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La Oficina de Contr01| Interno, a través de su Grupo de Evaluacion de Gestion y

Resultados, realiza pprmanentemente evaluacion y seguimiento a los procesos y
dependencias del Nivel Central y Nivel Regional de la Aerondutica Civil, con miras
a identificar el cumplimiento de la misién, objetivos, funciones, jpoliticas y planes
establecidos por la entidad.
Labor que se realii:a utlizando los esquemas de seguimiento y evaluacién
establecidos en la Entidad, compilando la informacién que en materia de control se
realiza a cada uno de!los componentes de nuestra planeacion, gestion y control en
el cumplimiento de paliticas, objetivos y metas dentro. de los cuales se realiza los
seguimientos a los avances en materia de programas, planes y proyectos de la
Entidad. . i

Como parte del proceso de evaluacién los informes de auditérias y planes de
mejoramiento realizados a las diferentes areas y procesos de la Aerocivil, también
son un insumo para determinar el grado de cumplimiento y el nivel de gestion
~ alcanzado por cada una de las instancias involucradas; es asi, como para la
cuantificacion y cualificacion de una evaluacion basada en los resultados obtenidos
en los niveles Directivos, se analizan y verifican parametros definidos donde de
acuerdo con criterios de calidad, oportunidad, eficiencia, eficacia y efectividad, es
estimado cuantitativamente un porcentaje que muestre una evaluacion objetiva
dentro de cada uno de ellos y que denotan fa gestién institucional asi:

' EVALUACI()N POR DEPENDENCIAS:

Evaluacion Ejecucion Plan de Accién — Compromisos Estratégicos
Evaluacién Ejecucion Presupuestal

Evaluacién Ejecucién Reserva Presupuestal 2017

Evaluacion Acuerdo de Gestion .

Evaluacién del §10% de la EDL 2018 realizado por la OCI|
Evaluaciéon Avance Plan de Mejoramiento MECI

Evaluacién Cumplimiento y Avance Plan de Mejoramiento Institucional CGR
Evaluacién Avance Plan de Mejoramiento SIG

. Evaluacién Avance Plan de Mejoramiento SGSST

10. Evaluaciéon de Cumplimiento Indicadores de Gestién
11.Evaluacion trérriﬂte de respuestas a Derechos de Peticion

CONOIGO~WN =

] | . -
PARAMETOS DE EVALUACION GENERAL DE LA GESTION POR TEMAS:

Administracion de Riesgos

Encuesta de Satisfaccion

Plan de Mejoramiento USOAP y USAP

Plan Anticorrup:cién y Atencion al Ciudadano
Estrategia de Rendicién de Cuentas

AR wWhN -



6. indice de Transparencia
7. Diagnéstico FURAG - Linea Base MIPG

EJECUCION DE LA EVALUACION ;

Esta evaluacion se tomé de los datos reportados por los Auditores de ia Oficina de
Control Interno  registrados almacenados en el servidor URL H:\1020-
Controlinternc\2019\065 AUDITORIAS AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO\10%
EVALUACION DEL DESEMPENO.

Donde se evidencié que la planeacion Institucional llega a nivel de Direcciones,
observando que no todos los Grupos de trabajo se ven reflejados en las metas de

las dependencias, difi‘}:ultando la evaluacién a ese nivel.

| |
Las Direcciones Regionales tampoco establecen Compromisos Estratégicos dentro
del Plan de Accién Institucional, la planeacion se circunscribe a' los compromisos
del Acuerdo de Gestion de los Gerentes Publicos, al Plan Anual de adquisiciones y
a el cronograma de Inversion.

Recomendacién: ‘ . |

i
Dar alcance a todas I}as dependencias dentro de los instrumentcias de Pianeacién,
para proyectar, hacer seguimiento y control en todos los niveles de la organizacion.

Tomando los datos del seguimiento trimestral de las metas Institucionales,
encontramos que la ejecucion global del presupuesto en obligaciones del 76,03%,
con el 94.82% de ejecucién en funcionamiento, el 97.45% en servicio de la deuda
publica y el 57.85% en inversion.

FUNCIONAMIENTO 523.394

SERVICIO ALADEUDA
PUBngA | 1.148 : 99,96% BEREH 97,45%

INV E 95,33% 313.927 57,85%

Cifras en miliones

A nivel de compromisos se presentd un cumplimiento del 95.47%, 95.6% de

ejecucion en funcionamiento, el 99.96% en servicio de la deuda publica y el 95.33%
en inversion.




En la vigencia 2017 se mojstro el siguiente comportamiento:

FUNCIONAMIENTO 551,701 495.102 89 7/6 492.397
-;.1 208 100! 09/ 420800 100,0% -
INVERSION 694,978 677. 099 97.4% 360.6534 51.9%

Cifras en millones de pesos

Al cierre de la \ngen‘cna 2017 la entidad presentd una ejecucion del 94.0% en
compromlsos y del 68‘ .5% en obligaciones. o

| ‘
Aumentando en 1 47°o el nivel de ejecucién en compromisos con respecto al afio

anterior y de 7,53% en obligaciones; no obstante, en 2018 el presupuesto de la

Entidad fue 14 48% menos que en 2017 contemplando | las reducciones
presupuestales realizadas por el Ministerio de hacienda y Credlto Publico en cada

vigencia.

El proceso de reformulacnon de los proyectos, los tramites de aprobacién de
vigencias futuras pard 61 procesos y por el proceso de contratacién son algunas de
las situaciones que ise presentaron que afectaron la ejecucion presupuestal,
contribuyendo a la constitucion de reservas presupuestales equwalentes al 37.48%
del presupuesto de inversion, sobrepasando los topes establecu:!os en el Articulo
2.8.1.7.3.5. del Decreto 1068 de 2015 propiciando d[smlnucwn en Ia asngnac:on del
presupuesto para la sigwente vigencia.

En cuanto al tema de cg:ontratacic’m se relaciona el resumen de las principales alertas

basado en una muestra de contratos, del informe “andlisis de tiempos
transcurridos entre la radicacién del proyecto en la direccion administrativa y
el acta de inicio” rea}llzado por ia firma Avellaneda y Asociados Contratista de la

Oficina de Control Int?rno 3

Contratos con modalldad de licitacion publica, concurso de méritos y minima cuantia
de la aeronautica civil wgencla 2018 asi:

De los contratos 14 contratos evaluados, 9 superaron el tiempo estimado de 76 dias
entre la publicacion del proyecto de pliego y el inicio de su ejecumon contractual, lo
cual representa el 64% de los contratos objeto de analisis.

Observando que se prolongo el tiempo en razon a deficiencias en la evaluacién de
las ofertas y subsanacion de las mismas, demoras entre la adjudicacion del contrato
y el perfeccionamiento del mismo, asi como de aprobacion de garantlas e inicié de
gjecucion de los objetos contractuales.




CONTRATO TIEMPO PLAZO SUPERADO PLAZO SUPERADO PLAZO PARA
No. SUPERADO DEL ENTRE LA ENTRE LA FIRMA DEL INICIAR
PLAZO MAXIMO ADJUDICACION Y EL CONTRATO Y LA EIECUCION DEL
PARA EXPEDIR PERFECCIONAMIENTO EXPEDICION DEL CONTRATO
ADENDAS DEL CONTRATO REGISTRO | DESPUESDE
SEG‘UN PRESUPUESTAL | PERFECCIONADO
CRONOGRAMA
18001017 H4 22 dias 25 dias 30 dias
18000988 H4' 56 dias 26 dias
18000658 H2 5 30 dias 23 dias
18001038 H& 26 dias 36 dias
18001039 H4 28 dias 16 dias
18000503 H4 25 dias 25 dias
18000624 H3 28 dias
18000123 H3 41 dias
18000001 H3 25 dias 18 dias

Como puede observarse en el cuadro, las etapas en las que mas se tard6 la Entidad
para llevar a cabo los procesos contractuales, de los 9 nueve contratos que
superaron de manera {epresentativa el tiempo programado en el cronograma inicial,
son en su orden las si‘guientes: ' |
| o ‘
- Fecha de | expedicion adendas, superado respecto del maximo
establecido en el cronograma inicial y en el articulo 89 de la Ley 1474 de
2011. | i
- Perfeccnona}mento del contrato, después de ser ad;udlcado
- - Expedicion reglstro presupuestal.
- Iniciacién dg la ejecucién contractual

Las dos etapas que presentaron de manera reiterada retrasos en la etapa
precontraciual de los contratos analizados, fueron la fecha de expedicion adendas
y el perfeccionamientq del contrato, una vez adjudicado.

Datos importantes dé las licitaciones piiblicas
|

i) Las !|C|ta0|ones publicas oscilaron entre 54 y 171 dlas es decir, entre‘la
licitacién desarrollada con mayor agilidad y la que mas tiempo demando'-
hay una diferencia de 117 dias.

ii) De las 10 iléltacmnes publicas 7 superan el promedto aceptado (2 meses

y medio o 7? dias) |

4 licitaciones pUblicas jsuperaron 150 dias calendario, es decir 5 meses.

Recomendacion:



Verificar el proceso |de contratacion para establecer la ruta crltlca y lograr la
ejecucion de los procesos de contratacion de ios proyectos de inversion dentro de
los plazos estable0|dqs con &l fin de lograr los objetivos de la coqtratac:on estatal y
supiir las neceS|dades de la Entidad en oportunidad y cumpliendo con los principios
-que rigen la contratagon estatal, mas aun con la Ley de contrataCIon estatal y la
Jurlsprudencla dei COHSE]O de Estado ha sefialado de manera contundente que los

“plazos de los procesos de seleccion de contratlstas en matena de contratacion

estatal son perentonos y preclusivos”

La informacién se tomo de los datos reportados en el informe de seguimiento
trimestral realizado por la Oficina Asesora de Planeacién “Como Vamos”

La Reserva Presupuestal constituida 2017 presenté ejecucmn del 78.4%.
(Inversion 78.4% y Fu\ncmnamiento 81%) ;

La reserva constlturda en 2017 Inversién fue de $316.464 m|llones de los cuales
se ejecutaron el 78. 4% Io demas paso a vigencia expirada.

La reserva de func10nam|ento esta constituida especialmente por compromisos de
gastos generales entre los que se destacan, servicios personales indirectos,
servicio de aseo, transporte y dotacién. :

En inversion existe constltumon de reservas de la Secretarla de Sistemas
Operacionales - Direcci6n Infraestructura Aeroportuaria con saldo por obligar del

26.4% ($186.602 millones).

Incumpliendo jos topes que pueden materializar el nesgo de perdlda de recursos
por la no ejecucién de las reservas presupuestales.

La ejecucion de la reserva constituida a 31 de diciembre de 2016 ($210.348.7
millones), reflejo pagos del 79.0%, 0,6% mas que la e;ecucaon de la reserva
constituida en 2017, aunque la reserva fue mayor.

% DE EJECUION RESERVAS PRESUPUESTALES

50,00 | - cromemme
40,60

2017




Recomendacion:

Minimizar el riesgo |de disminucién de asignaciéon de recur;sos gestionando
mecanismos de priorizacién, seguimiento y control permanente ia la ejecucién de
las reservas presupuestales al interior de las Secretarias, para Iograr la ejecucion

de todos ios recursos

En cuanto a la Evalu:iamon de la Gestion de la Entidad a partir dle los Acuerdos de
Gestion se mantleneq las debilidades reportadas en las evaluaciones anteriores, ya
que no se cuenta con controles para realizar seguimiento al cumplimiento de las
actividades del procedlmlento y no reposan. en la Direccién de Talento Humano
todos los Acuerdos que se debieron suscribir en la Entidad y asi propender por el
cumplimiento de la aplicacion de la herramlenta de evaluacion ‘de gestién de los
gerentes publicos. 1 | |

La Evaluacion se reailzo con} los datos reportados por los Audltores de la Oficina de
Control Interno en Ia Evaluacion del 10% del Desempefio Laboral, donde se
verificaron los soportes y lo"s registros almacenados en el servidor URL H:\1020-
Controlinterno\201 9\065 AUIITORIAS AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO\10%

EVALUACION DELI DESEMPENO del cumplimiento de

establecidos, donde se evid

‘ EVALQACION A ACUERDOS DE GESTION

CFICINA ASESORA DI

OFICINA €

DIRECC:N REGIOMAL AERONAUTICA NTE 0F SANTANDER
DIRECCICN DE INFRAESTRUCFURA AEROPORTUARIA
DIRECCIGN REGIONAL AEROMAUTICA META

DIRECCICN REGIGNAL AERCNAUTICA ATLANTID

DIRECCION GE T‘LECOIVUMCAC iX
DIRECCION DE SERV}

DIRECCICIN D

SECRETA

DIRECCH

DIRECCION REGICGNAL A

DIRECCICN REGIO)|
DIRECCION R

E SERVICIOS AERCPORTUARICS |
\R14 SISTEMAS CPERACIONALES

ECIONAL AEROMAUTICA VALLE ]

BIR

SECRETARIA OF SEGURIDAD OPERACIONALY CE LA AVIACION CRAL

: DIRECCION ESTANDARES DE SERVICIOS DENAVEGACﬂjN AEREA Y SERVICIOS...

OFICINA DE TRANSPORTE AERED

CENTRS

PLANEACION

los compromisos

encian los siguientes niveles de cumpilmlento

RAERCIALZACION E iNVERSION

ES Y AYUDAS A LA NAVAEREA 1

CICS A LANAVEGACON AEREA

DIRECCION ADMINISTRATIVA &
SECRET ARIA GENERAL 5

ON DE ESTANDARES CF VUELD

SUBDIRECTION GENERAL

ERONAUTICA CUNDINAMARCA

OFICINA DE REGISTRG

DIREQCION DE INFORMATICA

AL AERONALTICA ANTIOQUIA

ECCION DE TALENTO HUMAND

GIRECCION FINANCERA

OFICHNA ASESORA JURIDICA ]

DEESTUDIOS AERGHAUTICOS

0%  10%  20%
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Encontrando que la oflcma Asesora de Planeacién, Oficina de Comerc&ahzac:lon e
6n Regional Norte de Santander obtuweron las menores

Inversién y la Direcc

evaluaciones con 74%

76% y 78% respectivamente.




En cuanto a los comp‘{omisos establecidos en los Acuerdos de Ggstién se identifica
que no integran acciqnes que den alcance a todas las funciones propias del cargo
lo cual ha generado inconformidad por partes de las dependencias en el momento
de la Evaluacion de la Gestién Institucional que requiere ser evaluada a partir de la
planeacion. ‘ |
: |

En cuanto a los temas referentes al cumplimiento del procedimi:ento encontramos

que: | g
* La metodologia de concertacién, formalizacion, seguimiento y
retroalimentaci6n y evaluacién de los Acuerdos de Gestién no se encuentra
actualizada ni ‘interiorizada en la Entidad, teniendo en cqen’ca gque la Guia
Metodolégica para la Gestion del Rendimiento de los Gerentes Publicos fue
publicada en enero de 2017 y no ha sido vinculada en el proceso GDIR 2.0,
ya que no se cuenta con procedimiento el cual fue inactivado el 26 de marzo
de 2018, ni actualizacién en el Normograma con las Guias del DAFP.
¢ De acuerdo coh la informacién que se encuentra publicada en la web de la
Entidad hitp://iwww.aerocivil. gov.co/aerocivil/talento-humano/acuerdos-de-
gestion se observan 15 registros del 2018, referentes a suscripciones de
Acuerdos de Gestion de la Direccion General y los Gerentes Publicos
asociados a Ia!misma, denotando que no se cumple con|la publicacién de
todos los documentos, teniendo en cuenta que para la vigencia 2018 de
acuerdo al Reporte Gerentes Publicos, suministrado por la Direccion de
Talento Humano, se requeria concertar, formalizar, realizar seguimiento y
evaluar 67 Acuerdos de Gestion de los cuales se publicaron 15 Acuerdos
formalizados, lo que denota incumplimiento al Articulo 50 de la Ley 909 de
2004 en concordancia con los requerimientos del Formulario Unico de
Reporte de Avances de la Gestion FURAG.

o En la fase de :evaluacic'an, respecto de la valoraciéon de las competencias,
establece la QUia Metodolégica para la Gestion del Rendimiento de los
Gerentes PUbiiFOS que intervendran los pares y los subalternos del gerente
publico. Este par sera identificado y seleccicnado por el superior jerarquico
con el acompafiamiento del Secretario General, o quien haga sus veces y las
areas de Talento Humano; actividad que no se evidencia que se esté
realizando en la Entidad, por cuanto no se ha determinado el par que io
evalte ni la heframienta de medicion a utilizar por parte de los subalternos.
Lo cual no permite obtener la informacién objetiva para identificar
necesidades de capacitacion y formacién en las competencias
comportamentales del nivel directivo, referidas en el articulo 2.2.4.8 del
Decreto 1083 de 2015. |

« Se identific que, de los 9 Gerentes Aeroportuarios repoﬂédos en el listado,
6 no desempéﬁan las funciones esenciales del cargo, incumpliendo lo
establecido en el Manual de Funciones de la Entidad. Adernés, gque 5 de los

! ' 8




Gerentes Aerqportuarios estan devengando la prima técnica mensual del

50% de ia asignacion basica, sefialada para el respectivo cargo, lo cual se

encuentra relacionado en el Plan de Mejoramiento QC|. :

‘ | .

e La Guia sugielg"e que el plazo de la concertacion y la formalizacién no debe
ser mayor al 28? de febrero de cada afio, para que coincida con la planeacién
institucional ya la fecha no se han suscrito los Acuerdos d? la vigencia 2019.

Recomendaciones: ‘ _

e Dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo No. 50 de la Ley 909 de

- 2004, el titulo VIt del Decreto 1227 de 2005 sobre gerencia pUblica y a la
Guia Metodologica para ia Gestion del Rendimiento de los Gerentes
Publicos, por }Ia cual se adopta el procedimiento para la concertacion,
suscripcion y formalizacion de los acuerdos de gestion y evaluacion gerencial
del nivel directi}vo de la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil.

. i :

‘s Actualizar el procedimiento para establecer la metodologia de cumplimiento
a los requerimientos de publicacion de la informacién requeridos por el
Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion F URAG, que incluya
que datos de los Acuerdos de Gestidn a publicar y el formato, teniendo en
cuanta que a través de ia ley 1712 de 2014 con la cual se crea la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional,
establece dentro de muchas disposiciones que se deben hacer piblicos los

. documentos en datos abiertos. '

Lo anterior con el fin de focalizar los compromisos gerenciales hacia el logro de los
principales. objetivos institucionales y a la obtencién de resultados; promover y
mejorar las competencias individuales y grupales mediante su valoracién
cuantitativa, a través de la calificacion por parte del superior, de un par y de los
subalternos, incentivando el nivel sobresaliente del Gerente Publico en su
rendimiento; fortalecer la etapa de seguimiento y retroalimentacién, lo cual
contribuira al cumplimiento de las metas institucionales y a la efectiva alineacion de
los compromisos del gerente publico con los de su equipo de trabajo; y articular las
etapas de planeacion institucional con las fases de concertacion, formalizacion,
seguimiento y evaluacion de los Acuerdos de Gestion. '

e Cumplir con los plazos establecidos para el procedimiento,

De conformidad con Io} establecido en el articulo 39 de la Ley 909 de 2004 y Acuerdo
965 de 2016 de la Comision Nacional del Servicio Civil, la Oficina de Control Internc

9



realizd la "Evaiuamonu de Gestién por areas o dependencias’, con sustento en !a
informacién remitida Por la Oficina Asesora de Planeacion relacionada con los
avances de los Planes Institucionales, confirmado con los soportes requeridos para
evidenciar su cumplimiento, teniendo en cuenta los siguientes items relacionados
en la Circular No. 2017015377 deif 16 de junio de 2017:

| |
1. Determinar la alineacién de la planeacién de la dependencia (Acuerdo de
Gestion y Plan de Accion (Compromisos Estratégicos y Cronograma de
Inversion) con el Plan Nacional de Desarroilo, Politicas de Desarrcllo

Admlmstratqvo Plan Navegacion Aérea y Plan Estrateglco Institucional.

2. Ver|f|cac:|on| del Cumplimiento a la ejecucion de Ios seguimientos o
evaluaclones de acuerdo a la periodicidad estableclda con Ssus
respectivos: SOportes en el bog7 de cada dependencia.

3. Establecer 91 cumplimiento de la planeaciéon Vs la ejecucién (Plan de

Accion (Compromisos Estratégicos y Cronograma de Inversion).

4. Evaluar mecijiante los Indicadores de gestion el nivel dq monitoreo de los
riesgos para el cumplimiento de la Planeacién y las acclones de mejora

mplementadas

A continuacién, se pn?sentan los resultados de [a Evaluacion del. Desempefio, con
base en los datos reportados por los Auditores de la Oficina de Conirol Interno
almacenados en el ser|V|dor URL HA1020- Controiintemo\2019\065 AUDITORIAS AL
SISTEMA DE CONTROL INTERNOV10% EVALUACION DEL DESEMPENO

Observando el siguiente nivel de cumplimiento en los items evaluados:

10




CONSOLIDABQ EVALUACION DEL 10% DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO LAEORAL
: % de
; ; DEPENDENCIA : cumplimiento
1| DIRECCION GENERAL ' . 84%
2| SUBDIRECCION GENERAL i 82%
3|CENTRO DE ESTUDIOS AERONAUTICOS i 93%
4| OFICINA ASESORA DE PLANEACION i 83%
5| OFICINA ASESORA JURIDICA 84%
6| OF ICINA GE CONTROL INTERNO 82%
7] OFICINA DE REGISTRO T 86%
8|OFICINA DE TRANSPORTE AEREQ 84%
OFICINA COMERCIALIZACION E INVERSIGN ‘ . 82%
SECRETARIACENERAL i : a5
BIRECCION ADMINISTRATIVA 85%
DIRECCION DE INFORMATICA 78%
13| DIRECCION DE TALENTO HUMANO 87%

DIRECCION DE ESTAN

SEGOF ; E| LA AVIACHL
DARES DE SERVICIOS Y SERVICIOS AER

DIRECCION DE ESTANDARES DE VUELQ

48| SECRETARIA SISTEMAS OPERACIONALES

18| DIRECCION DE SERVICIOS A LA NAVEGACION AEREA

20| PIRECCION DE INFRAESTRUCTURA AEROPORTUARIA

21/DIRECCION DE TELECOMUNICACIONES YAYUDAS A LA NAV AEREA

| 23|DIRECCION R

DIRECCION DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS

iEGIONAL AERONAUTICA CUNDINAMARCA 78%
24|DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA ANTIOQUIA 93%
25| DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA ATLANTICO 78%
26| DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA VALLE 02%
27|DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA NTE DE SANTANDER 86%

28{DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA META L TT%

De las 28 depend_encifets evaluadas 6 se encuentran en un rango de evaluacion del
91 al 100%, 16 entre el 81 y 90% y 6 entre el 71 y 80%, determinando que en la
s planeadas para la vigencia 2018 en promedio se cumplieron

Entidad las actividade

en el 85%.

El estado general de
la siguiente grafica:

los hallazgos del PMI. CGR a febrero de 2019 se muestra en

11
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33 50
ABIERTOS VENCIDOS CERRADOS TOTALHALLAZGOS

c¢ﬁ

En cuanto a los avances y cumplimiento de las metas del Plan: de Mejoramiento
Institucional se evidencian debilidades y bajos porcentajes en dreas como la Oficina
de Transporte Aéreo, Direccién Financiera, Oficina Asesora Juridica, Direccion de
Informatica y Direccion Estandares de Servicios de Navegacion Aérea y Servicios
Aeroportuario, con avances por debajo del 50%, las cuales afectan la calificacién
{fotal de la Entidad. |

|
De los 83 hallazgos qLe se encuentran abiertos 33 estan en termino y 50 vencidos.

Los hallazgos vencidos se encuentran distribuidos en las siguientes areas,

HALLAZGOS VENCIDOS CGR
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DU FILIWE LN E W b v
DIRECCION DE SNFORMATICA!
DIRECCION DE FELECOMUNICACIONES; |
DIRECCION DE SERVICIOS A LA
~ DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA, |
DIRECCIGN DE TALEMIO HURMANO [
OFICINA DE COMERCIALIZACION E |
SECRETARMA DE SEGURIDAL
OPERACIONALY DE LA AVIACION CIVIL
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Las areas con may(or nimero de hallazgos vencidos son: la Direccién de
Infragstructura Aeroportuaria con 7, 18 en la Direccién Financiera, 6 de la Direccion
de Informatica y 3 en ‘la Oficina asesora Juridica. }

En cuanto a la Direccion de Infraestructura Aeroportuaria se encuentra en desarrollo
el replanteamiento de las Acciones de Mejora para lograr el establemmaento de
actividades que apunten a subsanar la causa raiz de los hallazgos y evitar que se

repltan en las siguientes auditorias.

| .
2017 7 - 7

2018 | - 9 9
Total 7 9 16

|
Hallazgos Vencidos DIA 2017 CGR

_ Hé!la 0 Segtin Incid

| Anticino del Contrato 15000121 0K, | - - S S T U I Vencide
e - Cumpliimiento Contrato de Obra 14000038, CKy S ] - -4

2017 C . H22012:37 'Amcrtlzacxén Anticipo - Aeropuerta San Bérnardo de | . R R § e . 0 © 3 .| Vendido
- I . - Mornpox (Bolivar). S ' : s

S - . Ter'mnacmn qumdacnnnyAntmpo Contrats . :

'—_' _"H_23:012'~17' ERN '1:000179__0.1 Interveftoria a Obras eni‘el : 1. 1.1 . 7 o 3 Vencido
BRI . : - Aefopuertn San Barnardo de Mompox ‘

e : Con_tra‘to'de' ©bra-15000121-0Ok calidad de las obras :
ORZEOAZAAT o | ejr‘echtad'as en el Aercpuerto Alberto Lieras 1 1 T 0 3 Vendido
e ) " Gamargo-de Sogamose- Boyacd | )

Cr'ontrato de Interventona 15000207 OH
SR T ; Terminacién,: Ilquldacmn ¥y anthpn de.contratg o ; 3 )
H2BO12-7 | 15000207 OB Interventoria Aeropuertas - 1 g L - 0 2 Vencido
W B Sogamoso y Puertg Leguizamo ’ ’ ' : ' ‘

. Termlnamon, Ilquldacmn y antIC{pu de contrato
150002 08:OH- Interventoria Aeropuertcs de Puertc

":'Hfafl:_ﬂi.l.z.-l? o A da, Sanjose deGuavnareyla Prlmavera L -_ 1 0 2 Véncido
RIS o . E Cpntrato de:obra 110603014, 11000337 S A :
2017 | Maeo12-17 ¢ 11313000270, 14000346, 24000347, 15000235-236, | 1. | g | 4 o 2 | venddo

| 151054y 15000875
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Advertencia para los| Hallazgos Vencidos, de acuerdo con la Ley 42 de 1993,
Articulos 89 a 101:

SANCION: !
e Hastas salarrog devengados del Representante Legal de la Entldad
¢ Amonestacion..
» Solicitud de remocion y la suspension del cargo.
¢QUE PUEDE GENERAR SANCION? |
~ o No responder requenmlentos de la Contraloria a tiempo. |
¢ Responderios |‘ncompietos 3
* Rendirde forma tardia o incompleta ios informes requendos por el érgano de
control. |
e No cumplir las acciones planteadas por la misma entidad en el Plan de
Mejoramiento. .

Recomendacion: |

Gestionar de manera oportuna ios hallazgos identificados por el Ente de Control
aportando los soportes que demuestren el cumplimiento de las actlwdades definidas
por el area, con el fin|de lograr el cierre definitivo de los mismos! y evitar procesos
adlclonales por el incumplimiento de la gestién. En caso de no !ograr cumplir con el
plazo, allegar a la Oficina de Control Interno las justificaciones para remitir a la CGR
dentro de los 5 dias anteriores a su vencimiento ewtando sanclones al
Representante legal db la Entidad.

Se evidencia una baja gestion con respecto al PM OCl en la wgenma 2018 donde
las areas alcanzaron un porcentaje promedio de gestién del 58% de avance en la
ejecucion de las acciones del Plan de Mejoramiento del Sistema de Contral Interno.
Lo anterior indica, que las acciones de mejora acometidas por las diferentes
Dependencias no fueron suficientes para subsanar los ha!lazgos reportados por la
Oficina de Control Interno lo cual necesariamente exige a las diferentes

Dependencias fortalecer la gestion en el tratamiento de la PM OCI.

lguaimente es menester resaliar que el 47.67% de los hallazgos ablertos no cuentan
con el analisis de causa raiz y acciones correctivas que permltan su tratamiento,
hecho que indiscutiblemente incide en la obtencién de unos mejores resultados en
relacién con ia mejora Institucional.

Es de destacar que hay dependencias con nivel de gestién superibres al 80% en el
desarrollo de actividades del Plan de Mejoramiento del Sistema de Control Interno,
tales como:

* La Direccion Estandares de Servicios de Navegacion Aerea y Servicios
Aeroportuarlos ‘
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En contraste con avances inferiores al 39% en la:
« Oficina Asesora de Planeacion,

Oficina de Transporte Aéreo,

Direccion Administrativa,

Direccién de Infraestructura Aeroportuaria,

Direccién de Servicios Aeroportuarios,

Direccién de Estandares de Vuelo, - |
Centro de Estu'dios Aeronauticos, ]
Direccion Reglonai Aeronautica Valle, 5
Oficina de Comermahzacnon e Inversion,

Secretaria de Seguridad Operacional y de la Aviacion Cnn[

Direccién de Telecomunicaciones y Ayudas ala Navegacmn Aéreay
Direccion Reglonal Aeronautica Antioquia.

DEPEI‘T\!DENCIAS CON MAYOR DESEMPENO EN LA

0% "

DIRECCION DE
ESTANDARES DE VUELO

DIRECCION B

Direccién Regional Aeronautica Cundinamarca y
Direccion Regional Aeronautica Meta

! GESTION DE PM OCI

10@%

- ﬁ97%

85%

|
. 4. . . = [

T T

w| i = PR o=

8 59- 5 c b ag > | =]

= @ = S axZ s @
gz < 20 2 «g8 23T 2w I Fa
=z 8= 5O S 288 [l = 5 o3
2506 il =4 e Ggg 2EZ3 g | g3

e 5= Uz o ;0 &
zEg - 23 g £5% HE@eg gz | =2
s Ez 27 £z oo 72 & 2 E
R zZ5 z T EZE maEs = gz
g 5 -3 = A g S g<

P 3 < & 8 o z 5

] ]

= o

Por lo cual su cumpllmiento con las actividades del plan de mejoramiento es

critico.
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El desemperio por debendencias se representa en las siguientes graficas:
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LA AVIACION CIVIL Y SUS DIRECCIONES
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| DIRECCION REGIONAL

La evaluacmn al SlsteLna de Gestién de la Calidad de la Entidad se realizé temendo
en cuenta la gestlon de las No Conformidades registradas en el sistema de
informacién encontrando un porcentaje de avance del 28% a nivel institucional y por
proceso asi: :

LONINISTRACON DEL SIST=MA BNTEERADD [F Cosnon
AFENCEN AL CUDATARD
EERSDD CHANIENTD PSTRATES D
EESEUN ACQILES K0 N D8 BENESS INWAEE LSS
TN [E ATAIATSTRAGON O BEMES
kST OF SUSOUEDA ¥ SAY ANENTOAZRED
eSO T (ERT A D ONES ¥ PRS0
EERTRON OE CONTRATAON
IR OF INFORALON AERONALITO,
\EESTIC OF INFRAETTRICTLRA. ATROFORT UATIA
FEESION DE INSEROCHIN, WEAND ¥ CONTROL
EEHON [F INVEST GATHON IF ADCICENTES £ NG LENTES ACRES
O OF INVEST BRGNS B FLNAAAS
(ST OF LA EBUTADON
(SESTION DE METEDRCLOET ASRONAUTCA
GESTILN IE L{EP-I{-E’AS ATRDNEARICAS
et F EeTRD
hzeemla OF RSCURACON ¥ SR ANENTACDN
A5 OE SERVICEDS MERDPOMLARDS
GESTRON OE TAIE IO HLAMAMG:
SESTON DE Tl LOGEIAS DS INFORMATON
(EESTIHN OF POLINCAS SERCOONERC AIES
ST OE TRASEI T AED
ESREN COOUEENTAL Y E ARCHYD
TN FNANCERY !
c&'mmfarﬁ.i.mﬁe BSES CREN 81 SESThA, IE CONTROLIERIG 24

Los anteriores porce‘ntajes reflejan el cumplimiento en el tratamlento de no

conformidades por proceso, aclarando que los porcentajes de cumplimiento por

dependencia estan regtstrados en los resultados de cada area de acuerdo con los

procesos que mvo[ucrgn a cada una de ellas. Los resultados son el promedio de la
gestién a ias no conformldades abiertas y cerradas reportadas en.el aplicativo:
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4 dependencias no cerraron No Conformidades durante Ia vigencia 2018, la
Oficina de Redistro, la Direccién Financiera, la Direccién Administrativa y la
Direccién de In;fraestructura Aeroportuaria por lo cual el porpentaje de avance
en el SIG se valoro en 0%. ‘ '

' v" Oficina de Registro,
v Direccié‘n Administrativa,
v" Direccién Financiera y
v Dir_eccié‘:n de Infraestructura Aeroportuaria.
| ‘

e EI40% de las No conformidades reportadas no cuentan cbn suscripcion del
Plan de Mejoramiento en ISOLUCION. ‘

| .

e Se evidencio q:ue los procesos no tienen clara la metodologia del tratamiento
a las no conformidades, ya que en la revision de la herramienta y/o aplicativo
se identificé que en varios procesos se registran correcciones sin generar

- acciones correctivas para el hallazgo.

\
La ISO 9001:2015 define:

« Correccion: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada

« Accién correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s)
de una no conform|idad detectada u otra situacién no deseable.
Accion Correctiva: LaiEntidad debe tomar acciones para eliminar las causas de las
no conformidades cqn el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir. Las acciones
correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las ~no conformidades
encontradas. ‘ | |

De otra parte, no se evidencian acciones para la articulacion del Sistema Integrado
de Gestion - SIG con el Modelo integrado de Planeacién y Gestidon — MIPG, aunque
la Oficina de Controfl Interno y Oficina Asesora de Planeacion solicitaron el
diligenciamiento de las herramientas de Autodiagnéstico dispuestas por el
Departamento Administrativo de la Funcion Pablica no se realizaron, ni se adopté
otra metodologia para el establecimiento del Plan de Accién hacia el cierre de
brechas en la implementacion del MIPG.

Recomendacioén: i |

Teniendo en cuenta ti:]ue el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG
establece claramente una gestion por resultados, es importante realizar la

alineacion del Sistema Integrado de Gestién mediante el seguimiento permanente

de cada uno de los capitulos del mismo, identificacion de procesos, documentacion,
administracion de riesgos, mejora y medicion por parte de los lideres de proceso,
gestores, encargados de la implementacién del SIG y servidores publicos en

general, teniendo en cuenta que es una responsabilidad de todos.
; | 19



Para la evaluacion de la medicién de los indicadores de gestion en la vigencia 2018

se tomaron

los datos reportados por el Grupo de Organizacién y

Calidad

‘Aerondutica, con corte a 31 de diciembre de 201 8, en donde se relaclonan todos los
33 procesos vigentes|en la Entidad durante el periodo. .

| mediciones | ndicadores |,
PROCFSOS de los Medidos cumplimiento

‘ “indicadores Oponunaplente '
Administracién del Sisterna Integrado de Gestion 28 28 100%
Atencion al Ciudadano 30 20 B87%
Comunicacién Institucional 8 0 0%
Direccicnamiento Estratébico 88 86 | 98%
Gestion Adquisicion de Bienes Inmuebles 8 4 50%
Gestion de Administracion de Bienes 28 13 46%
Gestion de Busqueda y Salvamento Aéreo 8 4 50%
Gestion de Certificaciones y Permisos 60 0 0%
Gestion de Contratacion - 20 2 10% -
Gestidn de Evaluacion y Asesoria al Sistema de o5 21
Coniral interno _ 84%
Gestion de Informacion Aeronautica 24 12 50%
Gestion de Informacion Sectorial 20 10 50%_
Gestion de Infraestructura Aeroportuaria 16 12 75%
Gestion de Inspeccion, Vigilancia y Control 85 0 0%
Ge_stic’m de questigacién de Accidentes e 6 0
Incidentes Aérecs | 0%
Gestién de Inves jgacnones Disciplinarias 4 0: 0%
Gestion de la Educacion 28 6 21%
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo 8 2 25%
Gestion de Licencias Aerénéuticas 12 8 50%
Gestioén de Meteorologia Aeronautica 48 0 0%
Gestion de Politicas Aerocomerciales 12 0 0%
Gestion de Registro | 12 3 25%
Gestion de Regulacién y Reglamentacion 8 1 13%
Gestion de Salvamento y [Extincién de incendios. 19 15 | 79%
Gestion de Servicios Aeroportuarios 16 0. 0%
Gestién de Talento Humano 16 0. 0%
Gestion de Tecnologia | 1 4 i
CNS/MET/ENERGIA/AYUDAS VISUALES 13%
Gestion de Tecnologias de Informacion 36 14 _ 39%
Gestion de Transito Aéreo 4 0. 0%
Gestién de! Espacio Aéreo 10 10 | 100%
Gestion Documental y de Archivo 24 4 17%
Gestion Financiera { 60 24 40%
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Gestion Juridica

15 2| 13%.

Total general

798 303 - . 38%

Teniendo en cuenta
medicidn a todo nivel

que los lideres de los procesos son los responsables de la
de la organizacion dependiendo del alcance del proceso que

gestiona, se tomaron los datos del Nivel Central para realizar la evaluacion,
encontrando un nivel de cumplimiento del 38%, 7% menos que lo reportado en 2017
<donde se tenia cumplimiento en ia medicién de indicadores por pericdos del 45%,

a pesar que los indicadores son una herramienta ideal para la evaluacion de gestion
' | - M . - |
y con ello precisar el desempefio y orientar la mejora continua en los procesos.

De 798 mediciones que correspondia hacer durante toda la vigencia 2018 en
periodos mensuales, |trimestrales, semestrales o anuales por cada indicador, se
realizaron 303.
De las 22 Dependencias del Nivel Central en la Entidad, 20 cuenta!m con indicadores
en el Sistema Integrado de Gestién de la Entidad con el siguiente reporte de
cumplimiento: !
CONSOLIDADO INDICADORES 2018 :
_ ' % de
| DEPENDENCIA cumplimiento
1| DIRECCION GENERAL : 33%
No se
_ . | :encuentra -
S ; -asociadaa,
2| SUBDIRECCION GENERAL | ningtin Proceso.
3 | CENTRO DE ESTUDIOS AERONAUTICOS | 21%
4 | OFICINA ASESORA DE PLANEACION 100%
5 | OFICINA ASESORA JURIDICA ‘ 13%
6 | OFICINA DE CONTROL INTERNO 84%
7| GFICINA DE REGISTRO : 25%
8 | OFICINA DE TRANSPORTE AEREQ : ; 13%

OFICINA COMERC

Secretaria General

I | No se encuentra
asociada a
IALIZACION E INVERSION

o

7

- Grupos

11 | DIRECCION ADMINISTRATIVA

12 | DIREGCION DE INFORMATICA
13 | DIRECCION DE TALENTO HUMANO

DIRECCION FINANCIERA

DIRECCION DE ESTANDARES DE SERVICIOS Y S

ERVICIOS

0%

16 | AEROPORTUARIOS
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DIRECCION DE ESTANDARES DE VUELO
19 | DIRECCION DE SERVICIOS A LA NAVEGACION AEREA : 40%
20 | DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA AEROPORTUARIA : 75%
DIRECCION DE TELECOMUNICACIONES Y AYUDAS A LA NAY . 13%
21 | AEREA
' | 39%
22 | DIRECCION DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS

23 | DIRECGION REGIONAL AERONAUTICA CUNDINAMARCA 38%
24 | DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA ANTIOQUIA 83%
25 | DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA ATLANTICO 28%
26 | DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA VALLE 48%
27 | DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA NTE DE SANTANDER . 56%
28 | DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA META 24%

De los indicadores se observa:

La Oficina de Comercializacion € Inversion y la Subdireccién General no
tienen relacion|adas sus actividades a ninglin proceso; ‘por lo tanto, no
cuentan con indicadores en el Sistema Integrado de Gestion que les permita
monitorear sus actividades. ;

Se identificaron en el aplicativo soporte del Sistema Integrédo de Gestion de
la Entidad, 141 notas de mejora abiertas, 16 generadas por el resuitado de

los indicadores de la vigencia 2018, las deméas de vige;ncias anteriores,

durante la vigencia se cerré 1 las demas estan en gestién por los diferentes
procesos. '

En cuanto al registro de acciones preventivas producto de la medicién de

indicadores, se1 encuentran abiertas 26, 1 creada en 2018, las demas de

vigencias anteniores, durante el 2018 no se cerré ninguna accion preventiva
producto de la medicion de los Indicadores de Gestién. |

Aungue en el sistema de informacién se encuentran replicados los
indicadores d% los procesos del Nivel Central que aplican en las 6
Direcciones Rﬁgionales y 20 Aeropuertos, no se observa participacion ni
interaccion en las mediciones, de tal manera que la Direccion Regional
consolide la informacién de los aeropuertos adscritos, la analice y muestre la
tendencia de IalRegién y que a su vez el Nivel Central realice un analisis de
la situacion general en la Entidad y asi mismo muestre una realidad
Institucional, cada medicién se esta realizando de manera independiente, por
cuanto no existe una politica clara en la Entidad para la medicidn.

23



2]

El tratamiento de los lhallazgos de Plan de Mejoramiento del SGSST present6 el
siguiente comportamiento durante la videncia 2018:

Identificando que el 30% de las No Conformidades obedecen adebilidades en Ia
Infraestructura y el 70% en la falta de Gestion por parte de las dependencias
responsables. :

El Nivel Central cuenta con un nivel de avance en al Plan de Mejoramiento del 61%,
cerrando 11 de los 18 No Conformidades reportadas, los que persisten hacen
referencia a debilidades en el tratamiento de las No Conformidades del Grupo SEI
que obedece a la evaluacién de estandares minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en‘ el Trabajo en el segundo semestre del afio 2017, por el no
suministro de informacion relacionada con las sustancias quimicas utilizadas por
parte de los bomberog‘ aeronéuticos en las estaciones de ios aeropuertos, ias hojas
de seguridad sustancia quimica, la descripcion, el uso y los cuidados que tiene el
personal para el desarrollo de las actividades en las que son usadas; mantenimiento
del edificio NEAA y m:antenimientos preventivos y/o correctivos ai las instalaciones

eléctricas de Soporte Técnico.

La Direccion Regiona; Aeronautica Antioguia fue la mas destacada en la gestion,

cerrando el 100% de Ips NC reportadas y la de menor rendimiento fue la Direccion

Regional Aeronautica Atlantico sin gestionar ningln hallazgo.
Recomendacion: |

En el cumplimiento d;el Decreto 1072 de 2015, controlar los rieégos que puedan
alterar la salud de sus servidores y el proceso productivo de conformidad con su
responsabilidad moral y legal sobre las condiciones de trabajo y salud de sus

servidores como motor del desarrollo econdmico y social de cada|sector.
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Condiciones que derinuestran que ia Entidad actualmente no cuenta con una
herramienta de medicion sistematica y continua en el tiempo Fie los resultados
obtenidos y la comparacién de dichos resultados con aquellos deseados ©
planeados, con miras a mejorar los estandares de desempefio de la Unidad vy
evaluar el nivel de cumplimiento de los objetivos de cada uno de los procesos.

Recomendaciones: | |
Dar cumplimiento a lo |establecido en la Resolucién 02405 del 15 d!e agosto de 2018,
por la cual se adopta !el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion y se integra el
comité de ihstituciona}l de Gestion y Desempefio, apoyado en lo establecido en Ia
Resolucion 00832 del 27 de marzo de 2019 por la cual se establecen las
disposiciones respecto a los Equipos de Gerencia al interior de Ia Aerocivil, como

estrategia para el fortalecimiento Institucional, a través de: |

o Establecer, socializar, implementar e interiorizar una pojlitica institucionai
para el seguimiento y medicién de la gestién de los procesos, que incluyan
los diferentes njveles de aplicacién de los procesos en la E;ntidad. :

* Incrementar el nivel de interiorizacién de la medicion, el analisis y la toma de
acciones basada en los indicadores de los procesos, mediante el
fortalecimiento | y la socializacion del médulo establecido para estas
actividades. | |

* Analizar y replgntear los mecanismos de medicion implementados en los
procesos, orientandolos a que proporcionen informacion relevante y que

soporten la toma de decisiones en la Entidad.
| :

e Tener en cuen!ta dentro de las evaluaciones de desempefio, de gestion
integral y en el comité de gestion, los incumplimientos de las areas
responsables de los procesos que no midieron Yy no han interiorizado de
manera efectiva el Sistema Integrado de Gestion Y su respectiva herramienta
de indicadores.:

* Los lideres de los procesos, deben realizar las mediciones periédicas que
establecen las frecuencias definidas para cada indicador, asegurando la
proyeccion adecuada de analisis de causas basados en los resultados y una
descripcién safisfactoria de acciones propuestas que deriven en tomas
acertadas de decisiones indiferentemente de haber alcanzado las metas
propuestas. |

s Fortaiecer el us!o de las herramientas de gestién que nos brinda la Entidad,
a través del usq permanente del sistema de informacion, el} cual nos permite
mantener la frazabilidad de las acciones en cada uno de los procesos.

24



Durante la vigencia }2018 el Grupo de Atencién al Ciudadano reporté que se

recibieron 1588 Derechos de peticion en la Entidad, de los cuales ée tramitaron 1509
Y se encuentran sin tr?mite 79.

f -Derechois de
peticién recibidos en
el afio 2(i)18

7

-Derechos de
peticidn en tramite
o por eviidenciar
respuesta

*Derechos de
_peticién atendidos

Con el siguiente com'portamiento de gestién por cada una de léas dependencias
responsables, :
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® Recibidos B tramitados por ADI Pendiente

El 46% de los derechqs de Peticion fueron tramitados por Ia Dire‘ccién de Talento
Humano, Oficina de Transporte Aéreo y la Secretaria de Seguridad Operacional y

de la Aviacién Civil.
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De los 79 Derechos |de peticion que se encuentran sin respor:1der y a la fecha
vencidos son de responsabilidad de las siguientes dependencias:

DIRECCION DE SERVICIOS A LA NAVEGACION AFREA 12
DIRECGION REGIONAL VALLE ' 12
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

DIRECGION REGIONAL CUNDINAMARCA

DIRECCION ADMINISTRATIVA

DIRECGICON DE ESTANDARES DE VUELD

DIRECCIION DE TALENTO HUMANO

QFICINA DE TRANSPORTE AEREQ

SUBDIRECCION GENERAL

DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA AEROPORTUARIA
DIRECCION FINANCIERA

DIRECCION FINANCIERA

QFICINA ASESORA JURIDICA

OFICINA DE COMERCIALIZACION E iINVERSION

SECRETARIA DE SISTEMAS OPERACIONALES/ OFICINA ASESORA
JURIDIEA/ GRUPO INMUEBLES

PR IR R o |w oo bl

ey

TOTAL 79

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL TRAMITE DE RESPUESTA POR
ADI DE LOS DERECHOS DE PETICION 2018

: DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA VALLE ;
! DIRECCION REGfONALAéRONAUT:CA CUNDINAMARCA
DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA ATLANTICO

SUBDIRECCION GENERAL

DIRECCION DE SERVITIOS & LA NAVEGACION AEREA

* DIRECCION ADMINISTRATIVA
SECRETARIA DE SEGURIDAD CPERACIONAL Y DELA...
DIRECCION FINANCIERA. 1
DIRECCION DE ESTANDARES DE VUELD  E=m
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA AEROPORTUARIA |
OFICINA ASESORA JURIDICA
OFICINA COMERCIALIZACION £ INVERSIGN -
SECRETARIA SISTEMAS OPERACIONALES |
DIRECCION DE TALENTG HUMANG
ORICINA DE TRANSPORTE AEREQ

1

Materializando asi el ibcumplimiento a los términos de respuesta establecidos en la
Ley 1755 del 30 de junio de 2015 para dar respuesta oficial a los Derechos de
Peticion y la politica interna de uso del aplicativo de Administra}cién Documental
Inteligente - ADI, paragrafo 3 del Articulo 3 de ia Resolucién No. 1242 del 28 marzo
de 2012. i ' 5

Recomendacién:

Dar cumplimiento a Ici)s parametros establecidos en la ley 1755 de 2015 y a la
Politica interna de administracion documental. '



Mantener los controles de uso del sistema de informacién ADI: realizados por el
‘Grupo Atencion al Ciu‘dadano, fortaleciendo los plazos de seg uimiento para generar
la cultura en el cumplimiento a los plazos legalmente establecidos para atender los

requerimientos de losusuarios, ciudadanos y comunidad en general.

o | | )
PARAMETOS DE EV;‘ALUACIC')N GENERAL DE LA GESTION POR TEMAS
|
1. Administ'racié'P de Riesgos

De los 33 procesos de ia Entidad, solo 28 identificaron riesgos de corrupcién,

De los 5 faltantes: Ge§tién Juridica, Gestion de Comunicacién Institucional, Gestion
de la Seguridad y Saiud en el Trabajo, Gesti6én de Investigaciones Disciplinarias y
Gestion de Informacibn Sectorial, 4 prestan servicios a los ciudadanos o tienen
contacto con los usuarios de los tramites que lidera la Entidad, interaccién gue se

infiere aumenta el niv.;el de exposicion al Riesgo.

Los 28 procesos identificaron 34 Riesgos de corrupcién de los cuales se hacen las
siguientes observaciones: .

e Encuanioala jdentiﬁcacién de los riesgos se encuentra que hay riegos que
han sido materializados en la Entidad y que no se encuentran relacionados
en la matriz, c:o.mo es el caso del riesgo de corrupcién en el Proceso de
Gestién de Transito Aéreo que se encuentra en investigacion por parte entes

~judiciales. | o .

* Enladefinicion de Controles se encuentra 116 de los cuales 64 no cumplen
con las especificaciones para el disefio de los controles, teniendo en cuenta
que no representan una accion, no tienen periodicidad, responsable y
unidades de medida, que permitan hacer seguimiento y tomar decisiones

para evitar su rpaterializacién.

De otra parte, muchos de estos controles relacionan una condicién de obligatorio -
cumplimiento que proporcionan las herramientas para formularlos, ejemplo:

cumplimiento de la normatividad aplicable, que si bien de su aplicacién depende la

calidad de los productos o servicios que entregamos, en si misma no se denomina

control puesto que alli es donde se fijan las politicas de ‘operacién y los

procedimientos la herramienta para la revision del cumplimiento de dichas politicas,

dejando claras las actividades y responsabilidades que asume el personal que lleva

a cabo la actividad de control y asegurar que los puntos de control sean parte del

dia a dia de las operaciones de la Entidad, para el caso de la primera linea de

defensa. : 5

Ademas, estan incluyendo en el Mapa de Riesgos de Corrupcion, controles externos
a los procesos: Auditerias de Control Interno y Contraloria General de la Republica,
Veedurias Ciudadana§, PQRS, que no son responsabilidad ni dominio de los lideres

de los procesos. } '
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Los controles asociados deben ser administrados por el Lider del Proceso o
establecidos en el Mapa de Aseguramiento Institucional, puesto que se debe
garantizar su aplicacion de acuerdo a los parametros establecidos para el mismo
(periodicidad, responsable, método, etc.). ‘

Los lideres identificaron como causa comin la falta de ‘ética, valores e
incumplimiento de los| principios institucionales. :

Los controles establecidos en la mayorfa de los procesos no so:lucionan la causa
raiz de la corrupcién que es la faita de ética, incumplimiento de valores e
incumplimiento de l?s principios institucionales. ‘ ‘

No se evidencia el c}umpliendo del monitoreo. y revision periédica del Mapa de
Riesgos de Corrupcién MRC, de acuerdo a la politica de Administracion del Riesgo
en la Entidad, por cuanto de las pocas actas de reunién de los equipos de gerencia

| A . . o " P -

_que se encontraron en ISOLUCION no se evidencia la verificacidn y analisis de los
- controles asociados a los Riesgos, incumpliendo lo establecido en la Resolucién

912 de 2016 y la apro:piacién de la metodologia de administracién de riesgos en la
Entidad. s

i
|
Recomendacion:

* La Primera y éegunda Linea de Defensa, profundizar en el analisis de la
administracion |del riesgo en los procesos: Gestion Juridica, Gestién de
Comunicacién Institucional, Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
Gestién de Investigaciones Disciplinarias y Gestion de Informacion Sectorial

» Evaluarlos con‘ﬁroles para establecer las debilidades y fortalecerlos.

¢ Como la falta de ética es inherente a las personas, con el liderazgo del
PROCESO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO y del PROCESO
.GESTION DE} CONTRATACION por ser responsable§ el primero, de
administrar el iﬁlgreso, la permanencia y el retiro de los servidores publicos y

el segundo el framite de los contratos de prestacion de servicios. Con la

participacién de la alta direccién, ios lideres de los procesos, la Comisién de

Personal y las Asociaciones, unificar criterios para expedir una politica de
rechazo y lucha contra la corrupcién.

o Construir una _qlstrategia que permita cumplir entre otros principios el de la
Seleccion Objetiva estableciendo mecanismos de control iefectivos para el
ingreso a la entidad y para'los contratistas antes de |a suscripcion de los
contratos. Y m“ecanismos de seguimiento para la permanencia. De ser
necesario impoper el uso del poligrafo como un requisito para el ingreso, para
suscribir los contratos y para la permanencia en las dependencias que se

- consideren sensibles. _ . S

o Promover espacios de reflexién alrededor de la importan!cia de un actuar

ético y transparente, que haga referencia a las formas de aportar, tanto

individual comojcolectivamente, en Ia prevencion de hechof de corrupcién.
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e Aplicar una encuesta dirigida a todos los servidores publicos de la entidad,
las empresas| aeronduticas (empresas aéreas, cen’tro$ de instruccion,
talleres, etc.) ial personal aeronautico licenciado, contratistas, etc., cuyo
objetivo sea establecer las formas en que se puede manifestar la corrupcion
en la entidad, si conocen casos de corrupcion, las dependencias sensibles a
la corrupcion. Esta medicion para que sea efectiva debe garantizarles a todos

los participanteis el anonimato.

* En caso de materializarse el riesgo, seran los organismos de investigacién
los que determlinen si el servidor publico por accion u omision, abusando del
poder, desvié [a gestion de lo publico hacia un beneficio privado.

« En la lucha contra la corupcion debe hacerse un frente comin con las
empresas aeronauticas y en general con el sector transporie aéreo.

e En la matriz de; Riesgos los controles deben estar redactados de tal forma
que desde la Iegtura se pueda hacer una idea preliminar del disefic del control
y que realmenite sea un control; por lo tanto, se debe identificar: Quien,

Frecuencia, Cuando, Que, Como, Que pasa si hay excepciones y Evidencias.

e La Primera y :‘Segunda Linea de Defensa deben dar cumplimiento a Ia
Resolucion 912i del 6 de abril de 2016 en su articulo octavo dice que: “Los
lideres de los procesos en conjunto con sus equipos deb:en monitorear y
revisar periédicamente el documento del MRC vy si es del caso ajustarlo.
Su importancia radica en la necesidad de monitorear permanentemente la
gestion del riesgo y la efectividad de los controles establecidos.”

Teniendo en cuenta que la corrupcion es por sus propias caracteristicas una
actividad dificil de detectar.

¢ Incluir este temja en las reuniones trimestrales de los Equipo de Gerencia, en
aplicacién del articulo 3 de la resolucién 0832 del 27 de octubre de 2019 en

-aplicacion del numeral 2. Riesgos.

s Es importante| que los lideres de los procesos juntol con su equipo
establezcan e implementen la cuitura del Autocontrol como instrumento gue
les permita al interior de cada proceso, la administracion de los riesgos, hacer
monitoreo y reviisic‘:n.

|

2. Encuestas de Satisfaccion

Al finalizar la Gestién|en el afio 2017 se efectud por parte del coxé"ltratista 4en1tla
encuesta de percepcion y satisfaccion de los clientes que apoye la implementacion
y mejora del Sistemailntegrado de Gestién de la Aeronautica Civil de Colombia.

1
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Tomando como unid%d de observacion los usuarios, ciudadanos y comunidad
en general que directa o indirectamente son clientes y proveedores de bienes
y servicios de la Aeronautica Civil, asi:

MUESTRA DE LA ENCUESTA EL%LE?:S % | PRESENCIALES % TI%LEFC’)NICAS %

PROPIETARIOS Y/O | \ g
EXPLOTADORES DE AERONAVE 101 8% 70 6% i 31 3%
EMPRESAS DE ACTIVIDAD CONEXA 100 8%, 80 7% | 20 2%
DE AVIACION PRIVADA - AVIACION _
CIVIL DE ESTADO - AVIACIGN 50 4% 20 2% | 30 3%
GENERAL '
PROPIETARIOS Y/0 1
EXPLOTADORES 50 4% 11 1% 39 3%
AERODROMOS ‘
PERSONAL AERONAUTICO - 379 32% 57 5% | : 322 27%
ORGANISMOS NACIONALES E
INTERNACIONALES 11 1% 1 0%, | 10 1%
USUARIOS ¥ CIUDADANOS 100 897 89 7% 11 1%
USUARIOS Y/O CLIENTES DE
LA AERONAUTICA CIVIL
COMO PROVEEDOR DE 198 17% 41 3% 157 13%
SERVICIOS A LA
NAVEGACION AEREA
USUARIOS Y/O CLIENTES DE
LA AERONAUTICA CIVIL
COMO PROVEEDOR DE SERVICIOS 211 18% 67 6% 144 12%
AEROPORTUARIOS

TOTALDE LA MUESTRA 1200 100% 436 26% 764 64%

Obteniendo los siguient

es resultados:
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En general ¢Como califica usted el .
serwpo prestado por la Aeronautlca
Civil? -

Bueno
! Excelente
Malo

Regular

= 19,47%

d 19,57%

Entre bueno y excele
y regular el 39.44%
mejorar los servicios

Informacion tomade:1 del informe publicado en ISOLUCION:

nte nos percibe el 60.56% de los encuestadés y entre malo

encontrando que tenemos que afrontar "elccmnes para

_prestados que prestamos. !

Co}nsidera usted...éQué es facil y sencillo
solicitar informacion de la entidad ?

3,03% |

E’éiminimamgnte iEn sumayoria isiTotalmente isiNo sabe/No responde -
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Considera usted ¢Qué la
informacién suministrada por la
entidad es facil de entender?
35,68% i
23,10% 258%

18,65%

minimamente Ensumayoria  Totalmente No sabe/No
responde

éLa informacién suministrada por la
entidad sobre el servicio es
oportuna?

1,94% ;

i No sabe/No responde ISi iHNO

32



éLla informacién suministrada por

la entidad es completa?

O
49,75% 48,13%

2,13%

No sabe/No Sl
responde

éLos procedimientos de solicitud y

entrega de la informacion por
parte de la entidad son claros?

49,13%

29,75%

18,75%

2,38%

responde

minimamente Ensu mayoria Totalmente No sabe/No

En cuanto a la solicitud de informacion el 62.35% los encuestados consideran que
es facil y sencillo solrcﬁar y entender las respuestas, el 24.85 no es tan facil y
entendible nuestra informacién y el 12. 80 no sabe no responde. |
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El 66.88% establece que la entrega de |a informacién es oportuna y el 31.19% que
no, el 49.75% identifica que es completa y el 48.13% que no lo es.

Para el 49.13% de nuestros usuarios encuestados los procedimientos de solicitud
de informacién no son claros.

Evidenciando la necesidad de realizar acciones de mejora en el flujo, contenido,
tiempos de respuesta y socializacion de procedimientos para acceso a la
informacion generada por la Entidad para los usuarios de nuestros servicios.

Servicios: )

¢El servicio solicitado a la entidad
se presta siempre de acuerdo con
los requisitos establecidos?

39,75% |

En su rmayoria

Totalmente 4 a038%

minimamente 18,06% 2

. No sabe/No responde A

El80.13% de los enc‘uestados consideran que se prestan los servicios de acuerdo
a los requisitos establecidos. |
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¢El servicio solicitado a la entidad
se presta siempre sin errores?

No sabe/No
responde

E 1,25%

45,50%

Perciben que en 45
errores.

Atencion:

5% de las veces los servicios solicitados

se prestan con

¢El servicio solicitado a la entidad se !

p}'resta siempre con el debido cuidado?

minimamente

En su mayoria

. No sabe/No responde E 1,25%

16,00%

Totalmente 35,75%

47,00%
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E&'; atendido con consideracién por parte
Qel personal que suministra el servicio

i ;
No sabe/Nolresponde I 1,50%

Totalmente

En sy mayoria

Minimamente

Es atendido con respeto por parte |
del personal que suministra el |
servicio ‘

34,75%
31,50% 32,00% N

1,75%

Minimamente Ensumayoria  Totalmente No sabe/No
responde | |

Es atendido con amabilidad por parte del personal

\ - -
; que suministra el servicio

68,13%

3,25%

NO No sabe/No responde
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De los encuestados, considera que el servicio prestado se suministra con
debido cuidado, consideracién y respeto, el 43.50 establece que no se presta el
servicio con estas céracterlstlcas y el 68% percibe que no somos amabies en la
prestacion de los servicios; por cuanto, seguimos con oportunidades de mejora en

la prestacién de nue|stros servicios.

Es de resaltar que 83% de los encuestados establecen que no se prestan los
servicios con consideracion.

Tratamiento de PQRs:

SE REl::IBEN OPORTUNAMENTE SUS QUEJAS, RECLAMOS
Y PETICIONES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS:O
PROCEDIMIENTOS DE ENTREGA

' : No sabe/No
: responde

1%

Minimamente

Tetalmente
32%

36%

) V'En su mayoria
%

Se tramitan oportunamente sus quejas,
rec‘lamos y peticiones relacionados con los
servicios o procedimientos de entrega. |

No sabe/No responde 14
Totalmente

En su mavyoria { 43,50%

Minimamqnte
|

28,25%

El 68.63% de los usuarios encuestados observan que se reciben y tramitan
oportunamente las peticiones, quejas y reclamos en la Entidad y el 30.13% que
no. : ‘ :

37




No sabe/No responde 0,25%

éConsidera usted pertinente la impiementaciﬁn
de un servicio virtual que permita generar lqs

servicios solicitados a la Aerocivil en linea?

No I 1,13%

s | 98,63%

La gran mayoria reporta la pertinencia de la implementacién d;e los servicios de

manera virtual.

10,00%

|
: A
Cuanto tiempo tardé la Aeronautica Civil en

Fue de Forma“ Menos de 5 dias Entre 6y 15 dias Entre 16 y 30 dias Mds de 30 dias
inmediata

generar su serwcm"

| 35,17%
|

|

‘ 2200%  2%50%

: 9,33%

habiles hébiles habiles hibiles

El 35.17% de los encuestados establecen que los servicios en la entidad tardan
mas de 30 dias hablles

Por otra parte, durante la vigencia 2018 |a Entidad a través del Grupo Atencion al

Ciudadano realizé cu

|
atro encuestas de Satisfaccion de los Usuarios evaluando los

servicios prestados por La Oficina de Transporte Aéreo, el Cenfro de Estudios

Aeronauticos, Grupo de Licencias y Grupo de atencion al Ciudadano, obteniendo
los siguientes resultados:
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o En la encuesta del Grupo de Licencias se identificaron los siguientes

aspectos: :
‘Dentro del analisis reallzado a la encuesta, es importante tener en cuenta que eI
momento (tiempo) en ‘el que se pone a disposicion este instrumento de participacion
ciudadana, se hace e| lanzamiento de la plataforma SIGA, sistema de informacion
que permite wrtuahza# el tramite de licencias aeronautica, por tal motlvo no se tiene
una incidencia posmva en los usuarios.

|
o En la encuesta del Centro de Estudios Aeronautlcos se |dent|f|caron Ios
siguientes aspectos

Es evidente que el g‘rupo objetivo que evalud la pefrcepcién deg los servicios que
presta el Centro de Estudios Aeronauticos, los ve como satisfactorios y conoce de
estos, pero es importante que esta dependencia de la Aerocivil haga camparias de
reconocimiento y \nsﬂlhzaclon del Centro de Estudlos y de los servicios que presta,

|
de cara a la certificacion obtenida recientemente por el Mlmsteno de Educacion

. - ool ‘. . L. { I
Nacional como Institucién de Educacion Superior. Adicional, a la especificidad de la
capacitacién brlndada a un grupo objetivo se debe realizar campana de los cursos

- ofrecidos a los mteresados

e« En la encuesta de la Oficina de Transporte Aéreo se ldentlflcaron los
siguientes aspectos -

En términos genera[eé los framites y servicios que presta la Oficina de Transporte
Aéreo son adecuado§ no obstante, debe mejorar los niveles de satisfaccién de
servicio, ya que los algunos usuarios son indiferentes frente a la oportunidad y
eficiencia que brinda Ia dependencia a la hora de atender cualqwer requerimiento,
no existe un proceso, _de retroalimentacion de satlsfaccmn de este, por tanto, las

empresas se muestran mparcuales en un 26 % de los usuarios.

Enh este mismo sentido las empresas, la hacer sus observaciones, consideraron

que se mantuviera el correo electronico para la radicacion de la documentacion, ven

a este canal de comunicacion como una herramienta efectiva a la hora de presentar

sus solicitudes o tramites ante la entidad. |

|

* En la encuesta de Atencién al Ciudadano se identificaron los siguientes
aspectos:

i

|

De manera general el|servicio brindado en el punto de Atencion al ciudadano es de

buena calidad, teniendo en cuenta que los resultados de las encuestas muestran
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que los servidores |plblicos manejan una buena disposicion, se . muestran
respetuosos y amables y estan dispuestos a colaborar a los ciud?danos a resolver
sus dudas. N

Asi mismo, la atencion a los ciudadanos es éptima pues un TH% indicé que el
servicio es 4gil, sencnlo y claro, cumpliendo con las expectativas de los ciudadanos.
Sin embargo, el no funcmnamlento del digiturno es una de las variables que genera
malestar en los ciudadanos. -

i -
Aunque los criterios| de las Encuestas de las dos vigencias son distintos

encontramos oportunidades de mejora en la interaccion con los usuarios de los
servicios (tramites) que presta la Entidad. -

Recomendaciones:

Incluir dentro del Plan|de Actividades para la implementacién del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestlon acciones para aumentar la satlsfacmon de los clientes,
usuarios y grupos de mteres de la Entidad, teniendo en cuenta que cada uno de ios
temas evaluados se evrdenman oportunidades de mejora.

|
|
3. Plan de Mejoramiento USOAP y USAP
USAP:

lLa informacién registrada en este criterio de la evaluacion es suministrada por los
responsables de los Planes de Acciones correctivos de la Secretaria de Seguridad
Operacional y de la l‘\vracmn Civil, balance que refiere a los Planes de Accién
Correctivos (CAP) de I‘a Auditoria de Seguridad de la Aviacién Ci\ﬂil (USAP):

40



4 D

- . LEG .
¢ Marco reglamentarioyel
 sistema-nacional de| *

spuridad de 13 aviacidnlevil.

DRIAD

| BALANCEPLANESDE ACCION CORRECTIVOS (CAPS) |

13

o TRG
-Instruceién del personal de

15

' 10

. seguridad de |a aviacidn -
A '
" Funciones de control de -
' calidad,

26

23

A “OPS .
: ‘Operacianes aeroportuarias

20

13

. LIED Y \ ;
Segundad de |as-aerchaves y
‘ "‘envuelo L

10

10

YT I N
ridad de los pasajerps y.
) dei'equipaje o

11

11

AREAS DE AUDITORIA {AA)

: JLecle .
r Segundad dela carga,

aprovisionamierito de a bordo
correg.. |

BRI T P
. Relspuestd ante actos de- -
.Einte'rferehcia iI'icita- L

- 'FAL” :
spectos de.la facmtac@n
relativos 3 | segufidad -

Es importante referir que de las 113 Preguntas de Protocolo (PQs) gue resultaron
No Satisfactorias el 67% esta con Planes de Accién Correctivos (CAPs) al 100%
de cumplimiento, el 5% de PQs con CAPs al 90% de avance, el 12% de PQs con
CAPs al 80% de avance el 4% de PQs con CAPs al 70% de avance, el 4% de PQs
con CAPs al 60% de avance, el 6% de PQs con CAPs al 40% de avance y el 1%

de PQs con CAPs al 30% de avance.
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USOAP:

AUDITORIA DE SEGURIDAD DE LA AVIACION CIVIL (USOAP) _
e 'BALANCE PI.ANES DE ACCION CORRECTIVOS (CAPS)

PORCENTAIE DE AVANCE
TOTAL P3s
*AA

1£6 :

Leglslacnon aeronautlca | 2 1

basma ¥ reglamentos de |

F xplotacmn espemf;os N I

. 1ORG 3 1 : 2
< P T ;
< ;'Otorgamlentode licencias.al] 15 1 : 4 '8 1 1
g o persona] e mstruccn‘én : ) ‘
= oes o 2 3 19 4
a raciofes de aeroraves ; :
=2 CUTULAIR 3
< : i 24 5 8 2 4 5
= Aeronavegablhda d
wn : e AlG o _
E nvestigacion: de qccrde’rjte__s el 24 ‘ 22 ‘ : 2
et ", . incidentes. de avidcion '
s ANST ] ;

SR R 61 2 20 ‘4 26 9

Se ctos-_de -navegacmr_l a_er_ea__

“ Aemdromes yayudas - 39 39

temmestres ¢ | il

De ias 199 Preguntas de Protocolo (PQs) que resultaron No Satlsfactorlas el
9% esta con Planes de Accién Correctivos (CAPs) al 100% de cumpllm:ento el
20% de PQs con CAIi:’s al 75% de avance, el 17% de PQs con CAPs al 50% de
avance, el 16% de PQs con CAPs al 25% de avance, el 8% de PQs con CAPs al
0% de avance, el 31% de PQs con CAPs en Draft y el 1% de PQs con CAPs en
Not Submitted. |

Recomendacion:

Realizar las acciones| correspondlentes para lograr el cierre de Ias dlscrepanmas
antes de la siguiente ws:ta : i

4. Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano

Se precisa que duranfe la vigencia 2018 se cumplieron el 47% de las actividades
programadas en el Pian Anticorrupcién y de Atencidn al C|udadan0 en la vigencia
2017 el nivel de cumphmlento alcanzé el 44.52%.
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En el tercer cuatrimeétre se report6 que 22 de las 47 actividades asociadas para el
periodo en el PAAC ‘se cumplieron, tomando como trimestrales las que estan con
plazo todo el afio, que pese a la observacion realizada en cada s;eguimiento de ser
un periodo- que no precisa los compromisos y permite Ia dilacién de los mismos, se
mantuvo en el Plan cémo plazo valido de ejecucién durante toda la vigencia.

Se relacionan las actiTidades que durante los periodos evaluadosise mantienen con
incumplimiento: |

En el compdnente Maipa de Riesgos de corrupcic')n:

o Monitorear y rlevisar periddicamente el Mapa de Riesgcﬁs de Corrupcion.
(causas y controles), que, aunque es responsabilidad de cada lider de
proceso y su equipo de trabajo, solo en 3 de 25 procesos con Riesgos de
Corrupcidn asociados realizaron el seguimiento y lo registraron en ia Actas
de Equipo de Cerencia, andlisis que se compiementa con el Informe de
seguimiento del MRC publicado en la pagina web de la Enfridad.

Componente Transpairencia y Acceso a la Informacién:

¢ No se han Imﬁlementado campafias institucionales en redes sociales y la
pagina WEB sobre la obligacién, medios y costos (si los hubiere) para
responder a las solicitudes de informacién.

* No se han realizado las encuestas de satisfaccion sobre el contenido y

oportunidad de las respuestas a las solicitudes de informacién.

* Levantamiento 'del inventario de informacién de la Entidad, que, aunque se
reporta un avance no se publicé el documento final, por cuanto tampoco se
ha efectuado Ia socializacién del mismo al interior de la Entidad.

 La validacién de la informacion, identificando la clasificada Y la reservada no
se ha realizadol,

» Ni las infografias para socializar a los ciudadanos que es informacién

clasificada y reservada en la entidad de acuerdo con la normatividad vigente.

o . |
Componente Rac:onal‘lzacron de Trémites: |

No se efectuaron actualizaciones a los ‘compromisos reportados pese a las
recomendaciones realizadas, por cuanto el compromiso habia siciio cumplido en |a
vigencia 2017. ! ! '

Componente Rendicién de Cuentas:

e No definié el responsable de la administracién de sitio digital de la Entidad
(webmaster), quien realiza el seguimiento al nivel de actualizacién de la
informacion de la Entidad en la pagina web, por cuanto no se ha realizado
seguimiento para que las areas mantengan actualizada la informacién de |a
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gestion de la Entidad en la pagina web. :

No se realizé el Plan de Rendicion de Cuentas con los temas de socializacién
y seguimiento!re[acionados, aduciendo que se realizard en el Comité de
Gestion y Desempefio quienes el responsable de los lineamientos, aunque
se generaron espacios de participacion ciudadana como foros y una
audiencia de rendicion de cuentas, no se cuenta con una estrategia definida
y documentada que permitan integrar estas actividades Yy generar un mayor
cubrimiento e (impacto en la interaccién con los grupos de interés de la
Entidad. -
El seguimiento a los ciudadanos a través de correo electrénico o llamadas
telefénicas, sobre la respuesta recibida a las Peticiones, Quejas, Reciamos
y/o Denuncias presentadas, es otro de los temas planteados en el PAAC que
no se ejecutod durante la vigencia. S

| | ., -
Componente que es qetallado en el informe de Evaluacién al Proceso de Rendicion
de Cuentas en la Entidad y se encuentra publicado en la pagina web en la URL
h_ttp://www.aerocivil.gbv.co/atgqcion/contro!lreportes~de—contro-intgrno

Componente Atenciér? al Ciudadano:

i
Con respecto a este ciomponente,

* Se recibi6 la visita de CIDDCCA PNP empresa asignada por el DNP para

Recomendacion:

realzar el diagr‘léstico del cumplimiento de la Norma Técnic}a 6047 en el Nivel
Central, informe que legd el 19 de diciembre de 2018, pero no se dio alcance
a las Direcciones Regionales y Aeropuertos de Ia Entidad,i

Los protocolos de atencion al ciudadano para garantizar la calidad del
servicio se encuentran pubiicados, pero no se ha realizado campafia de
socializacion. | |
‘No se generé la Resolucién interna para el tramite de las PQRSD, ni las
Camparias a los servidores publicos en la actualizacién normativa de
atencién al ciudadanoc.

Oficializar la caracterizacién de ciudadanos, usuarios Y grupos de interés y aunque
no esta registrada como accién para el plan Anticorrupcién en una actividad que

permite,

Disefiar o red isefiar los servicios ofrecidos y prestarlos de manera focalizada
para respondeq satisfactoriamente a el mayor ntimero de requerimientos,
sefalar el lenguaje y canales de comunicacién con el fin de garantizar que la
informacion sea clara y Util para quien la requiera,

Vincular a la ciudadania en el disefio de las acciones,

Identificar los grupos vuinerabies, sobre los cuales pudiera haber informacién
sensible en la é‘ntidad que deban ser objeto de reserva,
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Apoyar el disefio de estrategias de participacion ciudadana,

Identificar proqctivamente la informacién que pudiera serirequerida por los

ciudadanos, usuarios o interesados.
o Ajustar los requerimientos de accesibilidad que pudiera tener cada

ciudadano, usuario o interesado.

e Dar cumplimiento al criterio diferencial de accesibilidad.

.En cumplimiento a la Ley 1712 de 2014 de Transparencia y del Derecho de Acces"'_o
a la Informacion Pljb!i|ca_ : o

Formular la Estrategia Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano con la
participacion de todti)s los responsables para que su desarrollo permee todas
las actividades de gestion de los involucrados y lograr asi los resultados
esperados. '

5. Estrategia Ide Re_ndicién de Cuentas

'La Entidad participd eh una audiencia publica Sectorial del Ministério de Transporte
para ia rendicién de fuentas en el mes de diciembre de 2018. Evento que fue
transmitido en vivo po| redes sociales.

En el portal de interneit de la Aeronautica Civil se publica trimestralmente el informe

“‘COMO VAMOS”, en el cual la comunidad puede verificar el avance en la ejecucion

del Plan de Accién y lg ejecucién presupuestal que adelanta la eﬁtidad.

En el portal de internet de ia Aeronautica Civil existe un ment Hamado ‘Planes de
Participacion”, en el cual la comunidad puede presentar propuestas relacionadas
con los planes de anticorrupcion, rendicién de cuentas, racionalizaiacién de tramites,
de accién y de participacion ciudadana entre otros.

De acuerdo a las pautas establecidas en el documento “Guias de Trabajo para el
Proceso de Rendici()n: de Cuentas a la Ciudadania en las Entid?des de la Rama
Ejecutiva” emitido por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, se
evidencia que deben presentarse accicnes de mejora en los siguientes aspectos:

e Realizar el diagné'stico de Rendicién de Cuentas de la Entidad para establecer
el nivel de cumpiirr|1iento y los temas a mejorar en el proceso.

e Se requiere un miayor acompafiamiento apoyo y compromiso con la Oficina
Asesora de Planeacion por parte de los integrantes del equipo conformado, para
la formulacién y ejecucion del Plan Anual de Rendicién de Cuentas desde el

comienzo de [a vigencia.

» La Entidad, no hajinvolucrado el Nive! Regional y Aeroportuafrio en el proceso
de rendicion de Cuentas, no provee la logistica necesaria (personal capacitado
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y presupuestal) para' fortalecer de forma permanente la cobertura del proceso
de rendicién de cuentas a Nivel Nacional. | '

No se evidencian acciones de sensibilizacion permanentes y con cobertura en
todo el pais, para formar la actitud para la rendicién de cuentas a la ciudadania
por parte de todbs los funcionarios de la entidad (actualmente el tema esta
focalizado en pocias personas). ' '

|

Teniendo en cuerfxta el impacto que tiene la gestién aeronéuti!ca en la sociedad,
se presenta una baja participacion de las organizaciones ‘sociales y de los
representantes del sector aeronautico en el proceso de rendicion de cuentas.
Salvo los mecanismos implementados en la pagina web, no hay una cobertura
con alcance presencial ni procedimientos establecidos para que desde las
regionales y aeropuertos se pueda efectuar la rendicion de cuentas para
informar sobre los resultados y la gestién del periodo. :

No hay mediciones del impacto y cobertura que generéé la estrategia de
rendicion de cuentas establecida para el afic 2018. :

La caracterizacion de usuarios, ciudadanos, grupos de valor y coordinaciones
de interés, alun no ha sido oficializado, ni se han identificado las condiciones del
entorno social, econémico, politico, ambiental y cultural que afecta el desarrollo

de la Rendicién de Cuentas.

No se cuenta con|la identificacién de necesidades de informdcion y valoracion
de informacién actual.

\ i
Adicionalmente, n}o sé utilizé la herramienta de autoevaluacién del componente
de Rendicion de Cuentas, a través de la implementacion de la herramienta del
Modelo Integradolde Planeacion y Gestion —MIPG.

Se evidencia una baja participacién . ciudadana en ia ejecucién, control y
evaluacion del pro|ceso de rendicion de cuentas.
Se han establecido mecanismos de participacion, los cuales requieren mayor
promocién e incentivos para lograr una mayor cobertura y accion ciudadana.

Los espacios establecidos para la realizacion de audiencias ptiblicas son
minimos dada la importancia de los servicios que se prestan y el rol que se
- adelanta como autoridad aeronautica del pais. ?

Se requiere un mayor esfuerzo en la planeacion y logistica del proceso de
rendicién de cuentas para que sea orientado a la interaccion permanente y
participacién activa de los ciudadanos de todas las regiones del pais.

| f
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* No hay establecidos procedimientos para la gestién de mejora del proceso de
Rendicion de Cue}.ntas con la activa participacion de la ciudadania.

6. indice de 'Ii'ransparencia
Para este criterio se tt?man los datos del indice de Transparencia Nacional realizado
por Transparencia por Colombia, para la vigencia 2015-2016 obteniendo calificacion
de 58.61 con lo que se identificd que el nivel de riesgo de corrupcion de la entidad
es Alto. La anterior calificacién reportada para el periodo 2013 — 2014 fue de 65.9
con valoracion de riesgo medio, evidenciando la disminucion de|7.29 puntos en la
calificacion. | % "

El ITEP evalta tres cairacteristicas vitales en la administracion publica para controlar

cion:

los riesgos de corrup

_ Calificadé .. ..
Factor AICACION e Wficacion Ponderada
sobre 100

Control ¥ Sancisn

Visibilidad: Es la capacidad de una entidad para hacer publicas sus politicas,
procedimientos y decisiones, de manera suficiente, oportuna, clara y adecuada, en
donde ia entidad Obtuvo una calificacién de 70.6, Riesgo Medio.
Institucionalidad: Es‘ la capacidad de una entidad para lograr que los servidores
plblicos y la adminis‘tracién en su conjunto cumplan con norrrhas y estandares
establecidos para los procesos de gestion, obteniendo 55.0 de calificacién, es decir
Riesgo Alto.

Control y sancion: Es la capacidad para generar acciones de control y sancion
mediante procesos in}ernos, por accién de los érganos de control y espacios de
participacion ciudadan‘a, Riesgo Aito. '

Cada uno de estos factores o componen indicadores, subindicadores y variables
gque centran su indagaicién €n procesos claves para la gestién institucional.

indicadores:
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P

Dulgns:ién de mformacidn poblica
12 Divuigacion de i gastion administrativa
1.3 Bivalgacion de o gestivn presupuestal y fnanciera
Bivulgacion de tramites v senvicios ol ciudadano

Medidas y esfralegics anficonupeion |
22 Gestén de ka planescidn
23 Pofiticas de compertamiznto Stice v dganizacional

24 Geslidn de lo contratacion
25 Gestién de Talenta Humano g i
24 Gestidn det Contrel Fiscal NA ! NA

Sistema de PQRS : 568

32 Rendicién de cuentes ala ciudadani 34.3
33 Control Secial 66.1
34 Contrel Instilucional NE
35 Confolinterns de Gestidn y Diciplingsio 80,6

Datos tomados de |la pagina web de! Transparencia por do[ombia, capitulo
Transparencia internacional URL: http://indicedetransnarencia.org.co3 - '

7. Diagnéstic‘o FURAG - Linea Base MIPG

Entre el 17 de octubre y el 26 de noviembre de 2017 se llevé a cabo su medicién
por parte de la DAFP,|a través de! FURAG: el propésito fue determinar [a linea base
a través de la cual la entidad identifica su grado de acercamiento'a dicho marco de
referencia. La medicion fue estructurada para establecer un indice de desemperio
general, asi como de fas dimensiones y las politicas de gestién y desemperio
institucional que hacen parte de MIPG. Los resultados que se presentan a
continuacién, se soportan en la informacién registrada por la Entidad, la cual fue
validada por el representante legal, a través del aplicativo FURAG y es tomada del
informe de Gestion y Desemperio Institucional de la UAEAC reportado por el DAFP.

indice de Desempeiio Institucional

El indice de desempefio institucional refleja el grado de orientacién que tiene la
entidad hacia la eficacia (la medida en que se logran los resultados institucionales),
eficiencia (la medida en que los recursos e insumos son utilizados para alcanzar los
resultados) y calidad (la medida en la que se asegura que el producto y/o prestacion

del servicio responde a atender las necesidades y problemas de sus grupos de
valor). ‘

Para la Entidad el purﬁtaje obtenido fue de 70.8; El puntaje maximo alcanzado por
alguna entidad del gripo par fue 88.2, la ubicacién de acuerdo al quintil es 1, es
decir que se ubica dentro de las mediciones mas bajas del sectorg
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DIMENSIONES Y POLITICAS DE LA | | QUITILES
! enTipap| SRUPO.
PAR
indice de Deser{npeﬁo Institucional 70,8 88,2 1

Analisis por cada di+'nensi6n del Modelo ‘ |

Dimensién Talento Humano

MIPG concibe al talento humano como el activo mas importante don el que cuentan
- . r 2 . X . | . . .

las entidades sin el cual seria imposible gestionarse y lograr sus objetivos 'y

resultados. ' - ‘ '

Recomienda trabajar en los siguientes factores criticos de éxitoi para e! fortalecer
esta dimensidn en la entidad: -

* Contar con la caracterizacion de todos sus servidores actualizada

* Coherencia de las estrategias y programas de talento humano y con los objetivos
y metas institucionales '

* La implementacién‘ frecuente y oportuna de los programas de induccién y
reinduccion |

* La inversién de recursos basada en |a priorizacion de las necesidades capacitacién
* El mejoramiento del ‘clima laboral, a partir de su medicién ‘

* Coherencia entre los resultados de la evaluacion de desempefio laboral y el

o 1 . . .
cumplimiento de las metas institucionales.

El puntaje obtenido por la Entidad en la dimension de Talento Humano, corresponde
a 71.7 puntos; el puntaje maximo alcanzado por alguna de las entidades que forma
parte del grupo par, corresponde a 82.2 puntos; la ubicacién de la entidad de
acuerdo con el puntaje obtenido corresponde al quintil 2, es decir, el desempefio
alcanzado en la Dime}nsién de Talento Humano, indica que la entidad cuenta con
un resultado que la posiciona dentro del 40% de los puntajes bajos del grupo par.

PUNTAJE

PUNTAIE p |
DIMENSIONES Y POLITICAS DELA | MAXIMO QUITILES |-
| ENTIDAD| GRUPO |-
PAR
Dimensién de Talento Humano 71,7 822 2
Politica de Integridad 65,5 89,6 1




Dimension Direcci01:1amiento Estratégico y Planeacion i
Para MIPG es vital qt!_le las-entidades tengan claro su horizonte a corto, mediano y
largo plazo, con lo cuél puedan priorizar sus recursos y su talento humano y focalizar
sus procesos de gestipn en la consecucién de los resultados previstos en los planes
de desarrollo y (naqionales o temitoriaies) con los cuales espera atender las
demandas sociales y ciudadanas. Por ello, es importante que la entidad trabaje
permanent'emente_pa}ra que sus procesos de planeacion de actividades, metas y
tiempos, asignacion de responsables y programacién presupuestal y de ejecucién
de gastos, se enfoquen a garantizar los derechos, satisfacer las necesidades y
solucionar los probleljnas de sus grupos de valor (ciudadanos destinatarios de sus
productos y servicios), asi como fortalecer la confianza ciudadana y la legitimidad
institucional. De igual|manera es importante definir adecuadamente los riesgos que
pueden afectar el logro de lo previsto en fos planes y los indicadores a través de los
cuales monitoreara sj estos se estan cumpliendo en los términos y condiciones

previstos.

Especialmente, se recomienda trabajar en los siguientes factores criticos de éxito
para el fortalecer est%- dimension en la Entidad:;

* Disefio y elaboracic’gl de planes con base en evidencias (resultados de auditorias
internas y externas, de gestion de riesgos, capacidad institucional, desempefio de
periodos anteriores) ‘

* Contundencia en la R‘Jolitica de administracién de riesgos

* Pertinencia en el disefio de los indicadores de seguimiento

* Planes (estratégico;s y de accion), orientados a atender las necesidades o
problemas de los grupos de valor f

El puntaje obtenido por la entidad en la dimensién de Direccionamiento Estratégico
y Planeacién, corresppnde a 70.7 puntos; el puntaje maximo alcanzado por alguna
de fas entidades que forma parte del grupo par, corresponde a 88.9 puntos; la
ubicacion de la Entidad de acuerdo con el puntaje obtenido corresponde al quintil 1,
es decir, el desempeﬁp alcanzado en la dimensién de Direccionamiento Estratégico
y Planeacion, indica que la entidad cuenta con un resultado que la posiciona dentro

del 20% de ios puntajés mas bajos del grupo par.

p
DIMENSIONES Y:POLITICAS DE LA GRUPO | QUITILES
| ENTIDAD |
i PAR
Dlmen'SI?n de DII‘ECCI?'I'IEII'I'IIEI"IEO 70,7 88,9 1
Estratégico y Planeacidn
Politica de Planeacién Institucional 64,8 86 1
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Dimensic_'m de Gestion con Valores para Resultados

MIPG facilita que la gestién de las entidades se oriente al logro de resultados en el
marco de la integridad, a través de la puesta en marcha de los cursos de acc?én 0
trayectorias de implementacion definidas desde Ios &jercicios de direccionamiento
estratégico, teniendo en cuenta el talento humano del que dispone la entidad. Por
ello, es importante que la Entidad desarrolle procesos que le permitan atender sus
funciones y competepcias legales y llevar a cabo actividades que la conduzcan a
lograr los resultados propuestos en su planeacion institucional, en el marco de los
valores del servicio publico.

En este sentido, se debe trabajar desde dos desde dos perspectivas:

e Laprimera, asc!Jciada alos aspectos relevantes para una adecuada operacion
sostenible de !la organizacién: los procesos institucionales, la estructura
organizacional, el suministro oportuno de recursos fisicos y servicios
internos, la ge#tic’m eficiente del gasto publico, el uso estratégico de las TIC
en la gestién de la entidad, la seguridad de la informaq:ién, una defensa
juridica que garantice el ahorro y buen uso de recursos publicos, y en general
todos aquellos aspectos que pueden facilitar la operacién interna de las
entidades (aliahzas estratégicas, trabajo por proyectos).

e Adicional a Ios! requerimientos que exige contar con esguemas operativos
agiles, las entidades deben mantener una constante interaccion con la
sociedad de manera transparente y participativa, prestando un servicio de
excelencia y facilitando la garantia del ejercicio de ios derechos ciudadanos,
através de la e‘ntrega efectiva de tramites, servicios, informacién, programas

Yy proyectos.
roviae]| AT
DIMENSIONES Y POLITICAS DELA '| QUITILES
entipap| GRUPO
PAR
Dimensidn de Gestién con Valores para ‘
Resultados 725 87.8 : 1
Politica de Fortalecimiento Organizacional y 56 238 1
Simpiificacién de Procesos ‘ ’
Politica de Gobierno Digital 74,2 86,9
Politica de Seguridad Digital 69,7 89,2 1
o T - ‘
Politica de Participacidn Ciudadana en la 1
Gestién Publica | 62,6 L5 .
Politica de Racio_halizacién de Tramites 68,2 79,1
Politica de Servidio ai Ciudadano 61 80,8
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El puntaje obtenido por ia Entidad en la dimensién de Gestion: con Valores para
Resultados, corresponde a 72.5 puntos; el puntaje méximo alcanzado por alguna
de las entidades que forma parte del grupo par, corresponde a 87.8 puntos; la
ubicacion de la Ent_idéd de acuerdo con el puntaje obtenido corresponde al quintil 1,
es decir, el desempeqo alcanzado en la dimensién, indica que Ia Entidad cuenta con
un resultado que la pgsiciona dentro del 20% de los puntajes bajos del grupo par.

Dimensién de Evaluacién de Resultados |

| !
Para MIPG es impor’t}%nte que las entidades conozcan de manera permanente los
avances en su gestion y los logros de los resuitados y metas propuestas, en los
tiempos y recursos pr‘fevistos y si general los efectos deseados para la sociedad; de
igual manera, esto le permite introducir mejoras en la gestion. Por ello, es importante
que la entidad cuente permanentemente con un conocimiento certero de como se
comportan los factores mas importantes en la ejecucion de su planeacion
institucional a fin de identificar los avances o limitaciones de su gestién, y al final del
periodo, saber si logrd sus objetivos y metas en los tiempos previstos, con las
condiciones de cantic{ad y calidad esperadas y con un usc 6ptimo de recursos, e
incluso, los efectos de esta gestidn en la satisfaccién de las necesidades vy
problemas de los grupos de valor.

Especialmente, se regomlenda trabajar en los siguientes factores criticos de éxito
para el fortalecer esta dimensién en la entidad:

* Monitoreo oportuno para generar intervenciones que aseguren el cumplimiento
- de las metas institucionales :

* Monitoreo a la gestion del riesgo y control -

» Coherencia entre| la ejecucién presupuestal Y el cumplimiento de las metas
institucionales |

» Utilidad de los indicadores para hacer seguimiento y evaluacién de la gestion
Mejoramiento en la prestacion del servicio a partir de encuestas de satisfaccion
de los ciudadanos 5

+ e | PR
DIMENSIONES Y POLITICAS DE LA QUITILES
1 entipap| SRUPO |

PAR |

Dimension de Evaluacion de Resultados 66,7 89 - 1
P .I, n S .I - t - ) :

olitica dti egw‘,.mie.n o y Evaluacion del 67,6 886 1
Desempefio Institucional |

El puntaje obtenido por fa Entidad en la dimensién de Dimension de Evaluacion de
Resultados, corresponde a 66.7 puntos; el puntaje maximo alcahzado por alguna
de las entidades que{ forma parte del grupo par, corresponde a 89 puntos; la
ubicacion de la Entidad de acuerdo con el puntaje obtenido corresponde al quintil 1,
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es decir, el desempefo alcanzado en la dimensidn, indica que la ;entidad cuenta con
un resultado que la posiciona dentro del 20% de los puntajes mas bajos del grupo
par. :

Dimensién de Informacién y Comunicacién
MIPG contempla la Informacién y Comunicacién como la dimension articuladora que
permite a las entidades vincularse con su entorno y facilitar la ejecucién de sus
operaciones internas. Por ello, es importante que, en la entidad, tanto la informacién
como los documentos que la soportan (escrito, electrénico, audiovisual, entre otros),
sean gestionados de manera que faciliten la operacién de la entidad, el desarrolio
de sus funciones, la seguridad y proteccion de la misma, todo ello garantizando la
trazabilidad. Asi mismo, que esta informacion se difunda y transmita a través de
multiples canales de|comunicacién, tanto a los ciudadanos a quienes dirige sus
bienes y servicios (grupos de valor), a quienes tienen algun interés en su gestion
(grupos de interés) y a todos los servidores que laboran en la Entidad.

i |
Especialmente, se re+::omienda trabajar en los siguientes factore;s criticos de éxito
para el fortalecer estal‘ dimensién en la entidad: : :

’ \

+ Gestién documenftal soportada en la Tabla de Retencién Documental (TRD) y
del Programa de Gestién Documental (PGD) de la entidad.

* Gestion de los rie'sgos de seguridad y privacidad de la informacién conforme a
la metodologia pI'Tlnteada por la entidad

* Mecanismos parg asegurar la trazabilidad sobre las transacciones realizadas
en los sistemas de informacién ‘ )

* Publicacién de Iat; informacién de la entidad en su sitio web u otro espacio
accesible para los ciudadanos

* Acciones de diélobo implementada a través de multiples canales y mejora de Ia
gestion a partir de; la retroalimentacion de los grupos de valor.

o] P
DIMENSIONES Y POLITICAS DE LA | QUITILES
' enTipap | SRUPO '
PAR
Dimensién de Informacién y Comunicacian 71 94,4 w 1
Politica de Gestién Documental 68,6 95,8 1
Politica Transpai’encia, Acceso a la '
- . L 68 91,2 . 1
Informacidn y lucha contra la Corrupcicn ;

El puntaje obtenido por la Entidad en la dimensién de Dimensic’:n% de Informacién y

Comunicacion, corresponde a 71 puntos; el puntaje maximo aicanzado por alguna

de las entidades que: forma parte del grupo par, corresponde a 94.4 puntos; la

ubicacion de la Entidad de acuerdo con el puntaje obtenido corresponde al quintil 1,
! | ‘ 4
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es decir, el desempeqo alcanzado en la dimensién, indica que la entidad cuenta con
un resultado que la posiciona dentro del 20% de los puntajes mas bajos del grupo

par. ‘
|

Dimensién de Gestién del Conocimiento y la Innovacién

MIPG contempla la Gestién del Conocimiento y la Innovacion como una dimension
que fortalece de forma transversal a las demas dimensiones, ya jque reconoce que
el conocimiento quel se genera o produce en una entidad es clave para. su
aprendizaje y su evolucion. Por ello, es importante que en la entidad todos los datos,
informacion, ideas, investigaciones Yy experiencias que se generan, se documenten
y estén disponibles y de facil acceso para todos los servidores.

En esencia MIPG busca que las entidades aprendan de sus propias experiencias y
propicien el desarrollo de acciones para compartir el conocimiento entre los
servidores publicos, con el objetivo de garantizar su apropiacién yaprovechamiento,
asi mismo, promueve la construccién de una cultura de anélisis y retroalimentacién
para el mejoramiento |continuo. 5

para el fortaiecer esta dimension en la entidad:

* Analisis periédico de Ios indicadores de gestion

* Gestidn documental acorde con la normativa y las instrucciones del Archivo

- General de la Nagion o i -

* Frecuencia de la induccién y reinduccion .

* Mejoramiento del clima laboral para fomentar una mayor productividad y
generacion de conocimiento ) _

» Transferencia de conocimiento de los proveedores y contratistas hacia la
entidad. |

Especialmente, se recomienda trabajar en los siguientes factores criticos de éxito

DIMENSIONES Y POLITICAS DE LA i | QUITILES
| enTIDAD| SRUPO
; PAR
Dlmensmr! fie Gestion del Conocimiento y 68,2 875 | 1
la Innovacién ‘ |

Dimensién de Contrti:l Interno

MIPG concibe al Control Interno como la dimensin que permite asegurar
razonablemente que !!a\s demas dimensiones cumplan su propésito, al promover el
disefio y aplicacion de acciones, métodos y procedimientos de control y de gestion
del riesgo, asi como mecanismos para su prevencion y evaluacion. Por ello, es
importante que la entidad implemente el Modelo Estandar de Control interno, que
es el instrumento a través del cual se materializa esta dimension; es importante
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sefialar que se cuenta} con una nueva estructura del MECI la cual se fundamenta en
cinco componentes, a saber: ;

ambiente de control, z
administracion|del riesgo,

actividades de i’control,

informacion y comunicacion y

actividades de \monitoreo.

OThWN

Esta esfructura estd acompafiada de un esquema de: asignacion de

responsabilidades y roles para la gestion del riesgo y el control, el cual se distribuye

en diversos servidores de la entidad, no siendo ésta una tarea exclusiva de las
" . . |

oficinas de control interno:

Linea estratégica, corrformada por la alta direccién y el equipo directivo;

Primera Linea, conformada por los gerentes publicos y los lideres de proceso;

Segunda Linea, conformada por servidores responsables de monitoreo 'y evaluacion
de controles y gestion del riesgo (jefes de planeacién, supervisores e interventares
de coniratos o proyect;os, comités de riesgos donde existan, comité de contratacién,
entre otros); y i : : -

Tercera Linea, conformada por Ia oficina de control interno.

Especialmente, se recomienda trabajar en los siguientes factores criticos de éxito
para el fortalecer estajdimension en la entidad:

* Compromiso de I3 alta direccion con el sistema de control interno

* Seguimiento a la gestion del riesgo por parte de la oficina de planeacion

* Monitoreo a ios controles de los riesgos | |

* Utilidad de la pblitica de administracion de riesgos para determinar la
probabilidad de oéurrencia de los riesgos y su impacto :

* Gestién de los riesgos de seguridad y privacidad de la informacién conforme a

la metodologia pla?nteada por |la Entidad.

El puntaje obtenido por la Entidad en la dimensién de Dimensién Control Interno,
corresponde a 70.8 \puntos; el puntaje maximo alcanzado por alguna de las
entidades que forma parte del grupo par, corresponde a 88.5 puntos; la ubicacion
de la Entidad de acuerdo con el puntaje obtenido corresponde al quintil 1, es decir,
el desempefio alcanzado en la dimensién, indica que la entidad cuenta con un
resultado que la posicwona dentro del 20% de los puntajes mas baj’os del grupo par.

| T
DIMENSIONES Y POLITICAS DE LA GRUPO QUITILES
| ENTIDAD
: PAR |
Dimensién de Control Interno 70,8 885 1
| :




Componente de Ambiente de Control 60,2 86,6

Componente de Gestion de Riesgo 68 84,5
Componente de Actividades de Control 72,3 S0
Compo_nen_te’e de Informacién y 68,6 92 1
Comunicacién :

Componente de Actividades de Monitoreo 66,1 37,8 1

De los 23 puntajes obtenido en el FURAG, 21 se muestran en los porcentajes mas
bajos en el sector, lo que supone un reto mayor para la Entidad en el cumplimiento
de cada una de las politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

La Entidad ain no harealizado los autodiagnosticos ni ha establefcido los planes de
accion, como se relaciona en la evaluacién el Plan de Mejoramiento del Sistema
Integrado de Gestion — SIG.

EVALUACION GENERAL DE LA GESTION

Al analizar la matriz de Evaluacién Integral de la gestion se puede apreciar que de -
los 11 criterios de evq'luacién determinados por la Oficina de Control Interno para la
vigencia 2018, 6 de ellos se encuentran en el rango de satisfactorio (55%), 23 en
una escala de evaluacion adecuada (27%) y 2 en insuficiente (18%).
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nmu_.._._l._.bUUm DBTENDOS EN LA EVALUACION
“DEPENDENCIA S

OFICINA DE REGISTRO % o %
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ErEE e -
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RESULT]
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%
SECRETARIA B 5
DIRECTION ESTANDARES DESERVIEICS BE

!

BIRECT ‘.éﬂ ABTAMISTRATIVA

CI0K REG 1ONAL ABRONAUTICN CUK DIRAMARDA
DIRECTIGN REGIDNAL AERCKAUTICE META
RESCIGN DE MEFRAZSTRUSTURS AERDPORTL ARIA
OFIEMA DI RECISTRO

TIRECCICH FINANEISAA
SECRETARIR SISTEMAS CPERACICHALES
SECKETARTA GENERAL

DIRECCICH DE INFIRBIATICA

OFICINA DETRAKSPORTE

ECJnJDuD OPERACICNAL ¥ DE LA AVIACION TIVIE
;.zac:.ctc\‘ AEREA ¥ SERVICIOS AERCIORTUARIDS
DIRECLICH DE TALENTO BUMAND

OFICINA ASESORE duRiTiCR

DIRECTICN DE SERVICIOS AFAGR DRTU ARIDS

DIREGTION DETSLECOMURICATIONES ¥ AYUDAS ALK NAV ASRER

DIRECGH

DFITING ASESORA D PLANEACID!
OFICINA COMERSLALIZACIEN E 11 VERSION
CIRECCIN REGION AL ABACH AL TICA WALLE

O REG ICRAL ASRCNAUTICN KTE DE SANTAKDER

DIRECCICN DE ESTANDARES BEVLELD

CENTRO DE ES‘I’UD!IC\C ERONAUTICE:
OFEMA RECCRTRCL 18

Los criterios de evaluacién de gestion encontrados con desempefjo insuficiente son:

* Medicion de Indlcadores de Gestién y

 Plan de Mejoramiento del Sistema Integrado de Gestién, como se muestra

en la siguiente

graﬁca

RECCICH DE SERVIZICS & La NAVEGACION AEREs

BIRECEICN REGICHALASRCNAUTICA ANTICOLL '
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T\”VEL DE CUMPLIMIENTO POR CRITERIO DE EVALUACION

v QB e meom e e Lo g . ‘ . S g

g e

T

Ejecucidn Presupue stal
EecudtntleReservas 2017
Evaluacion Acuerdo de Gestian
Ejecucién Plan de Mejorarmionts MEC] &;ﬁ
Plan de pfejoramiento SIG
Plan de Mejoramiento SGSST
Respuestas a Derechosde Pelicion’

Ejacitcidn Plan de Mejoramiento Contsalaria
Cumplimiento Indicadores de Gestion

f Ejecucion Plan de Accién - Compromisos Estratégico
. Evalugcion del 10% de 3a EDL 2018 realizado porla0ocC|

Los cuales requieren mayores niveles de apropiacién y compronjiso para lograr su
fortalecimiento. i

Con desempefio medio se encuentran:

» Ejecucion Presupuestal,
» Plan de Mejoramiento del Sistema de Control Interno PM OCI Y,
* Plan de Mejoramiento de!l Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo PM SGSST. '
| s
Que, aunque se encuentra con un comportamiento superior, es ;i:osible mejorar su
gestion lo cual jalonara el mejoramiento en el desempefio Institucional.

La gestion Institucional ha presentado avances y retrocesos en los diferentes
criterios evaluados, e ‘ idenciando avances en; i
|

Ejecucion de C‘ompromisos Estratégicos, '

Ejecucion pres?puestal, aunque el presupuesto 2018 fue menor con respecto
al 2017,

Evaluacion del J10% de la Evaluacion del Desempefic Laboral,

Gestién Plan de Mejoramiente OCI ?

Gestion Pian de Mejoramiento del SIG y

Medicion de saiisfaccién del cliente, aunque las metodologias de evaluacion
fueron distintaq;. -
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Disminucién die gestion en:

e Ejecucion de ﬁeservas Presupuestales,
Medicion de Indicadores de Gestion y

|
indice de transparenCIa reportado por la Secretaria de Transparenma

\ |
Situaciones que mwtan a emprender acciones que permltan avanzar en esfos temas
durante la vigencia 2019 y lograr la mejora propuesta por la Entidad.

SONIA MARFTZ} Mﬁ\CHADo CRUZ
Jefe Oficina de Control Interno

Proyectd: Isleny Lopez Chafquea, ?L;T
Katherinne Michelle Diaz Pinilla]
Reviso: William Hernando Zabaleta Rangel.
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