plan de mejora: NO.

elacion de i Deficiente en el mes Julio . Con relacién al aumento en el porcentaje dela e]ecucton de gastos de funcicnamiento de inversidn a corte junio de 2023, no se habian ejecutado los proyectos de
ejecucion de | | inversién por tiempo presupuestade, esto lo veremas reflejado para el siguiente semestre, ya que a corte a septiembre ya se verdn ejecutados muchos de los
funcionamiento | profe:tos presupuestadus Como icciones de mejora se tje:utaton Ios proyectos de inversidn para los meses de julio, agosto y septiembre de 2023,

e inversian i

Indicadores Proceso Talenta H

Indicader

Deficiencias del Indicador | Explicacién del comportamiento del indicador

..por periodos

Idoneidad de los | NJA
funcionarios |

| Nose presents Reporte de ningin pericdo

Cump‘um:znlode IOU‘h de e;ecucmn en
. requisitos legales | mayo, Junio, Julio y
v normatives del | Agosto
LSST

DuranlemeT;; odo 2023 se planted un blan de trabajo, donde se ha llevado a cabo el 100% de las actividades planteadas para el primer cuatrimestre.
Requiere plan de mejora: NO

Riesgos: El proceso de Gestion Financiera, definio en el mapa de riesgos de la vigencia 2023,

Evaluacidn de la gestion del riesgo: La oficina de control interno presento monitoreo a la oficina de planeacién, con corte a Diciembre, donde informa que no se presentd materializacion de los
riesgos identificados, ni desviaciones de los controles, lo cual obedece a que se ejecutan los controles como fueron disefiadas y como resultado de concluye la efectividad de los mismos.

Resultado de la evoluacion a la gestidn: En cumplimiento del Decreto 565 del 25 de enero de 2016 expedido por la Comisidn Nacional del Servicio Civil, la Circular 04 de 2005 expedida por el Consejo
Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno y la Resolucion 173 del 28 de mayo de 2018 expedida por el Instituto de Transito del Atlantico (ITA); La Oficina de Control Interno
evidencio que los proyectos plasmados en el Plan de Accion 2023, correspondientes al proceso: Gestién Financiera fueron ejecutados en tiempo acorde con su programacion y con los recursos
asignados para tal fin, esto impacté positivamente en el cumplimiento de los objetivos de la Entidad asi como en la imagen institucional.

Con fundamento en los reportes de Detalle de Actividades e Indicadores para la vigencia 2023 y el documento “INFORME DE GESTION”, allegado por la Oficina de Planeacidn a la Oficina de Control
Interno, se observo una evaluacion cualitativa y cuantitativa de: Noventa y nueve punto veintiocho por ciento (99.28%) Por lo anterior, y dadas las funciones y responsabilidades que la ley otorga a las
oficinas de Control Interno o quien haga sus veces, La Oficina de Control Interno del Instituto de Transito del Atlintico establece el resultado de la evaluacidn de los compromisos de esta dEpEndencla
‘en: Nueve punto nueve (9.9).

7. Recomendaciones de mejoramiento de la Oficina de Control Interno: |
La Oficina de Control Interno del Instituto recomienda fortalecer las actividades que conlleven al cumplimiento del 100% de los objetivos institucionales, asi como definir estrategias que aseguren el
cumplimiento de las actividades propuestas en los planes de mejoramiento correspondientes a las auditorias internas de gestion yfo informes realizados durante la vigencia 2023; de igual manera, se
reitera la importancia de concretar planes, programas y proyectos, conforme a la planeacién y objetivos institucionales. i

Dada la importancia gue tienen los riesgos e indicadores como mecanismos de medicién y control en la gestion del proceso, se deben fortalecer a través de la evaluacidn y ajuste permancntcs,
«contribuyendo asi con el alcance de los objetivos institucionales del Instituto de Transito del Atldntico.

Ejercer acciones encaminadas a mejorar el resultado del indicador No. 6 Relacionado con las respuestas oportunas de las PQRS.
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