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1. Introduccion.

El presente documento tiene como propdsito describir y estructurar el desarrollo de la
préctica administrativa realizada en Departamento Administrativo Servicio Civil, en el marco
de la carrera de Administracion Publica.

La practica tiene como fin aplicar los conocimientos y habilidades adquiridos durante el
programa de formacion en Administracion Publica, permitiendo al estudiante vincularse al
contexto laboral. A través de esta experiencia, se busca que el practicante se acerque a los
procesos, técnicas, métodos y tecnologias propios de las organizaciones publicas, en este
caso, el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital (DASCD) en temas de
mejora continua y diseflo, formulacion y seguimiento de Indicadores.

2. Objetivo general.

Elaborar una propuesta de indicadores para medir la eficacia y efectividad en el cierre de los
controles del plan de mejoramiento del Departamento Administrativo del Servicio Civil
Distrital (DASCD). La propuesta se centrara en el disefio y la formulacion de indicadores por
proceso e institucionales, con el fin de optimizar la gestion de los procesos, apoyar la revision
y actualizacion de la documentacion del proceso de evaluacion y seguimiento, y fortalecer
los enfoques de control interno, todo esto alineado con las normativas vigentes y las
metodologias aplicadas en el DASCD.

A través de este analisis, se buscara fortalecer la gestion del control interno y el alineamiento
con las normativas vigentes, contribuyendo al desarrollo de una administracion publica mas
eficiente y transparente.

3. Marco teorico.

El Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, es la entidad rectora y
articuladora del servicio civil en Bogota, responsable de promover y orientar técnicamente el
fortalecimiento de la gestion integral del talento humano. Fue creado mediante el Acuerdo
57 de 1956; en el centralizé el movimiento y control administrativo del personal al servicio
de la administracion distrital. La reglamentacion de las funciones y atribuciones de este
Departamento fue expedida por el Alcalde Mayor, mediante Decreto 163 de 1957.

Debido al crecimiento de la administracion distrital y a la dispersion de las funciones
relacionadas con el manejo de personal a su servicio, las disposiciones del Decreto 163 de
1957 se hicieron inoperantes, por lo que fue necesario reorganizarlo mediante el Decreto 569
de 1974. Con esta disposicion, se cambi6 el nombre por el de Departamento de Relaciones
Laborales del Distrito Especial de Bogota.

En 1987, mediante el Decreto 1623 de 1987, se cre6 el Departamento Administrativo del
Servicio Civil Distrital (DASCD), estableciendo su estructura y funciones. Posteriormente,
en 1999, el Decreto 494 de 1999 modifico las funciones del DASCD, adaptandolas a nuevas
necesidades y desafios en la gestion publica.

El DASCD es el organismo encargado de gestionar los recursos humanos en el Distrito
Capital, ademas de formular y coordinar las politicas de administracion publica relacionadas
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con la organizacion administrativa y el talento humano. Las funciones del DASCD, definidas
en su marco normativo, estan orientadas a la optimizacion de la gestion del personal civil,
asegurando la efectividad y eficiencia en el cumplimiento de las politicas publicas locales y
contribuyendo al desarrollo de una administracion publica mas eficiente y transparente.

A través de su labor, el DASCD contribuye al Plan de Desarrollo "Bogotd Camina Segura"
(2024-2027), especificamente en su quinto objetivo: "Bogota Confia en su Gobierno". En
este marco, el DASCD es responsable del programa "Talento Humano Unido por la
Ciudadania", el cual esta a su cargo y busca fortalecer el vinculo entre el talento humano de
la administracion distrital y la ciudadania.

Teorias de la Gestion Publica.

En el contexto de la administracion publica, la nueva gestion publica es un enfoque
desarrollado a partir de los afios 80 que propone que las entidades publicas adopten practicas
de gestion del sector privado para mejorar la eficiencia, eficacia y calidad en la prestacion de
servicios.

En el caso del DASCD, este enfoque se refleja en la formulacion y seguimiento de
indicadores para medir el desempeio institucional. La Nueva Gestion Publica busca una
administracion eficiente y eficaz, con énfasis en la transparencia, la rendicion de cuentas y la
satisfaccion de las necesidades ciudadanas al menor costo posible.

Un componente esencial para garantizar estos objetivos es la implementacion de modelos de
control interno. En Colombia, el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), adoptado
mediante el Decreto 1499 de 2017, establece lineamientos para la gestion de riesgos, la
evaluacion del desempefio y la mejora continua en las entidades ptblicas. Este modelo busca
garantizar la transparencia, la rendicion de cuentas y el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

El control interno es un proceso integral que abarca la evaluacion de riesgos, las actividades
de control, la informacién y comunicacion, y la supervision. Estos elementos son esenciales
para asegurar el cumplimiento de las metas institucionales. Segiin Pacheco Barreto (2023),
el control interno es un proceso crucial para la gestion administrativa, ya que permite
identificar deficiencias y garantizar la eficacia operativa a través de una supervision
sistematica. Ademads, este modelo facilita la retroalimentacion constante y fortalece la
confianza institucional.

Un enfoque complementario para asegurar la mejora continua en la gestion administrativa es
la aplicacion del Ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar). Esta metodologia permite
un proceso ciclico de evaluacién y ajuste de los procedimientos administrativos. En el
DASCD, el Ciclo PHVA se emplea en el seguimiento de los planes de mejoramiento,
permitiendo identificar oportunidades de mejora, implementar acciones correctivas y evaluar
su impacto en la gestion institucional.



Teorias de la Gestion Publica.

En el contexto de la administracion publica, la nueva gestion publica es un enfoque
desarrollado a partir de los afnos 80 que propone que las entidades publicas adopten practicas
de gestion del sector privado para mejorar la eficiencia, eficacia y calidad en la prestacion de
servicios.

En el caso del DASCD, este enfoque se refleja en la formulacion y seguimiento de
indicadores para medir el desempeio institucional. La Nueva Gestién Publica busca una
administracion eficiente y eficaz, con énfasis en la transparencia, la rendicion de cuentas y la
satisfaccion de las necesidades ciudadanas al menor costo posible.

Un componente esencial para garantizar estos objetivos es la implementacion de modelos de
control interno. En Colombia, el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), adoptado
mediante el Decreto 1499 de 2017, establece lineamientos para la gestion de riesgos, la
evaluacion del desempefio y la mejora continua en las entidades ptblicas. Este modelo busca
garantizar la transparencia, la rendiciéon de cuentas y el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

El control interno es un proceso integral que abarca la evaluacion de riesgos, las actividades
de control, la informacidon y comunicacion, y la supervision. Estos elementos son esenciales
para asegurar el cumplimiento de las metas institucionales. Segiin Pacheco Barreto (2023),
el control interno es un proceso crucial para la gestion administrativa, ya que permite
identificar deficiencias y garantizar la eficacia operativa a través de una supervision
sistematica. Ademads, este modelo facilita la retroalimentacion constante y fortalece la
confianza institucional.

Un enfoque complementario para asegurar la mejora continua en la gestion administrativa es
la aplicacion del Ciclo PHV A (Planear, Hacer, Verificar y Actuar). Esta metodologia permite
un proceso ciclico de evaluacion y ajuste de los procedimientos administrativos. En el
DASCD, el Ciclo PHVA se emplea en el seguimiento de los planes de mejoramiento,
permitiendo identificar oportunidades de mejora, implementar acciones correctivas y evaluar
su impacto en la gestion institucional.

Modelos de Control Interno

Un componente esencial para garantizar estos objetivos es la implementacion de modelos de
control interno. En Colombia, el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), adoptado
mediante el Decreto 1499 de 2017, establece lineamientos para la gestion de riesgos, la
evaluacion del desempefio y la mejora continua en las entidades publicas. Este modelo busca
garantizar la transparencia, la rendicion de cuentas y el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

El control interno es un proceso integral que abarca la evaluacion de riesgos, las actividades
de control, la informacidon y comunicacion, y la supervision. Estos elementos son esenciales
para asegurar el cumplimiento de las metas institucionales. Segun Pacheco Barreto (2023),
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el control interno es un proceso crucial para la gestion administrativa, ya que permite
identificar deficiencias y garantizar la eficacia operativa a través de una supervision
sistematica. Ademads, este modelo facilita la retroalimentacion constante y fortalece la
confianza institucional.

3. Modelo COSO y su Aplicacion en la Gestion Publica

Uno de los marcos mas utilizados a nivel internacional es el Modelo COSO, que constituye
la base para implementar controles internos adaptados a los procesos misionales de cada
entidad. Este modelo se estructura en cinco componentes fundamentales: (i) ambiente de
control, (ii) evaluacion de riesgos, (iii) actividades de control, (iv) informaciéon y
comunicacion, y (v) supervision.

La adecuada implementacion del modelo COSO permite a las organizaciones publicas
fortalecer su capacidad de gestion, mejorar la rendicion de cuentas y promover una cultura
organizacional orientada al cumplimiento de los objetivos institucionales.

En el contexto del DASCD, el modelo COSO puede desempefiar un papel clave en la
formulacion de indicadores y en los planes de mejoramiento. En primer lugar, el ambiente de
control impulsa una cultura organizacional basada en la ética y el compromiso con el
cumplimiento de metas, lo cual es esencial para definir indicadores alineados con los valores
institucionales. En segundo lugar, la evaluacion de riesgos permite identificar procesos
criticos y areas susceptibles a fallos, facilitando el disefio de indicadores orientados a mitigar
dichos riesgos. En cuanto a las actividades de control, estas guian la implementacion de
mecanismos de seguimiento que retroalimentan los planes de mejoramiento con evidencia
concreta. La informacion y comunicacién aseguran que los datos generados por los
indicadores sean confiables y lleguen a los responsables de tomar decisiones, mientras que
la supervision garantiza que las acciones correctivas derivadas del andlisis de indicadores
sean eficaces y sostenibles en el tiempo.

La importancia del control interno en el sector publico ha sido ampliamente reconocida.
Segin Huiman Yerrén (2022), el control interno es esencial para prevenir fraudes, garantizar
eficiencia y cumplir objetivos institucionales en entidades publicas. Su ausencia genera
retrasos operativos, incumplimiento de metas y riesgos de corrupcion.

La implementacion de modelos como el COSO y el MECI no solo mejora los procesos
internos, sino que también contribuye a la transparencia y confianza ciudadana. Estos
enfoques permiten desarrollar estructuras de control flexibles y adaptadas al contexto
institucional, facilitando la gestion basada en evidencia.

Actividades realizadas en la practica administrativa.

El dia 5 de febrero de 2025 se empezo la practica administrativa en el departamento
administrativo del servicio civil distrital en la oficina de control interno. Durante la préctica
administrativa en el (DASCD) se llevaron a cabo las siguientes actividades:

e En el marco del plan de trabajo de las practicas laborales se realizé un avance
la propuesta de indicadores por proceso e institucionales para medir el cierre de
los planes de mejoramiento en términos de eficacia y efectividad.
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Para ello se hizo una reunién con la tutora administrativa de la practica el dia 6 de
febrero, donde se hizo una induccion de los indicadores y procesos de la entidad. Para
realizar este primer avance se contd con el acompafiamiento tanto de la tutora
administrativa como del equipo de trabajo de la oficina de control interno.

Para la realizacion del primer avance el proceso inici6 con un analisis de los planes
de mejoramiento vigentes, identificando las estrategias implementadas y los objetivos
establecidos para optimizar la gestion institucional. Posteriormente, se realizd un
levantamiento de informacion para definir los criterios de medicion adecuados para
los indicadores, teniendo en cuenta estandares de calidad, normatividad aplicable y
mejores practicas en evaluacion de desempeiio.

Se estructur6 una propuesta de indicadores diferenciados en dos categorias:

Indicadores por proceso: Disefiados para evaluar la ejecucion y el cumplimiento de
las acciones especificas dentro de cada area funcional de la institucion. Estos
indicadores permiten analizar el desempefio a nivel operativo y su contribucion al
cumplimiento de los objetivos del plan de mejoramiento.

Indicadores institucionales: Enfocados en medir el impacto general de los planes de
mejoramiento en la organizacion. Estos incluyen aspectos como la eficiencia en la
implementacion de estrategias, la reduccion de brechas de desempefio y la mejora en
la calidad de los servicios ofrecidos

Cada indicador propuesto fue disefiado con la metodologia CREMA desarrollada por
el Banco Mundial. Esta metodologia proporciona un filtro para asegurar que los
indicadores sean de alta calidad y utiles, se especifico su formula de célculo, fuente
de informacion y periodicidad de medicion. Ademads, se establecieron referencias
comparativas para evaluar el avance en relacion con periodos anteriores y garantizar
la alineacion con los objetivos estratégicos de la entidad.

En particular, se aplico el enfoque metodologico de la cadena de valor, donde los
indicadores fueron clasificados segin su ubicacién en los distintos eslabones:
insumos, actividades, productos y resultados. Esta estructura permitié establecer
relaciones causales claras entre las acciones institucionales y sus impactos esperados,
facilitando la trazabilidad y la alineacion con los objetivos estratégicos del DASCD.
Para la formulacion de los indicadores propuestos, se utilizé ademas la metodologia
CREMA, contenida en la misma guia técnica del DNP. Esta metodologia establece
cinco criterios clave que permiten evaluar la calidad técnica de un indicador:

Claridad, evitando ambigiiedades en su formulacion;

Relevancia, en relacion directa con el objetivo de seguimiento;

Economia, considerando la viabilidad de su recoleccion y analisis;

Medibilidad, es decir, que el indicador sea cuantificable y verificable;

Adecuacion, en términos de su representatividad respecto al fendmeno que se desea
evaluar.

Cada indicador fue acompanado de su respectiva ficha técnica, la cual incluyé
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aspectos como descripcion, objetivo de medicion, fuente de informacion,
periodicidad, férmula de calculo, unidad de medida, linea base y meta. Esta estructura
responde a las mejores practicas en evaluacion del desempeno institucional, y
fortalece la capacidad de monitoreo y la toma de decisiones basada en evidencia.
Asimismo, se integraron conceptos elementos de analisis (linea base, meta, marco
temporal y reporte), los cuales permitieron robustecer el sistema de seguimiento
implementado. En conjunto, estos enfoques facilitaron la evaluacion objetiva de la
eficacia y efectividad de las acciones implementadas por la entidad, en coherencia
con el principio de generacion de valor publico.

Resultados obtenidos:

Se consolidé un documento con la propuesta de indicadores para la medicién del
cierre de planes de mejoramiento.

Se definieron criterios de eficacia y efectividad, permitiendo una evaluacion objetiva
del impacto de las acciones implementadas.

Se fortalecio la capacidad de seguimiento y control sobre los planes de mejoramiento
mediante la adopcion de métricas especificas.



Evidencias:

Propuesta de Indicadores para la Medicion de Planes de Mejoramiento.pdf

Desarrollo de un avance de la propuesta de Reporte de Seguimiento del Plan de
Mejoramiento por Dependencias.

En el marco del plan de trabajo de las practicas laborales, se desarrolld6 un avance
significativo en el reporte de seguimiento del plan de mejoramiento por dependencias. El
proposito central de esta actividad fue disefiar y mejorar los reportes mensuales que reflejan
el estado de las acciones de mejoramiento emprendidas por la entidad. Para ello, se
establecieron indicadores clave que permiten medir con precision el grado de cumplimiento
y el impacto de dichas acciones en cada una de las dependencias.

Para el desarrollo de esta actividad, en primer lugar, se realiz6 un analisis del estado
actual de los informes de seguimiento del Plan de Mejoramiento. Durante la revision, se
identifico que los reportes existentes presentaban informacion consolidada sin una
segmentacion clara por dependencias, lo que dificultaba el anélisis detallado del avance
en cada area. Esta limitacion representaba una dificultad para la evaluacion especifica del
impacto de las acciones implementadas.

Como parte de la mejora en el modelo de reporte, se disefid una nueva estructura que
incluyera informacion detallada sobre las acciones abiertas y cerradas, organizadas por
proceso y dependencia. Esta nueva propuesta busca mejorar la trazabilidad de las
acciones y proporcionar a los responsables informacion mas clara y especifica para la
gestion del mejoramiento continuo. Ademads, se contempld la incorporacion de
herramientas tecnologicas, como Power BI, con el fin de optimizar la visualizacion y
analisis de los datos, permitiendo un monitoreo mas eficiente en tiempo real.

Finalmente, se realiz6 una revision de la normativa vigente aplicable al proceso de
seguimiento del Plan de Mejoramiento. Se tomaron como referencia disposiciones
establecidas en el Decreto 1083 de 2015, la Ley 1474 de 2011, la Ley 87 de 1993 y el
Decreto 648 de 2017, con el proposito de garantizar que la propuesta estuviera alineada
con los lineamientos de control interno y fortalecimiento de la gestion publica.

Resultados Obtenidos.

Como resultado de esta actividad, se desarrollé una propuesta de reporte mas estructurada
y detallada, que permite mejorar la trazabilidad del seguimiento de las acciones de
mejoramiento. La definicion de indicadores especificos facilita la evaluacion del impacto
de las estrategias implementadas, asegurando que las decisiones se basen en informacion
clara y objetiva. Adicionalmente, la propuesta incorpora herramientas digitales que
optimizan la presentacion y andlisis de los datos, fortaleciendo la capacidad de toma de
decisiones estratégicas en la entidad.

Evidencias:

Propuesta reporte.pdf
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e Apoyo en el desarrollo de los cinco roles de la Oficina de Control Interno: Enfoque
hacia la prevencion, Evaluacion y Seguimiento, Evaluacion de riesgos, Liderazgo
estratégico y relacion con entes de control.

Durante el periodo correspondiente, se realizaron diversas actividades orientadas al
apoyo en el desarrollo de los cinco roles de la oficina de control interno.

Para ello se particip6 en una capacitacion sobre el uso de la plataforma Gestiona 360, una
herramienta clave para hacer seguimiento y gestionar las acciones derivadas del plan de
mejoramiento de la entidad. Esta capacitacion permitié mejorar la eficiencia en el
seguimiento de compromisos institucionales.

Asimismo, se brindd apoyo en la consolidacion y analisis de datos relacionados con la
atencion ciudadana, lo que facilit6 la elaboracion del informe de seguimiento a la
Atencion Prestada a la Ciudadania del segundo semestre de 2024. Donde se hizo
seguimiento de los radicados correspondientes al componente de participacion ciudadana,
donde se verifico el estado de atencion de la ciudadania en oportunidad, clasificacion,
respuesta de fondo, satisfaccion del usuario, estado del plan de mejoramiento, estado de
la infraestructura, aspectos generales de participacion ciudadana, estado de la figura del
defensor del ciudadano, anélisis de Informes externos, estado del personal de atencion al

ciudadano

También se particip6 en una sesion de induccion sobre la plataforma SIGA, con el
objetivo de conocer y aplicar correctamente los procedimientos de gestion documental en

la entidad.

INF_ 2 SEM_PQRS2024 DEF 28022025 FINAL (1).pdf

5. Cuadro comparativo de avance

Descripcion

Avance logrado

Producto 1: Indicadores por proceso e
institucionales que midan el cierre de los planes
de mejoramiento en términos de eficacia y
efectividad para la entidad y para cada uno de los
procesos y/o dependencias de la entidad.

Para el primer producto se realizd un avance los
indicadores de eficiencia y efectividad. Para este
producto se hizo un avance del 40%

Producto 2: Proponer, mejorar y disefiar reportes
por proceso y dependencias

Para el segundo producto se realizé un avance
de la propuesta de Reporte de Seguimiento del
Plan de Mejoramiento por Dependencias. Para
este producto e hizo un avance del 40%

Producto 3: Apoyo en los cinco roles de la
oficina de control interno, (Enfoques a la

Para el tercer producto se realizaron otras
actividades que le sean asignadas en apoyo a las
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prevencion, Evaluacion y Seguimiento, Evaluacién | funciones correspondientes a los cinco roles de la
de riesgos, Liderazgo estratégico y relacién con Oficina de Control Interno.
entes de control)

Dichas actividades fueron apoyo en el

informe de seguimiento a la Atencion
Prestada a la Ciudadania del segundo
semestre de 2024. Para este producto se hizo
un avance del 30%.
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Actividades realizadas en la practica administrativa, segundo informe.

El dia 5 de febrero de 2025 se empezo la practica administrativa en el departamento
administrativo del servicio civil distrital en la oficina de control interno. Durante la practica
administrativa en el (DASCD) para el segundo informe se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

Durante el periodo correspondiente, se realizé una actividad principal orientada a la mejora de
los procesos de seguimiento institucional. Esta actividad consisti6 en el disefio y aplicacién
de un esquema de semaforizacion para el seguimiento de los Indicadores del Plan de
Mejoramiento de la entidad.

En el marco del fortalecimiento del sistema de control interno institucional, se propuso un esquema
de semaforizacion para el seguimiento al cumplimiento de los compromisos incluidos en el Plan de
Mejoramiento. Este tipo de herramienta de visualizacion responde a los principios de claridad,
trazabilidad y oportunidad en la gestion del desempeifio, permitiendo clasificar de forma agil y visual
el avance de las acciones institucionales mediante alertas codificadas por color (rojo, amarillo y
verde), facilitando asi la identificacion temprana de desviaciones, retrasos o situaciones criticas que
requieren intervencion.

Este esquema se encuentra alineado con los lineamientos establecidos por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica en la Guia sobre el rol de las unidades u oficinas de control
interno (2023), que enfatiza la importancia de establecer sistemas de seguimiento con enfoque
preventivo. En particular, la guia sefiala que los jefes de control interno deben “generar alertas de
manera oportuna sobre aquellos riesgos actuales o potenciales que pueden afectar el cumplimiento
misional”, y para ello recomienda herramientas graficas y analiticas que posibiliten “monitoreo
permanente, analisis comparativo y visualizacion sencilla del estado de cumplimiento de los
compromisos institucionales” (Funcion Publica, 2023, p. 31).

De esta forma, la semaforizacion no sélo permite visibilizar el estado actual de los compromisos del
plan de mejoramiento, sino que también sirve como mecanismo de alerta preventiva, promoviendo
acciones correctivas y decisiones informadas por parte de la Alta Direccion y las areas responsables.

El esquema de semaforizacion se estructurd con base en la necesidad de contar con un sistema visual
y préctico que permitiera identificar el estado de avance de cada una de las acciones comprometidas
dentro del plan. Para ello, se establecieron cuatro niveles de alerta que corresponden a colores
especificos:

. Alerta Roja: Acciones con fecha de ejecucion vencida sin evidencia de cumplimiento.
Alerta Naranja: Acciones que han sido identificadas como inefectivas.
Alerta Amarilla: Acciones cuyo cumplimiento estd programado para el mes en curso.

@ Alerta Verde: Acciones cuyo cumplimiento estd programado para el mes siguiente.
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La implementaciéon de este sistema ha facilitado la visualizacion del avance institucional,
fortaleciendo los procesos de control interno mediante alertas tempranas. De igual manera, permite
priorizar acciones criticas, ajustar cronogramas y enfocar los esfuerzos en aquellas actividades que
requieren atencion inmediata.

Resultados obtenidos:

1. Construccion e implementacion del esquema de semaforizacion adaptado a los requerimientos
del Plan de Mejoramiento.

2. Facilitacion del seguimiento proactivo y sistemdtico de las acciones institucionales.

3. Generacidn de alertas visuales que mejoran la capacidad de respuesta ante desviaciones del
cumplimiento.

4. Contribucion al fortalecimiento del control interno con herramientas accesibles y eficientes
para la toma de decisiones.
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Evidencias:

Propuesta de Indicadores para la Medicion de Planes de Mejoramiento.pdf

e Reporte de Seguimiento del Plan de Mejoramiento por Dependencias.

Durante el periodo en mencidn, se realizd6 un andlisis detallado del reporte de acciones por
dependencias, con el proposito de identificar los focos de trabajo y la carga operativa dentro de la
entidad. Esta actividad consisti6 en la revision de 68 acciones institucionales registradas, distribuidas
en distintas dependencias y procesos estratégicos.

Para la elaboracion del informe, se partido del andlisis del documento "Reporte de Gestion y
Cumplimiento de Acciones Institucionales". La informacion fue sistematizada mediante una matriz
que permiti6é clasificar las acciones segin dependencia, proceso, estado (abierto, aprobado o
reportado), fechas de inicio y fin, asi como la frecuencia de reporte. Se empled una lectura analitica
del contenido para identificar patrones de comportamiento, recurrencia de hallazgos y niveles de
avance, lo que permiti6 la formulacién de conclusiones y recomendaciones especificas.

La informacion permitio establecer que la Subdireccion Corporativa es la dependencia con mayor
nimero de acciones, acumulando un total de 35. Le sigue la Oficina de Tecnologias y
Comunicaciones con 15 acciones, y la Subdireccion de Planeacion y Gestion de Talento Humano
con 8 acciones. Otras dependencias como la Subdireccion Técnica de Desarrollo Organizacional y
Empleo Publico (5 acciones), la Subdireccion de Gestion Distrital de Bienestar y Desempeio (3
acciones) y la Subdireccion Juridica (2 acciones) presentan una carga operativa menor.

En cuanto al estado de avance de las acciones, se identificd que:

e 34 acciones (50%) se encuentran abiertas, lo que indica que estdn en proceso de ejecucion.

e 29 acciones (43%) han sido aprobadas, es decir, cuentan con validacion y aceptacion
institucional.

e 3 acciones (4%) han sido reportadas, en espera de validacién final por la Oficina de Control
Interno.

Estas acciones estdn relacionadas con procesos como Gestion de las TIC, Gestion Financiera,
Atencion al Ciudadano, Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistemas de Gestion y Gestion Documental.
El anélisis facilito la identificacion de procesos con mayor recurrencia de hallazgos y permitid
enfocar el seguimiento en areas criticas para la mejora continua institucional.

Resultados Obtenidos.


https://esapedu-my.sharepoint.com/:b:/r/personal/nathalia_herrera_esap_edu_co/Documents/Productos%20Nathalia%20Herrera/Propuesta%20de%20Indicadores%20para%20la%20Medici%C3%B3n%20de%20Planes%20de%20Mejoramiento.pdf?csf=1&web=1&e=CnELUz

Consolidacion de un panorama claro sobre la distribucion de acciones por dependencia y por
proceso.

Identificacion de dependencias con mayor carga operativa, lo cual orienta la priorizacion en el
seguimiento y acompafiamiento.

Visibilizacion del estado de avance de las acciones, lo cual aporta al control interno y la planeacion
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institucional.

Generacion de recomendaciones para fortalecer los procesos con mayor recurrencia de hallazgos y
acciones pendientes.

Evidencias:

REPORTE DE ACCIONES POR DEPENDENCIAS 1.pdf

Apoyo en el desarrollo de los cinco roles de la Oficina de Control Interno: Enfoque hacia
la prevencion, Evaluacion y Seguimiento, Evaluacion de riesgos, Liderazgo
estratégico y relacion con entes de control.

Durante el periodo en mencidn, se realizo6 el seguimiento y analisis de metas del Plan Distrital de
Desarrollo (PDD) — Bogot4d Camina Segura, con corte al 31 de diciembre de 2024. Esta actividad
consisti6 en la revision documental de los proyectos de inversion 7891y 7971, a cargo del
Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital (DASCD), conforme a lo programado en el
Plan Anual de Auditoria aprobado para el afio 2025.

La elaboracion del informe se llevo a cabo mediante la aplicacion de las Normas Internacionales
para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna, incluyendo las fases de planeacion, ejecucion,
generacion y comunicacion del informe. Se realizaron pruebas sustantivas de auditoria, técnicas de
observacion, inspeccion, revision documental, procedimientos analiticos y confirmacion.

Se utilizo la informacion reportada por la Subdireccion de Planeacion y Gestion Integral del Talento
Humano Distrital (SPGITHD), particularmente sobre los avances fisicos, contractuales y financieros.
A través de este analisis, se verifico el cumplimiento de las metas sectoriales y estratégicas, el estado
de los indicadores de producto, y se consolidaron los resultados alcanzados por cada meta y
proyecto.

Proyectos Evaluados:

Proyecto 7891 - Fortalecimiento Institucional del DASCD:

e Cumplimiento del 100% de metas como la implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), adecuacion de procedimientos documentales, desarrollo de
una plataforma digital para el talento humano y optimizacion del aplicativo Gestiona 360.

e Avance del 6% en la renovacion de infraestructura tecnoldgica 'y 99,9% en la
implementacion de estrategias de participacion ciudadana.

Proyecto 7971 - Desarrollo de Capacidades para una Gestion Innovadora:
e Cumplimiento de metas relacionadas con formacion, documentos técnicos, estrategias de

democratizacion del ingreso, acompafiamiento a entidades distritales, y disefio de sistemas de
analitica de datos del talento humano.

e Logro del 102,52% en el Indice de Desarrollo del Servicio Civil Distrital (IDSCD) y del
91,27% en la creacion de nuevos empleos


https://esapedu-my.sharepoint.com/:b:/r/personal/nathalia_herrera_esap_edu_co/Documents/Productos%20Nathalia%20Herrera/REPORTE%20DE%20ACCIONES%20POR%20DEPENDENCIAS%201.pdf?csf=1&web=1&e=jdFZfC

Resultados Obtenidos.
1. Verificacion del cumplimiento fisico y contractual de las metas priorizadas del PDD.

2. Identificacidon de rezagos menores asociados a contrataciones que no se ejecutaron por
factores externos como procesos declarados desiertos.

3. Recomendaciones para continuar el seguimiento durante la vigencia 2025, especialmente en
metas con dificultades de implementacion o pendientes presupuestales.

4. Aporte al control interno con evidencias verificables y una vision integral del desempefio
institucional.

También se apoyo en 1 apoy6 en el seguimiento por componentes del PAAC o Programa de
Transparencia y Etica Publica para el tercer cuatrimestre 2024.

Durante el periodo comprendido se adelantd las actividades correspondientes al seguimiento y
verificacion de las acciones programadas por las diferentes dependencias en el marco del Programa de
Transparencia y Etica Publica. Estas acciones fueron desarrolladas por la Secretaria de Planeacion y
Gestion de Informacion Tecnoldgica y Humana (SPGITH), dependencia responsable de la elaboracion
de los productos y entregables relacionados con este componente. Desde la Oficina de Control Interno
se realizd seguimiento permanente al cumplimiento de las metas propuestas y se verifico la adecuada
ejecucion de las actividades, de conformidad con los lineamientos establecidos para la vigencia.

Una de las principales actividades que se supervisé fue la evaluacion de las acciones adelantadas por
las diferentes dependencias en materia de Rendicion de Cuentas. Para ello, se llevo a cabo una revision
exhaustiva del Informe de Evaluacion elaborado por la SPGITH, verificando que el contenido reflejara
de forma precisa y completa las acciones realizadas por cada dependencia en el periodo evaluado.
Adicionalmente, se verifico que dicho informe incluyera los soportes documentales que respaldaran
la informacion consignada y que su publicacion se efectuara de manera oportuna a través del menu de
Transparencia de la sede electronica institucional, en cumplimiento de la normatividad vigente y del
cronograma establecido en el PAAC 2024.

De igual forma, se realiz6 seguimiento a la actividad correspondiente a la elaboracion y divulgacion
del Informe Consolidado de Gestion, el cual recopila los resultados, avances y dificultades reportadas
por las distintas dependencias de la entidad durante el primer cuatrimestre del afio. Desde Oficina de
Control Interno verificod que dicho informe fuera elaborado de acuerdo con los informes parciales
remitidos por las dependencias, asegurando que contuviera de forma clara, ordenada y verificable toda
la informacidn pertinente al periodo evaluado. Asimismo, se constatod que este informe se publicara en
la sede electronica institucional, cumpliendo con los criterios de calidad, transparencia y oportunidad
exigidos.

Resultados Obtenidos.

1. Se verifico que la Secretaria de Planeacion y Gestion de Informacion Tecnologica y Humana
(SPGITH) elabord y publicé el Informe de Evaluacion de las Acciones adelantadas en materia
de Rendicion de Cuentas, conforme a las actividades programadas y dentro de los tiempos
establecidos, cumpliendo con el indicador definido en el PAAC 2024.
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2. Se constaté que la SPGITH elaboré y divulgd correctamente el Informe Consolidado de
Gestion, recopilando la informacién suministrada por las dependencias y publicandolo
oportunamente en la sede electronica institucional, garantizando su disponibilidad para
consulta publica.

3. Se corrobor6 que ambos informes cumplieron con los lineamientos de calidad exigidos,
contaron con los soportes y evidencias correspondientes y fueron elaborados en conformidad
con la normatividad vigente y las disposiciones del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano de la entidad

Evidencia:

https://serviciocivil.gov.co/sites/default/files/2024-10/Memo0%203-2024-
1319%20%2B%20INFORME%20METAS%20PLAN%20DE%20DESARROLLO.pdf

Se apoy6 en la realizacion de la matriz de riegos de gestion para el tercer cuatrimestre de 2024.

Durante el periodo comprendido se adelant?6 las actividades de seguimiento y verificacion a la gestion
de riesgos correspondiente al proceso M-ITHD de la Subdireccion de Planeacion y Gestion de
Informacién Tecnoldgica y Humana, en cumplimiento de las funciones asignadas como tercera linea
de defensa, establecidas en el Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y en los lineamientos
internos de la entidad. Esta labor se desarroll6 en el marco de la Matriz de Gestion de Riesgos 2024,
la cual contempla los riesgos identificados, sus causas, controles, responsables y planes de accion.

Para tal efecto, se realizd la revision de las evidencias remitidas por la primera linea de defensa
(responsable del proceso) y la segunda linea de defensa (funciéon de monitoreo de la SPGITH),
correspondientes al tercer cuatrimestre de 2024. Desde la Oficina de Control Interno se efectud el
andlisis y validacion de dichas evidencias, verificando su correspondencia con los controles
establecidos y su efectividad frente a la mitigacion de los riesgos identificados. Asimismo, se
efectuaron observaciones y recomendaciones respecto a la pertinencia y suficiencia de los soportes
allegados y se dejo registro de los seguimientos realizados en la matriz institucional, en el campo
dispuesto para la tercera linea de defensa.

Particularmente, se realiz6 seguimiento a los riesgos asociados al proceso de informacidn tecnologica
y humana, donde se verificé la existencia de evidencias relacionadas con la aplicacién de controles
frente a eventos de pérdida reputacional por publicacion de informacion institucional errada y a
incidentes por deficiencias en la seguridad informatica. Dichas evidencias fueron revisadas en cuanto
a su oportunidad, calidad y concordancia con las acciones preventivas y correctivas definidas en los
planes de tratamiento de riesgo. De esta manera, se asegurd que las acciones ejecutadas fueran
adecuadas y alineadas con los objetivos institucionales y con las buenas practicas de gestion del riesgo.

Resultados Obtenidos.


https://serviciocivil.gov.co/sites/default/files/2024-10/Memo%203-2024-1319%20%2B%20INFORME%20METAS%20PLAN%20DE%20DESARROLLO.pdf
https://serviciocivil.gov.co/sites/default/files/2024-10/Memo%203-2024-1319%20%2B%20INFORME%20METAS%20PLAN%20DE%20DESARROLLO.pdf
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Se verificd y dejo constancia en la matriz institucional que para el riesgo identificado como M-
ITHD-RG-001 (posibilidad de pérdida reputacional por publicacion de informacion errada o
incompleta en la sede electronica institucional), se allegaron evidencias oportunas de los controles
implementados. La Oficina de Control Interno validé dichas evidencias y concluyd que
corresponden a lo programado, recomendando fortalecer la actualizacion de los registros de control
para garantizar su trazabilidad.

Se realizo seguimiento al riesgo M-ITHD-RG-002 (posibilidad de incidentes por deficiencias en
la seguridad informatica en el manejo de informacion institucional), observando evidencias de
controles aplicados durante el periodo evaluado. Se recomendé desde Control Interno mantener
actualizado el registro de incidentes de seguridad informadtica y fortalecer las capacitaciones al
personal sobre manejo seguro de informacién, como accion preventiva complementaria.

Se registraron y documentaron todas las observaciones y validaciones efectuadas por la Oficina de
Control Interno en el campo correspondiente a la tercera linea de defensa dentro de la Matriz de
Gestion de Riesgos, asegurando asi la trazabilidad de las actividades de seguimiento y permitiendo
el control posterior de las recomendaciones formuladas.

Evidencias:

Matriz_Riesgos_Corrupcion 2024 V2 Tercera linea defensa_Corte Dic 2024 - Copia - Copia(Controles de

Corrupcioén).csv

5. Cuadro comparativo de avance

Descripcion

Avance logrado

Producto 1: Indicadores por proceso e
institucionales que midan el cierre de los planes
de mejoramiento en términos de eficaciay
efectividad para la entidad y para cada uno de los
procesos y/o dependencias de la entidad.

Para el primer producto se realizé sistema de
semaforizacion para la medicion de los
indicadores de los planes de mejoramiento. Para
este producto se hizo un avance del 70%

Producto 2: Proponer, mejorar y disefiar reportes
por proceso y dependencias

Para el segundo producto se realizé un Reporte
de Seguimiento del Plan de Mejoramiento por
Dependencias. Para este producto e hizo un
avance del 95%

Producto 3: Apoyo en los cinco roles de la
oficina de control interno, (Enfoques a la

Para el tercer producto se realizaron otras
actividades que le sean asignadas en apoyo a las



https://esapedu-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/nathalia_herrera_esap_edu_co/Documents/Productos%20Nathalia%20Herrera/Matriz_Riesgos_Corrupci%C3%B3n_2024_V2_Tercera_linea_%20defensa_Corte%20Dic%202024%20-%20Copia%20-%20Copia(Controles%20de%20Corrupci%C3%B3n).csv?d=w0e38ba933a09466c874304173b58f21c&csf=1&web=1&e=wNdIuy
https://esapedu-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/nathalia_herrera_esap_edu_co/Documents/Productos%20Nathalia%20Herrera/Matriz_Riesgos_Corrupci%C3%B3n_2024_V2_Tercera_linea_%20defensa_Corte%20Dic%202024%20-%20Copia%20-%20Copia(Controles%20de%20Corrupci%C3%B3n).csv?d=w0e38ba933a09466c874304173b58f21c&csf=1&web=1&e=wNdIuy
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prevencion, Evaluacion y Seguimiento, Evaluacion | funciones correspondientes a los cinco roles de la
de riesgos, Liderazgo estratégico y relacién con Oficina de Control Interno.

entes de control)
Dichas actividades fueron apoyo en el
informe de seguimiento de las metas del plan
de desarrollo “Bogota Camina Segura” para el
tercer cuatrimestre 2024.

Se apoyé seguimiento por componentes del
PAAC o Programa de Transparencia y Etica
Plblica para el tercer cuatrimestre 2024.

Se apoyod en la realizacidn de la matriz de
riegos de gestidn para el tercer cuatrimestre
de 2024. Para este producto se hizo un avance
del 80%

Revision y establecimiento de un sistema de indicadores para medir eficacia y efectividad en el
cierre de controles del plan de mejoramiento del DASCD

Durante el periodo evaluado, se llevé a cabo la revision y estructuracion de un sistema de indicadores por
proceso, con el objetivo de medir la eficacia y efectividad en el cierre de los controles incluidos en el plan
de mejoramiento derivado de los informes de auditoria del Departamento Administrativo del Servicio
Civil Distrital (DASCD). Esta actividad se realiz6 conforme a los procesos y procedimientos
institucionales y siguiendo la metodologia vigente establecida por el DASCD para la gestion de planes de
mejoramiento.

Como parte de este ejercicio, se disefid y construyod una base de datos que permite calcular de forma
sistematica los indicadores de eficiencia y eficacia, facilitando asi la medicion objetiva del avance en
la implementacion de los controles y la verificacion del cumplimiento de los compromisos adquiridos.
Para complementar este desarrollo, se elabor6 un tablero de control en la herramienta Power B, el cual
ofrece una visualizacion dindmica y en tiempo real de los resultados obtenidos. Este tablero facilita el
analisis de tendencias, alertas tempranas y la toma de decisiones informadas por parte de la alta
direccion y de los responsables de proceso.

Resultado:
Se logro consolidar un sistema de indicadores funcional y un tablero de control operativo, fortaleciendo
la capacidad institucional para hacer seguimiento a los planes de mejoramiento y garantizar el cierre
efectivo de los controles implementados.

Evidencias:
https://app.powerbi.com/view?r=evJrljoiMTAzY TcxNiMtOGOwZC000GUSLWI1OTItNDk1
MDMA4YzYyZjdkliwidCI6ImY1MzMOMTVmLWESYJE(NGUzMi04OTRjLTNIZTJkZmM2M
TO3IMCIsImMiOjR9

Apoyo en los cinco roles de la Oficina de Control Interno

Durante este mismo periodo, se brind6 apoyo integral en el ejercicio de los cinco roles estratégicos que


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMTAzYTcxNjMtOGQwZC00OGU5LWI1OTItNDk1MDM4YzYyZjdkIiwidCI6ImY1MzM0MTVmLWE5YjEtNGUzMi04OTRjLTNlZTJkZmM2MTQ3MCIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMTAzYTcxNjMtOGQwZC00OGU5LWI1OTItNDk1MDM4YzYyZjdkIiwidCI6ImY1MzM0MTVmLWE5YjEtNGUzMi04OTRjLTNlZTJkZmM2MTQ3MCIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMTAzYTcxNjMtOGQwZC00OGU5LWI1OTItNDk1MDM4YzYyZjdkIiwidCI6ImY1MzM0MTVmLWE5YjEtNGUzMi04OTRjLTNlZTJkZmM2MTQ3MCIsImMiOjR9
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cumple la Oficina de Control Interno dentro del Modelo Estandar de Control Interno — MECI. Estas
funciones comprenden: Enfoques hacia la prevencion, Evaluacion y seguimiento, Evaluacion de
riesgos, Liderazgo estratégico y Relacion con entes de control.

En el marco de esta actividad, se participo activamente en labores de prevencion mediante la identificacion
de alertas tempranas, en la evaluacion de los planes de accion derivados de informes de auditoria, en el
seguimiento a riesgos institucionales y operativos, asi como en espacios de liderazgo estratégico
orientados a la toma de decisiones en temas de control interno. De igual manera, se acompand la
interlocucion con los diferentes entes de control, facilitando el suministro oportuno y veraz de informacion
requerida y verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos por la entidad en materia de
control fiscal y disciplinario.

Resultado:

Se fortalecio la capacidad institucional de la Oficina de Control Interno para ejercer sus cinco roles
estratégicos, mejorando la articulacion con los procesos institucionales y garantizando un
acompafiamiento preventivo y oportuno a la gestion administrativa.

Seguimiento al plan de pagos del primer trimestre de 2025

Adicionalmente, se realiz6 el seguimiento al plan de pagos programado para el primer trimestre del afo
2025, con el proposito de verificar que las proyecciones financieras y presupuestales se encontraran
actualizadas, correctamente programadas y alineadas con las disposiciones normativas vigentes.

Esta labor incluy6 la revision de los cronogramas de pagos, la validacion de los soportes y registros
correspondientes, asi como el analisis de los ajustes realizados durante el periodo de planeacion. El
seguimiento permiti6 identificar las acciones adoptadas por las dependencias responsables para garantizar
la oportunidad en la ejecucion de los compromisos financieros institucionales y prevenir riesgos asociados
a retrasos o inconsistencias en los pagos.

Resultado:

Se evidenci6 el adecuado seguimiento y control sobre la programacion y ejecucion del plan de pagos
proyectado para el primer trimestre de 2025, lo que contribuye a la sostenibilidad financiera
institucional y al cumplimiento de los compromisos adquiridos por la entidad.

Evidencia: seguimiento al plan de pagos I 2025.xlsx

Descripcion Avance logrado

Para el primer producto se realizé sistema de
semaforizacion para la medicion de los
indicadores de los planes de mejoramiento. Y se

de mejoramiento en términos de eficacia . .
. J. . y realizo mediante POWER BI tableros de control
efectividad para la entidad y para cada uno de los . .
de los mismos Para este producto se hizo un

procesos y/o dependencias de la entidad. avance del 100%

Producto 1: Indicadores por proceso e
institucionales que midan el cierre de los planes



https://serviciocivildistrital-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/nherrera_serviciocivil_gov_co/EY48_-cFc1lJlfeRrjq8ibkB7S51RTiEewbL3tk3peu8pg?e=Ndqr1w
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Producto 2: Proponer, mejorar y disefiar reportes
por proceso y dependencias

Para el segundo producto se realizé un Reporte de
Seguimiento del Plan de Mejoramiento por
Dependencias. Para este producto e hizo un avance
del 100%

Producto 3: Apoyo en los cinco roles de la
oficina de control interno, (Enfoques a la

Para el tercer producto se realizaron otras
actividades que le sean asignadas en apoyo a las
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Evaluacion de riesgos, Liderazgo estratégico y Oficina de Control Interno.
relacion con entes de control)
Dichas actividades fueron apoyo en el
seguimiento de pagos para el primer
cuatrimestre 2025.

Para este producto se hizo un avance
del 100%

prevencion, Evaluacion y Seguimiento, funciones correspondientes a los cinco roles de la

5. Logros Obtenidos

Comparando los objetivos especificos propuestos en el Plan de Trabajo inicial de la practica
administrativa, se logré no solo cumplir con las metas definidas, sino también superar las
expectativas al generar productos técnicos y aportes estratégicos que fortalecieron la gestion
de control interno de la entidad. A continuacion, se describe en detalle el cumplimiento de
cada objetivo especifico, evidenciando los logros alcanzados:

Objetivo especifico 1: Disefiar e implementar un sistema de indicadores por proceso e
institucionales para medir la eficacia y efectividad en el cierre de los planes de mejoramiento.
Este objetivo fue cumplido a cabalidad mediante la elaboracién de una propuesta estructurada
de indicadores de eficiencia y eficacia, diferenciados por proceso y a nivel institucional. Se
realizd un diagnodstico de los planes de mejoramiento vigentes, identificando variables
criticas y disefiando indicadores alineados con los objetivos estratégicos de la entidad.
Adicionalmente, se construyd una base de datos para su calculo sistematico y se desarrolld
un tablero de control en Power BI, el cual permite visualizar en tiempo real el
comportamiento de estos indicadores, facilitando la toma de decisiones. Como complemento,
se disefio un esquema de semaforizacion que permite alertar visualmente sobre el estado de
avance de los compromisos institucionales, priorizando acciones y detectando rezagos.

Objetivo especifico 2: Proponer, mejorar y disefar reportes de seguimiento de planes de
mejoramiento por dependencias.
Este objetivo también fue cumplido satisfactoriamente mediante la formulacion de un nuevo
modelo de reporte de seguimiento, que organiza las acciones por dependencia, clasifica su
estado (abierto, aprobado, reportado) e incorpora indicadores de cumplimiento. Se realiz6 un
andlisis de los reportes historicos y se propuso una estructura optimizada con informacion
segmentada, facilitando la trazabilidad y el seguimiento individualizado por proceso y area
funcional. Esta herramienta permite a los responsables de cada dependencia hacer
seguimiento de sus compromisos con mayor claridad y aporta al control institucional en
términos de oportunidad y transparencia.

Objetivo especifico 3: Apoyar el ejercicio de los cinco roles de la Oficina de Control Interno:
enfoque hacia la prevencion, evaluacion y seguimiento, gestion de riesgos, liderazgo
estratégico y relacion con entes de control.
Durante toda la practica, se participé de manera activa en actividades correspondientes a los
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cinco roles de la dependencia. En cuanto al enfoque hacia la prevencion, se identificaron
alertas tempranas y se acompané a dependencias en la gestion de compromisos criticos. En
evaluacion y seguimiento, se particip6 en el control del PAAC, Plan de Mejoramiento, y
seguimiento a proyectos del Plan Distrital de Desarrollo. En gestion de riesgos, se realizod
seguimiento a la matriz de riesgos institucional y a los controles del proceso M-ITHD.
En liderazgo estratégico, se apoyd la articulacion con otras areas y se participod en reuniones
de planificacion y auditoria interna. Finalmente, se colaboro en la interlocucion con entes de
control fiscal y disciplinario, contribuyendo con informacion consolidada y verificada para
atender requerimientos institucionales.

Resultados Finales:

Como producto del desarrollo de estas actividades, se elaboraron los siguientes resultados
finales:

Documento de propuesta de indicadores por proceso ¢ institucionales: Que incluye su
formulacion técnica, criterios de medicion, periodicidad, fuente de datos y metas esperadas.

Reporte estructurado de seguimiento de planes de mejoramiento por dependencias: Con
segmentacion de acciones por proceso y area funcional, estado de avance e indicadores de
cumplimiento.

Tablero de control Power BI operativo: Que permite visualizar en tiempo real los avances
institucionales, con filtros personalizables y esquemas de semaforizacion.

Esquema de semaforizacién para control de acciones: Definiendo alertas visuales que
priorizan acciones pendientes o rezagadas, facilitando la toma de decisiones.

Informe de seguimiento de atencion a la ciudadania: Que analiza indicadores de oportunidad,
clasificacion, respuesta de fondo y satisfaccion, en el marco del PAAC.

Informe de avance de proyectos del Plan Distrital de Desarrollo: Con verificacion de
cumplimiento fisico, contractual y financiero de las metas sectoriales a cargo del DASCD.

Actualizaciébn y consolidacion de la matriz de riesgos institucional: Registrando
observaciones, validaciones y recomendaciones desde la tercera linea de defensa para los
controles del proceso M-ITHD.

Conclusiones

La practica administrativa en la Oficina de Control Interno del DASCD representd una
experiencia formativa integral, en la que se lograron aplicar los conceptos tedricos adquiridos
durante la carrera de Administracion Publica en un contexto real de gestion institucional. Se
fortalecieron las competencias técnicas en control interno, gestion de riesgos, evaluacion
institucional, auditoria administrativa, seguimiento financiero y control preventivo,
aportando valor agregado a la entidad y consolidando la experiencia profesional de la
estudiante.

Los resultados de la practica permiten concluir que la eficiencia en la gestion publica depende
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en gran medida de la existencia de sistemas de control actualizados, metodologias de analisis
de datos en tiempo real, reportes estructurados y mecanismos de monitoreo oportuno. La
articulacion entre dependencias, la trazabilidad de la informacion y la capacidad institucional
para anticipar riesgos y ajustar procedimientos son condiciones esenciales para garantizar
una administracion transparente y eficiente.

Se evidencia ademas que la aplicacion de enfoques preventivos y la integracion de los cinco
roles de control interno en la planeacion estratégica institucional aportan significativamente
a la mejora continua y fortalecen la confianza de la ciudadania en la gestion publica. La ética,
la transparencia y la responsabilidad institucional deben ser principios rectores en todas las
actuaciones de las entidades publicas.

Finalmente, se reconoce la importancia de fortalecer el uso de herramientas tecnologicas
como Power BI para optimizar la visualizacion de informacion y facilitar la toma de
decisiones estratégicas, asi como de implementar metodologias de medicion de indicadores
que permitan evaluar el impacto real de las acciones institucionales sobre la gestion publica.

Resumen analitico.

El presente informe final da cuenta de las actividades desarrolladas durante la practica
administrativa realizada en el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital
(DASCD), especificamente en la Oficina de Control Interno, durante el primer semestre del
afio 2025. Esta experiencia académica y laboral tuvo como proposito central el disefio e
implementaciéon de herramientas de seguimiento y control que contribuyeran al
fortalecimiento de la gestion institucional, la mejora continua y la transparencia
administrativa.

El contexto de esta practica se enmarca en los lineamientos establecidos por la Escuela
Superior de Administracion Publica (ESAP) para el cumplimiento de los requisitos
académicos de la carrera de Administracion Publica y en las disposiciones normativas
vigentes en materia de control interno y gestion publica. En ese sentido, se planteé como
objetivo general de la practica elaborar una propuesta de indicadores por proceso e
institucionales que permitieran medir la eficacia y efectividad en el cierre de los controles
establecidos en los planes de mejoramiento institucional del DASCD, asi como brindar apoyo
a la Oficina de Control Interno en el ejercicio de sus cinco roles estratégicos definidos por el
Modelo Estandar de Control Interno (MECI).

Para alcanzar este objetivo se definieron varios objetivos especificos que orientaron el
desarrollo de las actividades. Estos incluyeron la estructuracion de indicadores de eficiencia
y eficacia, la mejora de reportes de seguimiento de planes de mejoramiento, la participacion
en actividades de prevencion y evaluacion institucional, el seguimiento financiero a
compromisos presupuestales y el apoyo en la gestion de riesgos.

Metodologicamente, la practica se fundamentd en la aplicacion de métodos de analisis
documental, revision de bases de datos institucionales, uso de herramientas de visualizacion
de informacion como Power BI, participacion en capacitaciones, observacion participante,
realizacion de reuniones técnicas y aplicacion de buenas practicas en control interno y
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auditoria administrativa. Adicionalmente, se emplearon como referentes las Normas
Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna y las disposiciones
normativas del orden nacional en materia de control fiscal y disciplinario.

Entre las principales actividades desarrolladas se encuentra la revision y establecimiento de
un sistema de indicadores por proceso e institucionales. Esta labor consistio en el analisis de
los planes de mejoramiento vigentes, la identificacion de variables criticas para la medicion
del desempefio y la formulacion de indicadores alineados con los objetivos estratégicos de la
entidad. Se disend una base de datos que permite calcular los indicadores de manera
sistematica y se elabor6 un tablero de control en Power BI, el cual ofrece una visualizacion
dinamica y en tiempo real de los avances institucionales, facilitando la toma de decisiones
informadas por parte de la alta direccion.

Complementariamente, se estructur6 un modelo de reporte de seguimiento de planes de
mejoramiento por dependencias. Este trabajo implicoé un diagndstico de los informes
existentes, la identificacion de debilidades en la trazabilidad de la informacion y la
reorganizacion de los reportes para segmentar las acciones por proceso y dependencia. Se
definieron indicadores de cumplimiento, se implementd una semaforizacion de alertas y se
propuso la incorporacion de herramientas tecnoldgicas para mejorar la presentacion y andlisis
de la informacion.

Otra de las actividades destacadas fue el apoyo integral en los cinco roles de la Oficina de
Control Interno: enfoque hacia la prevencion, evaluacion y seguimiento, evaluacion de
riesgos, liderazgo estratégico y relacion con entes de control. En este campo, se particip6 en
la verificacion de acciones programadas en el Programa de Transparencia y Etica Publica
(PAAC), en el seguimiento a los indicadores del Plan Distrital de Desarrollo y en la
consolidacion de informes de avance institucional. Igualmente, se participd en sesiones de
capacitacion y en el acompainamiento a dependencias en la gestion de compromisos de
mejora.

De igual forma, se realizo el seguimiento al plan de pagos proyectado para el primer trimestre
de 2025, verificando la programacion, soporte documental y ejecucion de los compromisos
financieros institucionales, con el proposito de prevenir riesgos de incumplimiento.
Asimismo, se disend e implement6 un esquema de semaforizacion que permite visualizar el
estado de cumplimiento de las acciones de mejoramiento, identificando prioridades y
generando alertas tempranas para la toma de decisiones oportunas.

Finalmente, se brindd apoyo en el seguimiento a la gestion de riesgos institucionales,
especificamente en el proceso M-ITHD de la Subdireccion de Planeacion y Gestion de
Informacion Tecnoldgica y Humana. Esta labor incluyd la revision de evidencias de
mitigacion de riesgos, el andlisis de controles aplicados y la formulacion de recomendaciones
para fortalecer la eficacia de los mecanismos de control establecidos.

Como resultado de estas actividades se alcanzaron todos los objetivos especificos
establecidos en el plan de trabajo, logrando consolidar herramientas técnicas actualizadas,
reportes estructurados, indicadores funcionales y mecanismos de control que fortalecen la
gestion de la Oficina de Control Interno. Los productos elaborados contribuyen a la mejora
continua, la transparencia institucional y la toma de decisiones estratégicas en la entidad.
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Desde el punto de vista académico, la practica administrativa permitid aplicar los
conocimientos teoricos adquiridos durante el programa de Administracion Publica,
evidenciando la importancia de integrar conceptos de planeacion, evaluacion institucional,
auditoria interna y gestion de riesgos en el ambito real de una entidad publica. La experiencia
reafirmé la relevancia de contar con sistemas de informacion actualizados, metodologias de

seguimiento oportunas y herramientas de analisis de datos para garantizar la eficiencia,
eficacia y transparencia en la gestion publica.
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