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Estimada Secretaria,

En desarrollo de las funciones a cargo de la Oficina de Control Interno y el Plan Anual de
Auditoria, me permito remitir el Informe del asunto que contiene los resultados de la
Evaluacién a la Gestion de las 10 dependencias de la Secretaria durante la vigencia 2024,
en relacién con los compromisos frente a las metas del Plan Distrital de Desarrollo, los
planes operativos, los indicadores de gestién, el plan de mejoramiento institucional, la
gestion de riesgos y la atencién de peticiones, quejas, reclamos, denuncias, sugerencias y
requerimientos de Entes Externos de Control.

Cordial saludo,
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ROSALBA GUZMAN GUZMAN
Jefe Oficina de Control Interno

Anexos: Informe Evaluacion de Gestién por Dependencias 2024
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Nota: Por responsabilidad ambiental no imprima este documento. Cuida los recursos naturales, ahorra agua y energia.
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SECRETARIA DE
DESARROLLO
ALGALDIA MAYOR ECONOMICO

DE BOGOTA DC.

INFORME EJECUTIVO
EVALUACION INSTITUCIONAL DE GESTION POR DEPENDENCIAS

2024
Calificacion Calificacion Calificacion
DEFENDIENC GxD 2022 GxD 2023 GxD 2024

OAP 90% 93% 88%
OAC 97% 92% 92%
OCl 83% 98% 98%
OCDI 83% 77% 94%
0J 71% 76% 93%
DGC 82% 90% 81%
DDEE 87% 77% 86%
DCBR 85% 82% 94%
DERAA 78% 85% 96%
DEDE 82% 89% 98%

ASPECTOS GENERALES

OBSERVACIONES

De acuerdo con la informacion reportada por la OAP, durante 2024 las
dependencias que tuvieron a cargo el liderazgo de proyectos de inversion
gestionaron 83 metas proyecto en los dos Planes Distritales de Desarrollo que
estuvieron vigentes: Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del
Siglo XXI y Bogota Camina Segura; frente a las cuales se registré un nivel

Proyectos de consolidado de cumplimiento equivalente al 96%

inversion
En su mayoria, las metas presentaron una ejecucion fisica y presupuestal
alineadas; sin embargo, se evidenciaron algunas con un nivel de sobre
ejecucidn superior al 20% de la programacion de magnitud fisica, lo que podria
interpretarse por los grupos de valor como falencias en su planeacion.

Las dependencias que desarrollaron este tipo de Planes durante la vigencia
fueron DGC y OCI cuyos planes se conformaron de 404 actividades, frente a
las cuales se evidencid6 un nivel de cumplimiento del 81% y 99%
respectivamente.

Planes
operativos | Se considera importante que las dependencias que tienen a cargo estos
planes se aseguren que las acciones formuladas sean de resultado més no de
medio, pues este gran volumen de compromisos representa una carga
operativa importante no solo en la ejecucion sino en la organizacién y reporte
de evidencias que den cuenta de su desarrollo.

Durante 2024 las dependencias aplicaron 41 indicadores de gestion frente a
los cuales se observo que, en su mayoria, guardan relacion con los objetivos
de los procesos institucionales y alcanzaron una calificacion consolidada del
78%. Se resalta la mejora en la gestion de este item, en lo relacionado con el
disefio, reporte y cumplimiento de metas; sin embargo, se requiere revisar

Indicadores de
gestion
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SECRETARIA DE
DESARROLLO
ECONOMICO

ASPECTOS GENERALES

OBSERVACIONES

algunos indicadores que continGan presentando falencias en sus objetivos,
férmulas y reportes.

De otra parte, se recomienda revisar los casos en los que no se alcanzo la
meta definida para el indicador, con el fin de establecer las causas e
implementar las acciones necesarias para lograr el propésito que buscan las
dependencias con estas mediciones.

Durante la vigencia 2024 este plan se conformé de 31 acciones de mejora
producto de las evaluaciones independientes realizadas por la Oficina de
Control Interno (3ra linea de defensa) y las auditorias y seguimientos
realizados por la Contraloria de Bogota y la Veeduria Distrital.

De acuerdo con la informacion recopilada para la evaluacion de gestion por
dependencias, el Plan de Mejoramiento Institucional alcanzé un nivel de
cumplimiento del 94% al cierre de 2024; quedando pendiente por finalizar 2
compromisos con los entes externos de control (1 con Contraloria de Bogota
y 1 con Veeduria Distrital). Este resultado es producto de la gestion y controles
aplicados por la 1ra linea de defensa, asi como el monitoreo de la 2da linea y

Plan de P ; .
la evaluacion independiente de la 3ra linea.

4 mejoramiento

institucional . .
Debe tenerse en cuenta que las acciones de mejora formuladas para atender

las evaluaciones y seguimientos realizados por los Entes Externos de Control
seran evaluadas por estos para determinar su efectividad; tomando como
base la reiteracion de situaciones que han sido objeto de hallazgos u
observaciones en ejercicios de control realizados en vigencias anteriores.

En virtud de lo anterior, la OCI reitera la recomendacion a las dependencias
de la Entidad, de formular acciones de mejora con una perspectiva de
sostenibilidad en el corto, mediano y largo; de tal forma, que se incorporen al
sistema de control institucional y se apliquen en la cotidianidad de las
operaciones.

Durante 2024 las dependencias administraron 51 riesgos de gestion y
corrupcion, junto con 90 controles asociados a estos. Dicha gestién se realizé
atendiendo lo dispuesto en la Politica de Administracion de Riesgos de la
SDDE y los lineamientos técnicos definidos por el Departamento
Administrativo de la Funcién Puablica.
5 Ge_stlon de En desarrollo de las evaluaciones a la gestion del riesgo, adelantadas por la
riesgos . ; : : g

OCI durante la vigencia, se observaron falencias en la identificacion de
riesgos, analisis de causas y disefio de controles; razén por la cual la 2da linea
de defensa desarroll6 un plan de acompafiamiento y asesoria a la 1ra linea
gue conllevo a la actualizacién de las matrices de riesgos de los 17 procesos
institucionales.
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ASPECTOS GENERALES

OBSERVACIONES

Asi mismo, se evidenci6 el cumplimiento de las responsabilidades asignadas
a las lineas de defensa; sin embargo, se requiere implementar estrategias que
permitan una mayor visibilidad, posicionamiento e injerencia de las Oficina
Juridica y la Direccion de Gestion Corporativa como actores de segunda linea
de defensa en materia de gestion contractual, servicio al ciudadano y
seguridad de la informacion, respectivamente.

De acuerdo con las evidencias recopiladas, este item alcanzé una calificacion
consolidad del 95%.

Se recomienda a todas las dependencias revisar permanentemente las
matrices de riesgos de los procesos que lideran, con el fin de asegurar que los
riesgos identificados se gestionen técnicamente y que esta gestion se adapte
a los cambios de contexto que puedan presentarse. Asi mismo, revisar y
atender las responsabilidades que les fueron asignadas en la Politica de
Administracion de Riesgos, de acuerdo con el esquema de lineas de defensa.

Durante la vigencia 2024 las dependencias gestionaron 6.812 peticiones,
quejas, reclamos, denuncias y sugerencias, incluidos los requerimientos de
los Entes Externos de Control, alcanzando un nivel de oportunidad equivalente
Tramites al 97%. Se resalta la mejora en la gestion de este item por parte de OJ, OCDI
PQRS Yy y las Direcciones Misionales.
requerimientos
de EEC Se recomienda a las dependencias revisar los casos atendidos
extemporaneamente e implementar acciones que aseguren la respuesta a las
PQRDS y/o requerimientos de entes externos de control, en los términos
establecidos en la normatividad o definidos por estos 6rganos.

Adjunto a este informe ejecutivo se encuentran las evaluaciones realizadas por la OCl a la
gestion adelantada en 2024, por parte de las 10 dependencias de la Entidad.

ROSALBA GUZMAN GUZMAN
Jefe Oficina Control Interno

Nota: Por responsabilidad ambiental no imprima este documento. Cuida los recursos naturales, ahorra agua y
energia.
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CCONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO
Oficina Asesora de Planeacion
1 de enero a 31 de diciembre de 2024

1. ENTIDAD:

Secretaria de Desarrollo Econémico

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Planeaclon Estratégica
Definir para ejecucion y de los planes, programas y proyectos institucionales mediante la aplicacion de metodologias e instrumentos de planeacion y monitoreo para facilitar el cumplimiento de la misi6n, vision y objetivos institucionales y aportando a la mejora continua de la entidad. (Fuente de|
informacion base: Intranet SIG MIPG Carac!enzacmn V1. Consulta - 28/01/2(

Alcance Proceso Planeacién Estratégica
Aplicaa todos los procesos de la Secretarfa Distrital de Desarrollo Econémico. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacién v1. Consulta - 28/01/2025)

Alineacién Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG
Esta dependencia tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de 10 politicas de desempefio institucional durante 2024: "Planeacién de procesos - pacion ciudadana en la gestién publica - y evaluacién del d
\a informacicn pibica y lucha contra la corrupcion - Gestion del conocimiento y la innovacién - Control Inter”.(Fuente Acta Comité Institucional de Gestion y Desempeno No. 10 del 06-jun-22 y Resolucion 1734 del 25-0ct-2024)

acceso af

medicion indice de 2023-2024
Las 7 politicas de desempefio institucional lideradas por la OAP fueron evaluadas a través de FURAG en la vigencia 2024, de las cuales 5 presentaron mejora en los resultados de la evaluacion del desempefio institucional por la vigencia 2023, en comparacion con 2022; obteniendo los incrementos més representativos en las politicas de:
"Transparencia, acceso a la informacion y lucha contra la corrupcion” que mejoré en 4,2 puntos porcentuales y "Control Interno” con una mejora de 6.7 puntos. Como parte de la gestion realizada por esta dependencia, durante 2024 llevo a cabo una estrategia para identificar, organizar, validar y reportar la informacion requerida por laf
evaluacion de desempefio institucional 2023 con alcance a todas las dependencias de la Secretaria, o que brindé un mayor grado de aseguramiento sobre la calidad de la informaci6n y fue determinante en la mejora de la calificacion obtenida para 15 de las 17 politicas evaluadas a través de FURAG. Fuente de informacion base:
Resolucion SDDE 1734 de 2024 - Reportes DAFP Mediciones del indice de desempefio institucional 2022-2023 evaluados en 2023-2024.

. DE ~Pl: ias con Gerencia de Proyectos de Inversion) DESCRIPCION - OBJETIVO GENERAL - OBJETIVO ESPECIFICO

PDD - Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del Siglo XXI - Periodo 01 de enero a 31 de mayo de 2024
Proyecto 7843 - Fortalecimiento de la planeacién institucional a través del incremento del desempefio en el sistema de gestion de la Secretarfa de Desarrollo Econémico de Bogota.

PDD - Bogota Camina Segura - Fenodo 01 de julio a 31 de diciembre de 2024
Proyecto 8166 - para mejorar la sostenibilidad del sistema integrado de gestién, bajo estandares del MIPG en Bogota D.C

5. MEDICION DE RESULTADOS

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
5.1 GESTION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION (PI) 50%
PI7843
’ ; } MF:1/1 De acerdo alo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relacion con lo
Meta Proyecto (K)1 Fortalecer 100 % de Ia politica de participacién ciudadana en la gestién piblica. RS, 100,00% progtamads pars 3024 e s Hatods § PIESUEES,
v L i De acuerdo alo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relaci6n con Io
Meta Proyecto (K)2 Fortalecer 100 % de Ia polfica de transparencia, acceso a la informacien pablica y lucha contra la corrupcion. 100,00% programatio para 3024, oS fsieos y presupeataIes,
’ ; MF:1/1 De acerdo alo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relacién con lo
Meta Proyecto (K)3 Fortalecer 100 % de Ia poltica de planeacion institucional Ry a0 460 100,00% progtaTads pars 3004 e s Hatods § PIESUE S,
o é MF:1/1 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzo un nivel de cumplimiento del 100% en relacién con lo|
Meta Proyecto (K)4 Fortalecer 100 % de Ia politica de gestion del conocimiento e 55 100,00% et b 3074, o G minon fsioas y rosumeatalen
’ MF:1/1 De acuerdo alo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relacién con Io
Meta Proyecto (K)5 Fortalecer 100 % de la politica de seguimiento y evaluacion institucional RE: 462 1462 100,00% programado para 2024, en érminos fisicos y presupuestales.
P1 8166
2278 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzo un nivel de cumplimiento del 102,74% en relacion]
1. Lograr al menos una calificacion de 90 Punto(s) en el indice de desempefio institucional. MF: o) zgo 100,00% con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales. Esta meta presento sobre ejecucion del
PRE: 1 6% en la magnitud fisica programada para la vigencia.
2. Cumplir el 100 Porciento de las acciones que son responsabilidad de la OAP dentro del plan de la poliica de gestion del MF:1/1 06.76% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 96,76% en relacién con|
conocimiento e innovacion. PRE: 159/ 170 d lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
. MF:10/10 De acuerdo alo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento del 95,76% en relacion con)
3. Realizar seguimiento a 10 Proyecto(s) de inversion de la entidad. PRE: 270/ 295 95,76% o programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
MF:1/1 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 92,31% en relacion con|
4. Implementar el 100 Porciento del plan institucional de participacion y rendicion de cuentas de la entidad. PRE: 704,832 92,31% lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
. . MF:1/1 De acuerdo alo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento del 98,62% en relacion con)
5. Desarrollar el 100 Porciento del proceso de planeacion a través de los instrumentos que se definan. S 98,62% o programado parn 2054, e minga faion y resumestalos
A. CALIFICACION GESTION DEL PROYECTO DE INVERSION (PI) 49%)|
5.2 GESTION DE LA DEPENDENCIA 50%

INDICADORES DE GESTION

DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS

« Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite identificar aspectos|
frente a los cuales se requiera emitir lineamientos para mejorar el desempefio de la Entidad en los diferentes,

Nombre delindicador: indice de Desempefio Institucional. planes, programas y proyectos asociados a los objetivos institucionales

Formula: Resultado de la medicion del FURAG
(Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion).
Periodicidad de medicion: Anual

Tipo de indicador: Efectividad

Meta: 89%

-« Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: El objetivo del indicador no tiene relacion con sus variables de
75% diserio (nombre, formula y meta)

- Cumplimiento del reporte - 25%: La medicién se reporté de acuerdo con la periodicidad definida en la HV)
del indicador

- Cumplimiento de la meta - 25%: Se superd la meta del indicador, fijada para la vigencia

-+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite identificar aspectos|
frente a los cuales se requiera emitir lineamientos para mejorar la ejecucion del presupuesto asignado a los|
diferentes proyectos de inversion.

Nombre del indicador: - Seguimiento a la ejecucion| - Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: El objetivo del indicador no tiene relacién con sus variables de

Proceso institucional: Planeacion estratégica presupuesial disefio (nombre, formula y meta)
9 Férmula: Nimero de informes de seguimiento a lal

ejecucion presupuestal acumulados en el afo. 2 ) . -
Criterios de evaluacion: Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - Disefio (Hoja de vida del indicador) - Cumplimiento del| periodicidad de medicion: Mensual 5% + Cumplimiento del reporte - 0%: La medicion se report6 para 10 de los 12 meses de la vigencia, quedando
report limiento de la met pendiente noviembre y diciembre 2024. Adicionalmente, no se emitieron informes de seguimiento a la|
eporte - Cumplimiento de la meta Tipo de indicador: Eficacia 6 6 6

ide ejecucion presupuestal como lo establece Ia formula del indicador, pues en su lugar se reportd las actas de los|
Euente base de informacién: Aplicativo SIGEST eta: Comités Institucionales de Gestion y Desempeiio en las que se documentd la presentacion del avance en lal

ejecucion presupuestal, entre otros temas.

+ Cumplimiento de la meta - 0%: No se cumplié la meta del indicador, fijada para la vigencia

-+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite identificar aspectos|
frente a los cuales se requiera emitir lineamientos para mejorar la ejecucion de los diferentes proyectos de

Nombre del indicador: Seguimiento a la ejecucion de los| inversion.
DE.

proyectos de inversion de la SDI
Formula: Nimero de reuniones de seguimiento al
desempefio de los proyectos de inversion de la entidad 25%
Periodicidad de medicion: Mensual
Tipo de indicador: Eficacia

Meta: 12

+ Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: El objetivo del indicador no tiene relacion con sus variables de|
disefio (nombre, férmula y meta). De otra parte, la férmula del indicador se enfoca al desarrollo de reuniones
no a los proyectos con seguimiento.

- Cumplimiento del reporte - 0%: La medicion se reporto para 9 de los 12 meses de la vigencia, quedando
pendiente octubre, noviembre y diciembre 2024.

- Cumy

nto de la meta - 0%: No se cumplié la meta del indicador, fijada para la vigencia

Calificacion Indicadores de Gestion 8%l
GESTION PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Criterios evaluado:

colones cuya ejecucion deba finalizar en 2024 Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 5 acciones en el marco del Plan de Mejoramientol

100%
Fuente de informacion: Informes de evaluacién independiente 3ra Linea de Defensa Institucionl, as cuales se ejecutaron en un 10
Calificacion Plan de Mej; i ituci 15%)
GESTION DE RIESGOS 10%

Responsabilidades 1ra Linea de Defensa: Durante 2024 Ia dependencia identificé y valoro los riesgos que)
pueden afectar el cumplimiento de las metas y objetivos a cargo, cerrando la vigencia con 4 riesgos del
gestion. De acuerdo con los monitoreos realizados por 2da Linea de Defensa, la dependencia requiere adoptar
mejoras en relaci6n con la aplicacion de controles y sus evidencias, asi como frente a la ejecucion de planes|
de accion. En relacion con los resultados de la evaluacion realizada por la 3ra Linea de Defensa, laj
100% identificacion y valoracion de riesgos presents deficiencias frente a los lineamientos técnicos definidos por el
DAFP, razén por la cual la dependencia revisd, ajusto y actualizo su matriz de riesgos, resaltando que nol
administro riesgos de corrupcion.

Criterios de evaluacion: Cumplimiento de responsabilidades asignadas en la Politica de Administracin de Riesgos segin la linea de defensa a la que se encuentren vinculados (dentificacion y|
valoracion de riesgos, seguimiento 1ra LD, monitoreo 2da LD, evaluacion 3ra LD)

Fuente de informacion: Informes de monitoreo 2da Linea de Defensa e Informes de evaluacion independiente 3ra Linea de Defensa

Responsabilidades 2da Linea de Defensa: La dependencia monitore6 la gestion de riesgos para todos los|
procesos institucionales, de acuerdo con lo definido por el CICCI y la Politica de Administracion de Riesgos.

Calificacion Gestion del Riesgo 10%)
ATENCION DE PQRDS Y REQUERIMIENTOS DE ENTES EXTERNOS DE CONTROL 5%

portunidad en la atencién de PQRDS asignadas cuyo plazo vencio en 2024 y aquellas con vencimiento en 2025 pero con respuesta emitida en 2024
Euente de informacién: Relacién de PQRDS por dependencia, suministrada por la Direccion de Gestion Corporativa

Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la gestion de 161 PQRDS y requerimientos de Entes Externos de|

98% i6
REQUERIMIENTOS EEC Control, de los cuales atendi6 oportunamente el 98%
Criterios evaluados: Oportunidad en la atencion de requerimientos de Entes Externos de Control asignados cuyo plazo vencio en 2024
Euente de Relacion de de Entes Externos de Control gestionados durante 2024, suministrada por el Despacho y la 3ra Linea de Defensa
Calificacion Atencién de PQRDS y Requerimientos de EEC 5%|
B. CALIFICACION GESTION DE LA DEPENDENCIA 38%)

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A+B)| 88%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA GESTION DE LA DEPENDENCIA:

La calificacion de la gestion de esta dependencia durante la vigencia 2024, disminuyé en 5 puntos porcentuales en relacion con el afio anterior, debido principalmente a los resultados de la valoracion sobre los indicadores de gestion. Se resalta la mejora en los resultados frente a la gestion del plan de mejoramiento institucional y de sus|
responsabilidades como primera y segunda linea de defensa.

- Proyectos de inversion: De acuerdo con la informaci6n reportada por la OAP, con corte a Diciembre de 2024, esta dependencia present6 un cumplimiento del 98% frente a las metas que le fueron encomendadas en los Planes Distritales de Desarrollo “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del Siglo XXI*y “Bogoté caminal
segura’, resultado que representa un 49% en la evaluacion de la gestion para 2024.

+ Indicadores de gestion: De acuerdo con la informacién reportada en el aplicativo SIGEST, esta dependencia manejé 3 indicadores de gestion, frente a los cuales se observaron inconsistencias en cuanto a su disefio, el reporte de mediciones segiin sus hojas de vida y el cumplimiento de las metas definidas para estos.

- Gestién del plan de La atendid los isos que le fueron asignados en el Plan de Mejoramiento Institucional.
+ Gestion de riesgos: Durante la vigencia 2024 la dependencia cumplio con los compromisos que le fueron asignados en la Politica de Administracion de Riesgos, en sus roles de primera y segunda lineas de defensa

- Tramites PQRS y de EEC: La atendié el 98% de las solicitudes que recibié durante la vigencia.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
+ Proyectos de inversion: Mantener las actividades de control aplicadas durante Ia vigencia, para asegurar razonablemente que la magnitud fisica y el presupuesto asignado a las metas de los proyectos de inversion, se ejecuten arménicamente.

- Indicadores de gestién: Revisar la consistencia de informacion sobre el disefio del indicador y ajustar o que se requiera, para adecuarlo a las necesidades de la dependencia. Asi mismo, revisar la formula de calculo de los indicadores para alinearla al propsito que busca alcanzar la dependencia con las mediciones. Finalmente, revisar,
unto con los lideres de proceso, el tipo de indicador para aquellos en los que la medici6n se refiere a atencion de solicitudes, con el fin de determinar si corresponden a indicadores de Eficacia o de Efectividad (Casos OAC-0J)

+ Gestion del plan de mejoramiento institucional: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el cumplimiento de los compromisos asignados en el Plan de mejoramiento institucional

- Gestién de riesgos: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el cumplimiento de las responsabilidades asignadas en la politica de administracién de riesgos de la SDDE, atendiendo los técnicos del D istrativo de la Funcion Pdblica DAFP.

- Tramites PQRDS y requerimientos de EEC: Continuar con el mejoramiento de las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para aumentar el nivel de atencion oportuna frente a las solicitudes recibidas de los diferentes grupos de valor.

8. FECHA DE EVALUACION: 07 de febrero de 2025

9. FIRMA:

/
Rosalba Guzman Guzman
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO
Oficina Asesora de Comunicaciones
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

1. ENTIDAD:

Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Gestion de Comunicaciones
Desarrollar las estrategias de comunicacion de la SDDE con el fin de difundir oportuna y efectivamente la informacién a sus diferentes puablicos objetivos, a través de los canales y recursos disponibles en el marco de las metas y apuestas|
contenidas en el Plan Estratégico de Comunicaciones de la vigencia (PECO). (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacién v7. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestién de Comunicaciones
El proceso inicia con la recepcién de la informacion, produccion de mensajes, realizacion de piezas gréficas, definicion de estrategias, recursos y termina con la divulgacion a través de los canales de comunicacion internos y/o externos,
seglin grupos objetivos a impactar (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v7. Consulta - 28/01/2025)

Alineacién Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE. (Fuente de informacion base: Resolucion SDDE 1734 de 2024)

Resultados medicion indice de desempefio institucional 2023-2024
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacién de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE; razén por la cual no se tomaron resultados de la medicién del desempefio institucional 2023-2024. (Fuente
de informacion base: Resolucién SDDE 1734 de 2024)

4. GESTION DE LA DEPENDENCIA 100%
INDICADORES DE GESTION 33%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
+ Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite identificar el
comportamiento de los seguidores de la Entidad en sus redes sociales, lo que brinda informacién para
Nombre del indicador: Seguidores en redes sociales institucionales tomar decisiones sobre |a estrategia de comunicacion a través de este canal.
Formyla: (Sumatoria sgguldore_s red_es socnalgs (mes vigencia af:tual) + Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: El objetivo del indicador no tiene relacién con sus variables|
(seguidores redes sociales (vigencia anterior)) / redes seguidores| de disefio (nombre, férmula y meta)
sociales (vigencia anterior) x 100 75% ' Y )
o » iierl)og::ilg:?cggor:eg;g:t:i:i:dh;lgnsual * Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se reporté de acuerdo con la periodicidad definida en laj
PTOCESP IOSIIIUCIO"INZ Gestion de Msta' 20% . HV del indicador; sin embargo no la unidad de medida reportada fue consistente, pues en algunos meses
comunicaciones : © se registrd el incremento en términos porcentuales y otras en nimero de seguidores.
Criterios de evaluacion: Alineacion « Cumplimiento de la meta - 25%: Se superd la meta del indicador, fijada para la vigencia
del indicador con el objetivo del
Proceso - Disefio (Hoja de vida del
indicador) - Cumplimiento del reporte * Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite monitorear el grado
Cumplimiento de la meta de atenci6n de las solicitudes de comunicacion interna, brindando informacion para tomar decisiones sobre|
. . la estrategia de comunicacién al cliente interno.
Fuente base de informacion: Nombre del indicad Acci a o
Aplicativo SIGEST ombre del indicador: Acciones de comunicacion interna . Dice ) ) - oo - . . . )
Pt Soltcestens Sl e 10 Dt S ador el s s g sl
Periodicidad de medicién: Mensual 75% y prop p a !
"\I;ilgtc;ldgolnzdlcador: Eficacia * Cumplimiento del reporte - 25%: La medicién se reporté de acuerdo con la periodicidad definida en laj
. HV del indicador.
* Cumplimiento de la meta - 25%: A pesar que algunos meses no se cumplié la meta propuesta para el
indicador, frente al total de solicitudes recibidas se atendié el 90,1%
Calificacion Indicadores de Gestion 25%

GESTION PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 0%

Criterios evaluados: Acciones cuya ejecucion debia finalizar en 2024 . . " .
E——— va el Durante 2024 la dependencia no tuvo a cargo la ejecucion de acciones en el marco del Plan de

. i A . o Mejoramiento Institucional.
Fuente de informacién: Informes de evaluacion independiente 3ra Linea de Defensa "

Calificacién Plan de Mejoramiento Institucional

GESTION DE RIESGOS 33%

Responsabilidades 1ra Linea de Defensa: Durante 2024 la dependencia identificé y valord los riesgos|
que pueden afectar el cumplimiento de las metas y objetivos a cargo, cerrando la vigencia con 2 riesgos de|
gestion. De acuerdo con los monitoreos realizados por 2da Linea de Defensa, la dependencia requiere|
100% adoptar mejoras en relacion con el disefio y aplicacién de controles y sus evidencias, y la ejecucién de|
planes de accién. En relacion con los resultados de la evaluacion realizada por la 3ra Linea de Defensa, la|
identificacion y valoracion de riesgos present6 deficiencias frente a los lineamientos técnicos definidos por|
el DAFP, razén por la cual la dependencia revisd, ajusté y actualizé su matriz de riesgos.

Criterios de evaluacién: Cumplimiento de responsabilidades asignadas en la Politica de Administracion de
Riesgos segtn la linea de defensa a la que se encuentren vinculados (Identificacion y valoracion de riesgos,
seguimiento 1ra LD, monitoreo 2da LD, evaluacion 3ra LD)

Fuente de informacién: Informes de monitoreo 2da Linea de Defensa e Informes de evaluacién independiente
3ra Linea de Defensa

Calificacion Gestion del Riesgo 33%)
ATENCION DE PQRDS Y REQUERIMIENTOS DE ENTES EXTERNOS DE CONTROL 33%
PQRDS

Criterios evaluados: Oportunidad en la atencién de PQRDS asignadas cuyo plazo vencié en 2024 y aquellas|
con vencimiento en 2025 pero con respuesta emitida en 2024

Fuente de informacién: Relacion de PQRDS por dependencia, suministrada por la Direccion de Gestion
Corporativa

Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la gestion de 4 PQRDS y requerimientos de Entes Externos de|

)0/
100% Control, de los cuales atendié oportunamente el 100%

REQUERIMIENTOS EEC

Criterios evaluados: Oportunidad en la atencion de requerimientos de Entes Externos de Control asignados|
cuyo plazo vencié en 2024

Fuente de informacion: Relacion de requerimientos de Entes Externos de Control gestionados durante 2024,
suministrada por el Despacho y la 3ra Linea de Defensa

Calificacion Atencion de PQRDS y Requerimientos de EEC 33%)
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO 92%

5. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA GESTION DE LA DEPENDENCIA:

La calificacion de la gestion de esta dependencia durante la vigencia 2024, disminuyé se mantuvo igual en relacién con el afio anterior, debido principalmente a los resultados de la valoracién sobre los indicadores de gestion. Se resalta Ia]
mejora en los resultados frente a la gestién de riesgos en cuanto al cumplimiento de sus responsabilidades como primera linea de defensa.

« Indicadores de Gestion: De acuerdo con la informacion reportada en el aplicativo SIGEST, esta dependencia manejo 2 indicadores de gestion, frente a los cuales se observaron inconsistencias en cuanto a su disefio.

. i6n del plan de mej i institucional: Para la vigencia 2024 la dependencia no tuvo compromisos en el plan de mejoramiento institucional.
« Gestion del riesgo: Durante la vigencia 2024 la dependencia cumplié con los compromisos que le fueron asignados en la Politica de Administracion de Riesgos, en su rol de primera linea de defensa.

« Tramites PQRS y requerimientos de EEC: La dependencia atendi6 oportunamente el 100% de las solicitudes que recibi6 durante la vigencia.

6. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

+ Indicadores de Gestion: Revisar la consistencia de informacion sobre el disefio de los indicadores y ajustar lo que se requiera para que la medicién contribuya al mejoramiento de la gestion de la dependencia; asi mismo revisar el tipo de|
indicador relacionado con seguidores en redes sociales, por cuanto su incremento no corresponde a un indice de efectividad. Finalmente, unificar la unidad de medida para el reporte de medicion del indicador.

« Gestion del riesgo: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el cumplimiento de las responsabilidades asignadas en la politica de administracion de riesgos de la SDDE, atendiendo los lineamientos|
técnicos del Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP

« Tramites PQRDS y requerimientos de EEC: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar la atencién oportuna de las solicitudes recibidas de los diferentes grupos de valor.

7. FECHA DE EVALUACION: 07 de febrero de 2025

8. FIRMA:

Rosalba Guzméan Guzman
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO
Oficina de Control Interno
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

1. ENTIDAD:

Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Control Interno
Evaluar la efectividad del Sistema de Control Interno de manera independiente y objetiva a través de auditorias y seguimientos basados en riesgos generando alertas y recomendaciones que contribuyan al mejoramiento continuo de la gestién|
de la SDDE de acuerdo con el Plan Anual de Auditorias aprobado para cada vigencia. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacién v3. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Control Interno
Inicia con la formulacion y aprobacion del Plan Anual de Auditoria (PAA), contintia con el desarrollo de auditorias, seguimientos y demas actividades, y finaliza con la presentacion de resultados y retroalimentacion de la ejecucion del PAA al
Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno (CICCI). (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v3. Consulta - 14/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG
Esta dependencia apoy6 a la Oficina Asesora de Planeacion en el liderazgo para la implementacién de la politica de desempefio institucional "Control Interno” durante 2024. (Fuente: Acta Comité Institucional de Gestion y Desempefio No. 10
del 06-jun-22 y Resolucioén 1734 del 25-oct-2024)

Resultados medicion indice de desempefio institucional 2023-2024

La politica de desempefio institucional cuyo liderazgo apoya la OCI, presenté un incremento de 6,7 puntos porcentuales en los resultados de la evaluacién del desempefio institucional realizada a través de FURAG por la vigencia 2023, en|
comparacion con 2022; obteniendo los mayores incrementos en los indices de desempefio "I65.Actividades de control efectivas” e "I68.Evaluacion independiente al sistema de control interno”, cuyos resultados mejoraron 15,9 y 17,5
respectivamente. (Fuente de informacion base: Resolucién SDDE 1734 de 2024 - Reportes DAFP Mediciones del indice de desempefio institucional 2022-2023 evaluados en 2023-2024)

4. GESTION DE LA DEPENDENCIA 100%

PLAN ANUAL DE AUDITORIA 60%

Criterios de evaluacién: Cumplimiento de las actividades programadas en el Plan Anual de Auditoria para la| La Oficina de Control Interno como Lider del Proceso de Control Interno programé en su Plan Anual de

0,
vigencia 2024, de acuerdo con lo aprobado por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno 99% Auditoria 2024 un total de 101 actividades, de las cuales ejecutd el 99%.
Calificacion Plan de Mejoramiento Institucional 59%
INDICADORES DE GESTION 13%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite identificar los
Nombre del indicador: Seguimiento al Plan de Mejoramiento avances t_ie la Entidad en el mejoramiento y e{ecgwdad del $|stema de (;ontrol Iptgrno y brinda informacién
Institucional para emitir alertas en caso de detectarse desviaciones relacionadas con incumplimiento de este plan.
Férmula: (NGmero d(_e acciones d,e mejora con seguimiento intermo y «+ Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y|
externo / Total de acciones de mejora vigentes internas y externas que 750 con el objetivo del proceso
deben cumplirse en el periodo evaluado)*100 o ) p
Proceso  institucional:  Control Pgrlodlc_ldaq de m‘edI‘CIOI‘.IZ Mensual * Cumplimiento del reporte - 0%: La medicion se reportd para 11 de los 12 meses de la vigencia,
' Tipo de indicador: Eficacia uedando pendiente diciembre 2024
Interno Meta: 100% a P :
Criterios de evaluacién: Alineacion + Cumplimiento de la meta - 25%: No se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la vigencia
del indicador con el objetivo del
Proceso - Disefio (Hoja de vida del « Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer las|
indicador) - Cumplimiento del reporte mejoras en el Sistema de Control de la SDDE, adoptadas a partir de los informes de evaluacién
Cumplimiento de la meta i i
P Nombre del indicador: Impacto de los productos generados por la independiente generados por la OCI.
Fuente base de informacién:(OC! en Ié efectividad del SC-SDDE « Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y|
Aplicativo SIGEST Férmula:  Productos y actividades elaborados por la OCI que con el objetivo del proceso
generaron mejoras comprobadas en el SC-SDDE/Total de productos y 100% d P!
actividades elaborados por la OCI en el periodo evaluado *100 00% L L . Lo -
. O * Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se report6 de acuerdo con la periodicidad definida para el
Periodicidad de medicién: Semestral indicador
Tipo de indicador: Efectividad
Meta: 85% * Cumplimiento de la meta - 25%: A pesar que para el segundo semestre de 2024 no se cumplié la metaj
propuesta para el indicador, frente al total de productos que conllevaron a mejoras en el Sistema de Control
durante la vigencias, se alcanz6 un nivel del 87,5%
Calificacion Indicadores de Gestion 12%)

GESTION PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 0%

(Criterios evaluados; Acciones cuya ejecucitn debia finalizar en 2024 Durante 2024 la dependencia no tuvo a cargo la ejecucion de acciones en el marco del Plan de|

. i I . o Mejoramiento Institucional.
Fuente de informacion: Informes de evaluacion independiente 3ra Linea de Defensa 1

Calificacion Plan de Mejoramiento Institucional 0%

GESTION DE RIESGOS 13%

Responsabilidades 1ra Linea de Defensa: Durante 2024 la dependencia identificé y valoré los riesgos|
que pueden afectar el cumplimiento de las metas y objetivos a cargo, cerrando la vigencia con 4 riesgos (3|
de gestion y 1 de corrupcién). De acuerdo con los monitoreos realizados por 2da Linea de Defensa, Ia]
dependencia requiere mejoras en relacién con la definicion de planes de accion.

Criterios de evaluacién: Cumplimiento de responsabilidades asignadas en la Politica de Administracion de
Riesgos segtn la linea de defensa a la que se encuentren vinculados (Identificacion y valoracion de riesgos,
seguimiento 1ra LD, monitoreo 2da LD, evaluacion 3ra LD)

100%
Fuente de informacién: Informes de monitoreo 2da Linea de Defensa e Informes de evaluacién independiente Responsabllldades gra Linea de De‘fen'sa:'La dependgnC|a evalud, de manera independiente, Ia'gestlon
3ra Linea de Defensa de riesgos para todos los procesos institucionales, asi como el cumplimiento de las responsabilidades|
asignadas a cada una de las lineas de defensa, de acuerdo con lo definido en la Politica de Administracion|
de Riesgos.
Calificacion Gestion del Riesgo 13%|
ATENCION DE PQRDS Y REQUERIMIENTOS DE ENTES EXTERNOS DE CONTROL 13%
PQRDS
Criterios evaluados: Oportunidad en la atencién de PQRDS asignadas cuyo plazo vencié en 2024 y aquellas|
con vencimiento en 2025 pero con respuesta emitida en 2024
Fuente de informacién: Relacion de PQRDS por dependencia, suministrada por la Direccién de Gestion
Corporativa 100% Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la gestion de 21 PQRDS y requerimientos de Entes Externos de|
REQUERIMIENTOS EEC ° Control, de los cuales atendié oportunamente el 100%
Criterios evaluados: Oportunidad en la atencién de requerimientos de Entes Externos de Control asignados|
cuyo plazo vencié en 2024
Fuente de informacién: Relacién de requerimientos de Entes Externos de Control gestionados durante 2024,
suministrada por el Despacho y la 3ra Linea de Defensa
Calificacién Atencién de PQRDS y Requerimientos de EEC 13%|

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO 98%

5. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA GESTION DE LA DEPENDENCIA:

La calificacion de la gestién de esta dependencia durante la vigencia 2024, se mantuvo igual en relacién con el afio anterior, debido principalmente a los resultados de la valoracién sobre los indicadores de gestion. Se resalta la mejora en los
resultados frente a la gestion de riesgos en cuanto a sus responsabilidades como primera y tercera linea de defensa, asi como en la oportunidad en la atencion de PQRDS y requerimientos de entes externos de control.

« Indicadores de Gestion: De acuerdo con la informacion reportada en el aplicativo SIGEST, esta dependencia manejo 2 indicadores de gestion, frente a los cuales se observé que el reporte no se realizé en uno de ellos, de acuerdo con las
condiciones definidas en su hoja de vida.

. i6n del plan de mej i institucional: Para la vigencia 2024 la dependencia no tuvo compromisos en el Plan de mejoramiento institucional.

+ Plan de Mejoramiento Interno: Para la vigencia 2024 la dependientica no tuvo compromisos en el plan de mejoramiento interno.
 Gestion del riesgo: Durante la vigencia 2024 la dependencia cumpli6 con los compromisos que le fueron asignados en la Politica de Administracion de Riesgos, en sus roles de primera y tercera lineas de defensa.

« Tramites PQRS y requerimientos de EEC: La dependencia atendié oportunamente el 100% de las solicitudes que recibié durante la vigencia.

6. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
« Indicadores de Gestion: Implementar controles que aseguren el reporte oportuno de las mediciones sobre los indicadores gestionados por la dependencia

« Gestion del riesgo: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el cumplimiento de las responsabilidades asignadas en la politica de administracion de riesgos de la SDDE, atendiendo los lineamientos|
técnicos del Departamento Administrativo de la Funcién Piblica DAFP.

« Tramites PQRDS y requerimientos de EEC: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar la atencién oportuna de las solicitudes recibidas de los diferentes grupos de valor.

7. FECHA DE EVALUACION: 07 de febrero de 2025

8. FIRMA:

Rosalba Guzméan Guzman
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO

Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico

Oficina Juridica
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Gestion Juridica
Ejercer la defensa de los intereses de la Secretaria de Desarrollo Econémico a través de la adecuada asesoria juridica, representacion judicial y extrajudicial encaminada a la prevencion el dafio antijuridico. (Fuente de informacion base:
Intranet SIG MIPG Caracterizacién v2. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gesti6n Juridica

Inicia con la formulacion de actividades en el plan institucional en el marco del MIPG, el plan anticorrupcién, contintia con la adopcion de estrategias para el desarrollo de la defensa judicial, el desarrollo de actividades relacionadas con la|
representacion judicial y extrajudicial, emision de conceptos, revision de proyectos de resolucion, revision de proyectos de acuerdo y finaliza con el seguimiento a los planes de mejoramiento. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG
Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion Contractual
Adelantar y dirigir la gestion contractual para atender las necesidades previstas en el Plan Anual de Adquisiciones con oportunidad, de conformidad con las disposiciones legales vigentes que permitan la contratacion de los procesos requeridos
por la Entidad. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion Contractual
Inicia con la solicitud de contratacion y finaliza con la liquidacion de los contratos/convenios. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 14/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG - Resultados medicion indice de desempefio institucional 2023-2024
Esta dependencia tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de 3 politicas de desempefio institucional durante 2024: "Compras y contratacion publica - Defensa juridica - Mejora normativa”. (Fuente Acta Comité Institucional de Gestion y
Desempefio No. 10 del 06-jun-22 y Resolucién 1734 del 25-oct-2024)

Resultados medicion indice de desempefio institucional 2023-2024
2 de las 3 politicas de desempefio institucional lideradas por la OJ fueron evaluadas a través de FURAG en la vigencia 2024 y ambas presentaron mejora en los resultados de la evaluacién del desempefio institucional por la vigencia 2023, en|
comparacioén con 2022; obteniendo incrementos de 19 puntos porcentuales en “Defensa juridica” y 7,9 puntos en "Compras y contratacion publica”. (Fuente de informacion base: Resolucion SDDE 1734 de 2024 - Reportes DAFP Mediciones del
indice de desempefio institucional 2022-2023 evaluados en 2023-2024)

4. GESTION DE LA DEPENDENCIA 100%
INDICADORES DE GESTION 20%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS

« Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel de|
oportunidad en el tramite de solicitudes de contratacion.

Nombre del indicador: Porcentaje de solicitudes de contratacion| « Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y}
atendidas oportunamente con el objetivo del proceso; sin embargo, la formula de célculo se limita a los procesos de seleccion|
Formula: (Ndmero de procesos de seleccion adjudicados en términos| adjudicados, excluyendo aquellos que se tramitan aunque no lleguen a una adjudicacion.

de ley / Solicitudes de contratacion radicadas en la OAJ) * 100 75%

Periodicidad de medici6n: Trimestral « Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se report6 de acuerdo con la periodicidad establecida paral
Tipo de indicador: Efectividad el indicador.

Meta: 100%

« Cumplimiento de la meta - 25%: De acuerdo con lo reportado en SIGEST la meta no se cumpli6 paral
ningln trimestre; sin embargo, revisado el reporte cualitativo se observé que todas las solicitudes fueron|
atendidas, independiente de si culminaron o no con un contrato suscrito.

Proceso institucional:  Gestién

Contractual  Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel de|
oportunidad en la asesoria juridica brindada por la dependencia mediante la revision de actos|

Proceso institucional: ~ Gestién|Nombre del indicador: Porcentaje de actos administrativos| administrativos y la emisién de conceptos juridicos.
Juridica revisados y conceptos juridicos atendidos oportunamente

Férmula: Nimero de solicitudes gestionadas / Nimero de solicitudes| « Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y|
Criterios de evaluacion: Alineacion|presentadas a la OAJ * 100 100% con el objetivo del proceso.
del indicador con el objetivo delfPeriodicidad de medicion: Trimestral
Proceso - Disefio (Hoja de vida del|Tipo de indicador: Eficacia « Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se reporté de acuerdo con la periodicidad establecida para|
indicador) - Cumplimiento del reporte {Meta: 85% el indicador.

Cumplimiento de la meta
« Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumplié la meta del indicador, fijada para la vigencia
Fuente base de informacién:
Aplicativo SIGEST

« Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel de|
oportunidad en la defensa de los intereses de la Entidad.

Nombre del indicador:  Porcentaje de procesos judiciales atendidos « Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y|
oportunamente con el objetivo del proceso; sin embargo, la formula de céalculo se limita a los procesos judiciales con|
Férmula: Nimero de procesos judiciales donde es accionada la SDDE resultado favorable para la Entidad, excluyendo aquellos atendidos y cuyo resultado sea adverso a la
atendidos con resultado favorable para la SDDE / Nimero de procesos| 50% SDDE.

judiciales en los cuales es accionada la SDDE * 100 °

Periodicidad de medicién: Anual * Cumplimiento del reporte - 25%: La medicién se report6 de acuerdo con la periodicidad establecida para
Tipo de indicador: Eficacia el indicador.

Meta: 85%

« Cumplimiento de la meta - 0%: De acuerdo con lo reportado en SIGEST la meta se cumplié para 2024;
sin embargo, revisado el reporte cualitativo se observé que no todos los procesos judiciales en los cuales la|
SDDE es accionada, tuvieron fallo favorable (2/20 = 10%).

Calificacion Indicadores de Gestién 15%)

GESTION PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL )

riteri val : Accion j ion ia finalizar en 2024 . . . .
(Criterios evaluados: Acciones cuya gjecucion debia finalizar en 20 Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 9 acciones en el marco del Plan de

100% . . L : o
Fuente de informacion: Informes de evaluacion independiente 3ra Linea de Defensa Mejoramiento Institucional, las cuales se ejecutaron en un 100%.
Calificacién Plan de Mejoramiento Institucional 40%)
GESTION DE RIESGOS 20%

Responsabilidades 1ra Linea de Defensa: Durante 2024 la dependencia identificé y valord los riesgos|
que pueden afectar el cumplimiento de las metas y objetivos a cargo, cerrando la vigencia con 7 riesgos (4
de gestion y 3 de corrupcion). De acuerdo con los monitoreos realizados por 2da Linea de Defensa, la|
100% dependencia requiere adoptar mejoras en relacién con el disefio. En relacion con los resultados de la|
evaluacion realizada por la 3ra Linea de Defensa, la identificacion y valoracion de riesgos presentd
deficiencias frente a los lineamientos técnicos definidos por el DAFP, razon por la cual la dependencial
reviso, ajusté y actualizd su matriz de riesgos.

Criterios de evaluacién: Cumplimiento de responsabilidades asignadas en la Politica de Administracion de
Riesgos segun la linea de defensa a la que se encuentren vinculados (Identificacion y valoracién de riesgos,
seguimiento 1ra LD, monitoreo 2da LD, evaluacién 3ra LD)

Fuente de informacién: Informes de monitoreo 2da Linea de Defensa e Informes de evaluacién independiente,
3ra Linea de Defensa

Calificacion Gestidn del Riesgo 20%)
ATENCION DE PQRDS Y REQUERIMIENT E ENTES EXTERNOS DE CONTRO| 20%

PQRDS
Criterios evaluados: Oportunidad en la atencién de PQRDS asignadas cuyo plazo vencié en 2024 y aquellas|
con vencimiento en 2025 pero con respuesta emitida en 2024

Fuente de informacién: Relacion de PQRDS por dependencia, suministrada por la Direccién de Gestion|

Corporativa Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la gestion de 171 PQRDS y requerimientos de Entes Externos|

0/
92% de Control, de los cuales atendié oportunamente el 92%

REQUERIMIENTOS EEC

Criterios evaluados: Oportunidad en la atencién de requerimientos de Entes Externos de Control asignados|
cuyo plazo vencié en 2024

Fuente de informacién: Relacién de requerimientos de Entes Externos de Control gestionados durante 2024,
suministrada por el Despacho y la 3ra Linea de Defensa

Calificacion Atencion de PQRDS y Requerimientos de EEC 18%j
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO 93%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO

Secretaria Distrital de Desarrollo Ec

Oficina Juridica
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Gestion Juridica
Ejercer la defensa de los intereses de la Secretaria de Desarrollo Econémico a través de la adecuada asesoria juridica, representacion judicial y extrajudicial encaminada a la prevencion el dafio antijuridico. (Fuente de informacion base:
Intranet SIG MIPG Caracterizacién v2. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gesti6n Juridica

Inicia con la formulacién de actividades en el plan institucional en el marco del MIPG, el plan anticorrupcion, contina con la adopcion de estrategias para el desarrollo de la defensa judicial, el desarrollo de actividades relacionadas con la
representacion judicial y extrajudicial, emisién de conceptos, revision de proyectos de resolucion, revision de proyectos de acuerdo y finaliza con el seguimiento a los planes de mejoramiento. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG
Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion Contractual
Adelantar y dirigir la gestion contractual para atender las necesidades previstas en el Plan Anual de Adquisiciones con oportunidad, de conformidad con las disposiciones legales vigentes que permitan la contratacion de los procesos requeridos|
por la Entidad. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion Contractual
Inicia con la solicitud de contratacion y finaliza con la liquidacion de los contratos/convenios. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 14/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG - Resultados medicion indice de desempefio institucional 2023-2024
Esta dependencia tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de 3 politicas de desempefio institucional durante 2024: "Compras y contratacion publica - Defensa juridica - Mejora normativa”. (Fuente Acta Comité Institucional de Gestion y
Desempefio No. 10 del 06-jun-22 y Resolucién 1734 del 25-oct-2024)

Resultados medicion indice de desempefio institucional 2023-2024
2 de las 3 politicas de desempefio institucional lideradas por la OJ fueron evaluadas a través de FURAG en la vigencia 2024 y ambas presentaron mejora en los resultados de la evaluacién del desempefio institucional por la vigencia 2023, en|
comparacion con 2022; obteniendo incrementos de 19 puntos porcentuales en “Defensa juridica” y 7,9 puntos en "Compras y contratacion plblica”. (Fuente de informacion base: Resolucién SDDE 1734 de 2024 - Reportes DAFP Mediciones del
indice de desempefio institucional 2022-2023 evaluados en 2023-2024)

5. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA GESTION DE LA DEPENDENCIA:

La calificacién de la gestién de esta dependencia durante la vigencia 2024, presenté incremento de 17 puntos porcentuales en relacion con el afio anterior, debido a las mejoras en la gestion de riesgos frente a sus responsabilidades como
primera linea de defensa y en la oportunidad para atender PQRDS y requerimientos de entes externos de control.

« Indicadores de Gestién: SDDE: De acuerdo con la informacién reportada en el aplicativo SIGEST, esta dependencia manejé 3 indicadores de gestion, frente a los cuales se observaron inconsistencias en cuanto a su disefio y el cumplimiento
de la meta propuesta en la hoja de vida de uno de ellos.

. ion del plan de mej i institucis La dependencia atendié los compromisos que le fueron asignados en el Plan de Mejoramiento Institucional.

+ Gestion del riesgo: Durante la vigencia 2024 la dependencia cumplié con los compromisos que le fueron asignados en la Politica de Administracion de Riesgos, en su rol de primera linea de defensa.

« Tramites PQRS y requerimientos de EEC: La dependencia atendié oportunamente el 92% de las solicitudes que recibié durante la vigencia.

6. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

« Indicadores de Gestion: Revisar la formula del indicador relacionado con solicitudes de contratacién atendidas, con el fin de que contemple todas las solicitudes y no solo aquellas que culminan en una adjudicacion, pues esto excluye de la|
medicion la gestién adelantada frente a los procesos de seleccion que no sean adjudicados. Asi mismo, revisar el reporte cualitativo de la medicién del indicador, con el fin de reflejar el total de solicitudes recibidas y atendidas en el trimestre,
independiente de si estas culminaron o no en un contrato suscrito. En relacién con el indicador de procesos judiciales atendidos, revisar su férmula, con el fin de que contemple todos los procesos atendidos y no solo aquellos que culminen con|
un resultado favorable a la Entidad, pues esto excluye de la medicién la gestion adelantada frente a los procesos judiciales que sean adversos.

. ion del plan de mej i institucis Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el cumplimiento de los compromisos asignados en el Plan de mejoramiento institucional.

« Gestion del riesgo: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el cumplimiento de las responsabilidades asignadas en la politica de administracién de riesgos de la SDDE, atendiendo los lineamientos|
técnicos del Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP.

« Tramites PQRDS y requerimientos de EEC: Continuar con el mejoramiento de las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para aumentar el nivel de atencién oportuna frente a las solicitudes recibidas de los diferentes grupos de
valor.

7. FECHA DE EVALUACION: 07 de febrero de 2025

8. FIRMA:

Rosalba Guzman Guzman
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO
Oficina de Control Disciplinario Interno
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

1. ENTIDAD:

Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Control Disciplinario
Conocer y fallar los procesos disciplinarios que se adelanten contra los servidores y ex servidores de la Secretaria, de conformidad con el ordenamiento juridico. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacién v6. Consulta -
28/01/2025)

Alcance Proceso Control Disciplinario
Inicia de oficio, con la recepcién de la queja, informe oficial o anénimo que cumpla con los requisitos de Ley, en contra los servidores y ex servidores de la Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico con aplicacién de las normasj
Disciplinarias, finaliza con un acto administrativo que ina si existe o no respor ili (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacién v6. Consulta - 28/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG - Resultados medicion indice de desempefio institucional 2023-2024
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE. (Fuente de informacion base: Resolucion SDDE 1734 de 2024)

Resultados medicion indice de desempefio institucional 2023-2024
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacién de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE; razén por la cual no se tomaron resultados de la medicién del desempefio institucional 2023-2024. (Fuente
de informacion base: Resoluciéon SDDE 1734 de 2024)

4. GESTION DE LA DEPENDENCIA 100%
INDICADORES DE GESTION 20%
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS

+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel de|
atencién de quejas, denuncias, informes de servidor publico y de oficio y la correspondiente apertura de|
expediente disciplinario.

Proceso institucional: ~ Control
Disciplinario Nombre del indicador: Porcentaje de quejas, denuncias, informes de
servidor publico y de oficio, i (radi T

Criterios de evaluacion: Alineacion|repartidas y evaluadas) por la OCDI.

del indicador con el objetivo dellFérmula: Nimero de quejas, denuncias, informes de servidor publico|
Proceso - Disefio (Hoja de vida del|y de oficio tramitadas /nimero de expedientes disciplinarios abiertos| 75%
indicador) - Cumplimiento del reporte {en el periodo * 100

Cumplimiento de la meta Periodicidad de medicién: Trimestral
Tipo de indicador: Eficacia

Fuente base de informacion:|Meta: 80%

Aplicativo SIGEST

+ Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y|
con el objetivo del proceso; sin embargo, la férmula de cdlculo presenta inconsistencia por cuanto no|
compara los casos atendidos frente a los recibidos para tramite.

* Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se report6 de acuerdo con la periodicidad establecida paral
el indicador.

+ Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumplié la meta del indicador, fijada para la vigencia

Calificacion Indicadores de Gestion 15%)

GESTION PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 40%

riteri val : Accion j ion ia finalizar en 2024 . . ) ) . .
(Criterios evaluados: Acciones cuya ejecticion debia finalizar en 20 Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 1 accién en el marco del Plan de Mejoramiento

)0,
100% Institucional, la cual ejecuté en un 100%.

Fuente de informacion: Informes de evaluacion independiente 3ra Linea de Defensa

Calificacion Plan de Mejoramiento Institucional 40%)

GESTION DE RIESGOS 20%

Responsabilidades 1ra Linea de Defensa: Durante 2024 la dependencia identificé y valord los riesgos|

Criterios de evaluacién: Cumplimiento de responsabilidades asignadas en la Politica de Administracién de que pueden afectar el cumplimiento de las metas y objetivos a cargo, cerrando la vigencia con 3 riesgos (2|

Riesgos segln la linea de defensa a la que se encuentren vinculados (Identificacién y valoracién de riesgos, de gestion y 1 de corrupcién). De acuerdo con los monitoreos realizados por 2da Linea de Defensa, Ia|

seguimiento 1ra LD, monitoreo 2da LD, evaluacién 3ra LD) 100% dependencia requiere adoptar mejoras en relacion con el disefio y aplicacion de controles y sus evidencias,|
y la ejecucién de planes de accion. En relacién con los resultados de la evaluacion realizada por la 3ra]

Fuente de informacién: Informes de monitoreo 2da Linea de Defensa e Informes de evaluacién independiente Linea de Defensa, la identificacion y valoracion de riesgos presenté deficiencias frente a los lineamientos|

3ra Linea de Defensa técnicos definidos por el DAFP, razén por la cual la dependencia reviso6, ajust6 y actualizé su matriz de|
riesgos.

Calificacion Gestion del Riesgo 20%)

ATENCION DE PQRDS Y REQUERIMIENTOS DE ENTES EXTERNOS DE CONTROL 20%

PQRDS

Criterios evaluados: Oportunidad en la atencién de PQRDS asignadas cuyo plazo vencié en 2024 y aquellas|

con vencimiento en 2025 pero con respuesta emitida en 2024

Fuente de informacién: Relacion de PQRDS por dependencia, suministrada por la Direccion de Gestion

Corporativa 96% Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la gestion de 92 PQRDS y requerimientos de Entes Externos de|

0 i 0/

REQUERIMIENTOS EEC Control, de los cuales atendié oportunamente el 96%

Criterios evaluados: Oportunidad en la atencion de requerimientos de Entes Externos de Control asignados

cuyo plazo vencié en 2024

Fuente de informacién: Relacion de requerimientos de Entes Externos de Control gestionados durante 2024,

suministrada por el Despacho y la 3ra Linea de Defensa

Calificacién Atencién de PQRDS y Requerimientos de EEC 19%|

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO 94%

5. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA GESTION DE LA DEPENDENCIA:

La calificacion de la gestion de esta dependencia durante la vigencia 2024, presentd incremento de 17 puntos porcentuales en relacion con el afio anterior, debido a las mejoras en la gestion de riesgos frente a sus responsabilidades como
primera linea de defensa y en la oportunidad para atender PQRDS y requerimientos de entes externos de control.

« Indicadores de Gestion: De acuerdo con la informacién reportada en el aplicativo SIGEST, esta dependencia manejé 1 indicador de gestién, frente al cual se observaron inconsistencias en cuanto a su disefio.

. ion del plan de mej i institucis Lac 1cia atendié los compromisos que le fueron asignados en el Plan de Mejoramiento Institucional.

+ Gestion del riesgo: Durante la vigencia 2024 la dependencia cumplié con los compromisos que le fueron asignados en la Politica de Administracion de Riesgos, en su rol de primera linea de defensa.

« Tramites PQRS y requerimientos de EEC: La dependencia atendié oportunamente el 96% de las solicitudes que recibi6 durante la vigencia.

6. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
« Indicadores de Gestion: Revisar la formula del indicador toda vez que presenta inconsistencia en las variables comparadas, pues no compara los casos atendidos frente a los recibidos para tramite.

. i6n del plan de mej i institucional: \ las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el cumplimiento de los compromisos asignados en el Plan de mejoramiento institucional.

« Gestion del riesgo: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el imiento de las responsabili asignadas en la politica de administracion de riesgos de la SDDE, atendiendo los lineamientos|
técnicos del Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP.

« Tramites PQRDS y requerimientos de EEC: Continuar con el mejoramiento de las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para aumentar el nivel de atencién oportuna frente a las solicitudes recibidas de los diferentes grupos
de valor.

7. FECHA DE EVALUACION: 07 de febrero de 2025

8. FIRMA:

Rosalba Guzméan Guzman
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO

Secretarfa de Desarrollo Econémico

Direccion de Gestion Corporativa
1 de enero a 31 de diciembre de 2024

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Atencién al Ciudadano
Garantizar la atencion, informacion, orientacion y/o asistencia al ciudadano y partes interesadas de manera oportuna, clara y completa de tramites, servicios, peticiones, quejas, reclamos, denuncias, sugerencias y felicitaciones respecto a los servicios que presta la Entidad, a través de los canales de
atencion en cumplimiento de los criterios de la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Atem:lon al Cludadano
Inicia con la recepcion e i 6n de las necesi de laci iay partes i , contintia con la implementacién de los lineamientos y politicas para la prestacién del servicio a través de los diferentes canales dispuestos por la entidad, termina con la entrega oportuna y satisfactorial
del requerimiento al ciudadano o traslado a la entidad competente. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG C: izacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Bienes y servicios generales
Administrar los bienes y servicios generales; a través de la ejecucion de planes y imi que el 6ptimo fu jento de la entidad de acuerdo con los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y publicidad. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG
Caracterizacion v3. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Bienes y servicios generales
El proceso de Bienes y servicios generales, aplica para establecer las activi con la adquisici 6 inistracion, verificacién y seguimiento a la gestién de los bienes y servicios. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacién v3. Consulta -
28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestién Financiera
Administrar los recursos financieros de la SDDE, la calidad, y oportunidad de la informacién financiera, con el propésito que sea una herramienta para la adecuada 6n y toma de para la 6n; de acuerdo con los|
requerimientos del modelo de control interno contable y demas normas aplicables. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v1. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion Financiera
Inicia con la aprobacion de los recursos para la vigencia (Decreto de liquidacion), incluyendo las actividades relacionadas con la ejecucion y control del presupuesto y finaliza con los estados financieros los cuales reflejan adecuadamente la situacion financiera de la SDDE. (Fuente de informacion
base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v1. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion de Talento Humano
Administrar el Recurso Humano de la Secretaria Distrtal de Desarrollo 6 através de la vi 6 iay retiro, las i entornos de trabajo seguros y amigables con el medio ambiente, de la mano de los principios y valores corporativos, paral
prestar los servicios de la entidad con il y (Fuente de il ion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v5. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de Talento Humano
Inicia desde la identificacion de necesidades de recurso humano, involucrando aspectos e impactos ambientales y las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, finalizando con la desvinculacién asistida del recurso humano. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v5.
Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion Documental
Emitir lineamientos para gestionar adecuadamente los documentos mediante el trémite, Organizacién, T Disposicién y 6n de los que se oingresen a la entidad con el fin de proteger el patrimonio documental institucional. (Fuente de informacién base:
Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestién Documental
Inicia con la elaboracién del Plan institucional de Archivos para la ejecucion de las acnvwdades de recepcion de la documentacion que llega a la entidad o produccion documental por cualquier medio y en cualquier soporte; termina con la it i6n de la decision de di icion final:
seleccion o conservacion total. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG C. V6. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion de TIC
Formular lineamientos, planes y estédndares en materia de Gobiemo Digital y Seguridad de la Informacién. Asi mismo generar e implementar soluciones que permitan proveer de forma oportuna y eficiente los Sistemas de Informacién, redes y comunicaciones y en general toda la plataformal
tecnolégica para la Secretarfa. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v7. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de TIC
Inicia con la identificacion de las necesidades TIC de los procesos de la entidad, la ini ion de la ica, la formulacion e implementacion de los proyectos TIC, la evaluacion y seguimiento de los mismos y la definicion de controles que faciliten la confidencialidad, integridad y|
disponibilidad de la informacion de la entidad. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v7. Consulta - 28/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Esta dependencia tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de 8 politicas de desempefio institucional durante 2024: "Gestion estratégica de talento humano - Integridad - Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico - Gobierno digital - Seguridad digital - Servicio al ciudadano -
Racionalizacion de tramites - Archivo y gestion documental”. (Fuente Acta Comité Institucional de Gestion y Desempefio No. 10 del 06-jun-22 y Resolucion 1734 del 25-oct-2024)

Resultados medicién indice de desempefio institucional 2023-2024

7 de las 8 politicas de desempefio institucional lideradas por la DGC fueron evaluadas a través de FURAG en la vigencia 2024 y todas presentaron mejora en los resultados de la evaluacion del desempeiio institucional por la vigencia 2023, en i6n con 2022; os i més|
representativos en las politicas de: "Seguridad digital" que mejor6 en 14,2 puntos porcentuales, "Servicio al ciudadano” mejor6 10 puntos y "Archivo y gestién documental” mejor6 en 8,8 puntos. (Fuente de informacion base: Resolucién SDDE 1734 de 2024 Reportes DAFP Mediciones del indicel
de desempefio institucional 2022-2023 evaluados en 2023-2024)

4. PROYECTO(s) DE INVERSION - PI : (Dependencias con Gerencia de Proyectos de Inversion) DESCRIPCION - OBJETIVO GENERAL - OBJETIVO ESPECIFICO

PDD - Un nuevo contrato social y amblemal para la Bogota del Siglo XXI - Periodo 01 de enero a 31 de mayo de 2024
Proyecto 7849 - dela y logistica en los servicios de apoyo transversal de la Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico

PDD - Bogota Camina Segura - Periodo 01 de julio a 31 de diciembre de 2024

Proyecto 8160 - dela y técnica de la SDDE para afrontar los desafios institucionales en Bogota D.C.
5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO e
INSTITUCIONAL INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
5.1 GESTION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION (PI) 40%
PI 7849
Meta Proyecto (K)1 Asesorar 13 proyectos de inversién ejecutados por la SDDE, juridica y MF: 13/13 100,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relacién con lo programado|
técnicamente. PRE: 1533/ 1533 g para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
MF: 100/ 100 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relacion con lo programado)
Meta Proyecto (K)2 Mantener el 100% en dela PRE: 261/ 261 100,00% para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
Meta Proyecto (K)4 Mantener 100% actualizado el sistema de informacién de PQR y el link MF: 100/ 100 100,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relacién con lo programado|
de transparencia. PRE: 57 /57 ' para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
Meta Proyecto (K)6 Mantener 9 sistemas de informacion en operacién (PERNO, SISCO, MF:9/9 100,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relacion con lo programado)
ICORDIS, LIMAY, SAl, SAE, SUIM, ALFRESCO y APP para méviles) PRE: 1312/ 1312 ' para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
MF:5/5 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relacion con lo programado)
Meta Proyecto (K)7 Fortalecer 5 dependencias de apoyo transversal PRE: 4435 / 4435 100,00% para 2024, en t81mings fisicos y prestpuestales.
Meta Proyecto K9 Mantener y realizar el seguimiento al 100 % de las actividades MF: 100/ 100 100,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relacion con lo programado)
proyectadas en el Plan Institucional de Archivos PINAR PRE: 190/ 190 ' para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
P1 8160
N N . MF:0,25/0,25 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 97,48% en relacién con lof
6. Renovar el 100 Porciento de la infraestructura tecnol6gica de la entidad. PRE-: 3332 / 3509 97,48% programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
. . . . MF:1/1 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 91,89% en relacién con lo|
del 9
: ¥ rogramado para , en términos fisicos y presupuestales.
7. Actualizar 1 de y financiera. PRE: 4376 / 5223 91,89% programado para 2024, 5 i ypi puestal
: . " MF:1/1 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relacién con lo programado)
8. Potencializar el 100 Porciento de la logistica institucional PRE: 115/ 115 100,00% para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
A. CALIFICACION GESTION DEL PROYECTO DE INVERSION (PI) 40%
5.2 GESTION DE LA DEPENDENCIA 60%!
PLAN OPERATIVO
Criterios de evaluacion: Actividades cuya ejecucion fue i por | con ias de su de acuerdo con los atributos definidos para cada una
Fuente base de 6n: Radicado 2025IE0000183 de la Direccion de Gestion Corporativa
VARIABLE A EVALUAR RESULTADO ANALISIS DEL RESULTADO
Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 19 actividades en el marco de este Plan, de las cuales se|
Plan Institucional de Archivos PINAR 58% acreditd la implementacion de 11, de acuerdo con las para esta
Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 3 actividades en el marco de este Plan, de las cuales se acredit6|
Plan Anual de Vacantes 67% laimplementacion de 2, de acuerdo con las para esta 6
Plan de Prevision de Recursos Humanos 67% Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 3 actividades en el marco de este Plan, de las cuales se acredito)
la implementacion de 2, de acuerdo con las para esta
. Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 16 actividades en el marco de este Plan, de las cuales se|
Plan Estratégico de Talento Humano 13% acredito la implementacion de 2, de acuerdo con las. para esta
Plan Institucional de Capacitacion 58% Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 86 actividades en el marco de este Plan, de las cuales sef
ap acredito la implementacion de 50, de acuerdo con las para esta 6
Plan de Incentivos Institucionales 550 Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 11 actividades en el marco de este Plan, de las cuales se|
acredit6 la implementacion de 6, de acuerdo con las para esta
Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 44 actividades en el marco de este Plan, de las cuales se|
Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo 66% acreditd la implementacion de 29, de acuerdo con las para esta

Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucién de 20 actividades en el marco de este Plan (se excluyé una por]
Plan é de Te ias de la 6ny las C i PETI 55% cuanto fue ejecutada en 2023), de las cuales se acredit6 la implementacién de 11, de acuerdo con las evidencias
suministradas para esta evaluacion.

Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucién de 7 actividades en el marco de este Plan, de las cuales se acreditd)

Plan de Tratamiento de Riesgos de y dela ! 57% la implementacion de 4, de acuerdo con las para esta
i Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 33 actividades en el marco de este Plan, de las cuales s¢
Plan de y dela 64%
acredito la implementacion de 21, de acuerdo con las para esta
plan Institucional de Gestion Ambiental 1% Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 27 actividades en el marco de este Plan, de las cuales s¢
acredito la implementacion de 22, de acuerdo con las para esta
Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la e]ecuclon de 2 actividades en el marco de este Plan, de las cuales se acredito)
Plan de Austeridad en el gasto 50% ”
la implementacién de 1, de acuerdo con las para esta
plan Institucional de Bienestar Social 2206 Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 31 actividades en el marco de este Plan, de las cuales s¢
acredito la implementacion de 10, de acuerdo con las para esta

CALIFICACION PLAN OPERATIVO 11%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO

Secretarfa de Desarrollo Econémico

Direccion de Gestion Corporativa
1 de enero a 31 de diciembre de 2024

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Atencién al Ciudadano
Garantizar la atencion, informacion, orientacion y/o asistencia al ciudadano y partes interesadas de manera oportuna, clara y completa de tramites, servicios, peticiones, quejas, reclamos, denuncias, sugerencias y felicitaciones respecto a los servicios que presta la Entidad, a través de los canales de
atencion en cumplimiento de los criterios de la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Alem:mn al Cludadano
Inicia con la recepcion e i 6n de las necesi de laci iay partes i , contintia con la implementacién de los lineamientos y politicas para la prestacién del servicio a través de los diferentes canales dispuestos por la entidad, termina con la entrega oportuna y satisfactorial
del requerimiento al ciudadano o traslado a la entidad competente. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG C: izacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Bienes y servicios generales
Administrar los bienes y servicios generales; a través de la ejecucion de planes y imi que el 6ptimo f jento de la entidad de acuerdo con los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y publicidad. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG
Caracterizacion v3. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Bienes y servicios generales
El proceso de Bienes y servicios generales, aplica para establecer las activi con la adquisici 6 inistracion, verificacién y seguimiento a la gestién de los bienes y servicios. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacién v3. Consulta -
28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestién Financiera
Administrar los recursos financieros de la SDDE, la calidad, y oportunidad de la informacion financiera, con el propésito que sea una herramienta para la adecuada 6n y toma de para la 6n; de acuerdo con los|
requerimientos del modelo de control interno contable y demas normas aplicables. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v1. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion Financiera
Inicia con la aprobacion de los recursos para la vigencia (Decreto de 6n), incluyendo las con la ejecucion y control del presupuesto y finaliza con los estados financieros los cuales reflejan adecuadamente la situacion financiera de la SDDE. (Fuente de informacion
base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v1. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion de Talento Humano
Administrar el Recurso Humano de la Secretaria Distrtal de Desarrollo 6 através de la vi y retiro, las i entornos de trabajo seguros y amigables con el medio ambiente, de la mano de los principios y valores corporativos, paral
prestar los servicios de la entidad con il y (Fuente de il ion base: Intranet SIG MIPG C; izacion v5. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de Talento Humano
Inicia desde la identificacion de necesidades de recurso humano, involucrando aspectos e impactos ambientales y las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, finalizando con la desvinculacién asistida del recurso humano. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v5.
Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion Documental
Emitir lineamientos para gestionar adecuadamente los documentos mediante el trémite, Organizacién, T Disposicién y 6n de los que se oingresen a la entidad con el fin de proteger el patrimonio documental institucional. (Fuente de informacién base:
Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestién Documental
Inicia con la elaboracién del Plan institucional de Archivos para la ejecucion de las acnvldades de recepcion de la documentacion que llega a la entidad o produccion documental por cualquier medio y en cualquier soporte; termina con la it i6n de la decision de di icion final:
seleccion o conservacion total. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG C. V6. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion de TIC
Formular lineamientos, planes y estédndares en materia de Gobiemo Digital y Seguridad de la Informacién. Asi mismo generar e implementar soluciones que permitan proveer de forma oportuna y eficiente los Sistemas de Informacién, redes y comunicaciones y en general toda la plataformal
tecnolégica para la Secretarfa. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v7. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de TIC
Inicia con la identificacion de las necesidades TIC de los procesos de la entidad, la ini ion de la ica, la formulacion e implementacion de los proyectos TIC, la evaluacion y seguimiento de los mismos y la definicion de controles que faciliten la confidencialidad, integridad y|
disponibilidad de la informacion de la entidad. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v7. Consulta - 28/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Esta dependencia tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de 8 politicas de desempefio institucional durante 2024: "Gestion estratégica de talento humano - Integridad - Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico - Gobierno digital - Seguridad digital - Servicio al ciudadano -
Racionalizacion de tramites - Archivo y gestion documental”. (Fuente Acta Comité Institucional de Gestion y Desempefio No. 10 del 06-jun-22 y Resolucion 1734 del 25-oct-2024)

Resultados medicién indice de desempefio institucional 2023-2024

7 de las 8 politicas de desempefio institucional lideradas por la DGC fueron evaluadas a través de FURAG en la vigencia 2024 y todas 1 mejora en los dela ion del fio institucional por la vigencia 2023, en i6n con 2022; os i més|
representativos en las politicas de: "Seguridad digital" que mejor6 en 14,2 puntos porcentuales, "Servicio al ciudadano” mejor6 10 puntos y "Archivo y gestién documental” mejor6 en 8,8 puntos. (Fuente de informacion base: Resolucién SDDE 1734 de 2024 Reportes DAFP Mediciones del indicel
de desempefio institucional 2022-2023 evaluados en 2023-2024)

20%

DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS

+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel de atencién de|
necesidades en materia de Tl
Nombre del indicador: Cumplimiento en la|

atencion de casos de mesa de ayuda + Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y con el objetivo|
Formula: Total de casos de mesa de ayuda del proceso.

solucionados en el periodo / Total de casos de|

mesa de ayuda recibidos y/o reportados en el 50% + Cumplimiento del reporte - 0%: En el aplicativo SIGEST se registraron 3 reportes; sin embargo, al revisar las evidencias|
periodo solo se encuentran los casos solucionados de enero a agosto de 2024 y de diciembre 2024 quedando pendiente laf
Periodicidad de medicion: Cuatrimestral informacion sobre la gestion realizada en , octubre y para el Gltimo

Tipo de indicador: Eficacia

Meta: 98% + Cumplimiento de la meta - 0%: Si bien el aplicativo SIGEST se registraron 3 reportes, no fue posible verificar el nivel de

cumplimiento de la meta del indicador por cuanto no se encontraron evidencias de los casos recibidos y solucionados en
septiembre, octubre y noviembre 2024.

+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel de implementacion|

Nombre del indicador: Implementacién de la| de los proyectos que conforma el plan de tecnologias de la informacion.

PETI

Férmula: Numero de proyectos desarrollados del + Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y con el objetivo
PETI /niimero total de proyectos propuestos en el del proceso.

PETI 75%

Periodicidad de medicion: Cuatrimestral + Cumplimiento del reporte - 0%: La medicién se reportd de acuerdo con la periodicidad establecida para el indicador; sin|
Tipo de indicador: Eficacia embargo, para ningiin cuatrimestre se realizd el reporte a nivel de proyectos sino a nivel de productos / subproyectos

Meta: 90%

+ Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la vigencia

+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el grado de disponibilidad|
del servicio de internet.
Nombre del indicador:  Promedio  de

Disponibilidad del servicio de internet + Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre siy con el objetivo dell
Férmula: Tiempo total del periodo (Horas)/Tiempo proceso; sin embargo, la férmula de calculo presenta inconsistencia por cuanto compara el tiempo total del periodo versus,
total de las caidas del servicio de internet (Horas) 75% el tiempo total de caida del servicio.

Procesos institucionales: Perlodlc_lda_d de medlclévl Cuatrimestral . ) i
Tipo de indicador: Eficacia + Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se reportd de acuerdo con la periodicidad establecida para el indicador.
Meta: 99%

Gestion de TIC

Gestion de Bienes y servicios
Gestion Documental

Gestion Financiera

Gestion de Talento Humano

« Cumplimiento de la meta - 25%: A pesar que en uno de los cuatrimestres no se cumplié la meta propuesta para el
indicador, frente al total de disponibilidad del servicio de internet en 2024 se alcanzé un 99%

Atencién al ciudadano « Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel de atencion de las|
Nombre del indicador: Nivel de incumplimiento necesidades de bienes y servicios en la Entidad.

Criterios de evaluaci6n: Alineaci6n del indicador con el objetivo del Proceso - Disefio (Hojade  |de solicitudes de bienes y servicios recibidos en el

vida del indicador) - Cumplimiento del reporte - Cumplimiento de la meta trimestre « Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y con el objetivo)
Formula: (Numero de solicitudes no atendidas del proceso.

Euente base de informacion: Aplicativo SIGEST por cualquier motivo en el trimestre/Nimero total 75%
de solicitudes recibidas en el trimestre)*100 + Cumplimiento del reporte - 0%: La medicién se reporté de acuerdo con la periodicidad establecida para el indicador; sin
Periodicidad de medicién: Trimestral embargo, la informacion cuantitativa reportada para el 2do y 4to trimestre presenta inconsistencias, en relacion con el
Tipo de indicador: Eficacia reporte cualitativo.
Meta: 10%

+ Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumplié la meta del indicador, fijada para la vigencia

+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 0%: El indicador permite establecer el nivel de atencion de
solicitudes al proceso gestion documental; sin embargo, el objetivo del indicador se enfoca en la emisién de lineamientos|
para gestion adecuada de documentos.

Nombre del indicador: Solicitudes a Gestion|
Documental respondidas oportunamente
Férmula: Namero de solicitudes de préstamos y|
consultas atendidas oportunamente en 5 dias
habiles en el periodo / Numero de solicitudes de| 50%
préstamos y consultas recibidas en el periodo
Periodicidad de medicion: Bimensual

Tipo de indicador: Eficiencia

Meta: 100%

+ Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si.

+ Cumplimiento del reporte - 0%: La medicién no se report6 de acuerdo con la periodicidad establecida para el indicador,
pues se efectué bimestral y no bimensual.

+ Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la vigencia

Nombre del indicador: Cumplimiento en lal
intervencion de metros lineales (digitalizados y
cargados en Alfresco 0 GESDOC)

Formula: (Sumatoria total de Metros lineales MTL|
digitalizados y cargados en Alfresco y Gesdoc en
el mes/ Numero total Metros lineales MTL del
archivo central a digitalizar programados y que se 75%
encuentran registrados en el Formato Unico del
Inventario Documental (FUID) para realizar en el
mes) *100

Periodicidad de medicién: Mensual

Tipo de indicador: Eficacia

Meta: 100%

« Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - 0%: El indicador permite establecer el nivel de avance en laj
digitalizacion de metros lineales de documentos; sin embargo, el objetivo del indicador se enfoca en la emision de
lineamientos para gestién adecuada de documentos.

« Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si.

- Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se reporté de acuerdo con la periodicidad establecida para el indicador.

« Cumplimiento de la meta - 25%: A pesar que algunos meses no se cumplié la meta propuesta para el indicador, frente al
total de metros lineales intervenidos (digitalizados) se alcanz6 un 117%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO

Secretarfa de Desarrollo Econémico

Direccion de Gestion Corporativa
1 de enero a 31 de diciembre de 2024

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Atencién al Ciudadano
Garantizar la atencion, informacion, orientacion y/o asistencia al ciudadano y partes interesadas de manera oportuna, clara y completa de tramites, servicios, peticiones, quejas, reclamos, denuncias, sugerencias y felicitaciones respecto a los servicios que presta la Entidad, a través de los canales de
atencion en cumplimiento de los criterios de la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Alem:lon al Cludadano
Inicia con la recepcion e i 6n de las necesi de laci iay partes i , contintia con la implementacién de los lineamientos y politicas para la prestacién del servicio a través de los diferentes canales dispuestos por la entidad, termina con la entrega oportuna y satisfactorial
del requerimiento al ciudadano o traslado a la entidad competente. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG C: izacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Bienes y servicios generales
Administrar los bienes y servicios generales; a través de la ejecucion de planes y imi que el 6ptimo fu jento de la entidad de acuerdo con los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y publicidad. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG
Caracterizacion v3. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Bienes y servicios generales
El proceso de Bienes y servicios generales, aplica para establecer las actividades relacionadas con la adquisicion, 6 inistracion, verificacién y seguimiento a la gestién de los bienes y servicios. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacién v3. Consulta -
28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestién Financiera
Administrar los recursos financieros de la SDDE, garantizando la calidad, confiabilidad, razonabilidad y oportunidad de la informacion financiera, con el propésito que sea una herramienta para la adecuada 6n y toma de para la 6n; de acuerdo con los|
requerimientos del modelo de control interno contable y demas normas aplicables. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v1. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion Financiera
Inicia con la aprobacion de los recursos para la vigencia (Decreto de liquidacion), incluyendo las actividades relacionadas con la ejecucion y control del presupuesto y finaliza con los estados financieros los cuales reflejan adecuadamente la situacion financiera de la SDDE. (Fuente de informacion
base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v1. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion de Talento Humano
Administrar el Recurso Humano de la Secretaria Distrtal de Desarrollo 6 através de la vi y retiro, las i entornos de trabajo seguros y amigables con el medio ambiente, de la mano de los principios y valores corporativos, paral
prestar los servicios de la entidad con il y (Fuente de ion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v5. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de Talento Humano
Inicia desde la identificacion de necesidades de recurso humano, involucrando aspectos e impactos ambientales y las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, finalizando con la desvinculacién asistida del recurso humano. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v5.
Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion Documental
Emitir lineamientos para gestionar adecuadamente los documentos mediante el trémite, Organizacién, T Disposicién y 6n de los que se oingresen a la entidad con el fin de proteger el patrimonio documental institucional. (Fuente de informacién base:
Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestién Documental
Inicia con la elaboracién del Plan institucional de Archivos para la ejecucion de las acnvwdades de recepcion de la documentacion que llega a la entidad o produccion documental por cualquier medio y en cualquier soporte; termina con la it i6n de la decision de di icion final:
seleccion o conservacion total. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG C. V6. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion de TIC
Formular lineamientos, planes y estédndares en materia de Gobiemo Digital y Seguridad de la Informacién. Asi mismo generar e implementar soluciones que permitan proveer de forma oportuna y eficiente los Sistemas de Informacién, redes y comunicaciones y en general toda la plataformal
tecnolégica para la Secretarfa. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v7. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de TIC
Inicia con la identificacion de las necesidades TIC de los procesos de la entidad, la ini ion de la ica, la formulacion e implementacion de los proyectos TIC, la evaluacion y seguimiento de los mismos y la definicion de controles que faciliten la confidencialidad, integridad y|
disponibilidad de la informacion de la entidad. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v7. Consulta - 28/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Esta dependencia tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de 8 politicas de desempefio institucional durante 2024: "Gestion estratégica de talento humano - Integridad - Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico - Gobierno digital - Seguridad digital - Servicio al ciudadano -
Racionalizacion de tramites - Archivo y gestion documental”. (Fuente Acta Comité Institucional de Gestion y Desempefio No. 10 del 06-jun-22 y Resolucion 1734 del 25-oct-2024)

Resultados medicién indice de desempefio institucional 2023-2024

7 de las 8 politicas de desempefio institucional lideradas por la DGC fueron evaluadas a través de FURAG en la vigencia 2024 y todas presentaron mejora en los resultados de la evaluacion del desempeiio institucional por la vigencia 2023, en i6n con 2022; os i més|
representativos en las politicas de: "Seguridad digital" que mejor6 en 14,2 puntos porcentuales, "Servicio al ciudadano” mejor6 10 puntos y "Archivo y gestién documental” mejor6 en 8,8 puntos. (Fuente de informacion base: Resolucién SDDE 1734 de 2024 Reportes DAFP Mediciones del indicel
de desempefio institucional 2022-2023 evaluados en 2023-2024)

Nombre del indicador: Cumplimiento en laf
intervencion de metros lineales (depurados,
organizados y foliados)

Férmula: (Sumatoria total de metros lineales
intervenidos (depurados, organizados, foliados) en
el mes / Numero total de metros lineales del
archivo central a intervenir programado y que se| 75%
encuentran registrados en el Formato Unico de|
Inventario Documental  (FUID) durante el
mes)*100

Periodicidad de medicion: Mensual

Tipo de indicador: Eficacia

Meta: 100%

+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 0%: El indicador permite establecer el nivel de avance en laj
depuracion, organizacion y foliado de metros lineales de documentos; sin embargo, el objetivo del indicador se enfoca en laf
emision de lineamientos para gestion adecuada de documentos.

+ Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si.

+ Cumplimiento del reporte - 0%: La medicion se report6 de acuerdo con la periodicidad establecida para el indicador.

+ Cumplimiento de la meta - 25%: A pesar que algunos meses no se cumplié la meta propuesta para el indicador, frente all
total de metros lineales intervenidos (digitalizados) se alcanzé un 143%

+ Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer la cantidad de cuentas|
tramitadas en contabilidad y su traslado para pago a presupuesto, actividad que hace parte de la administracién de los|

Nombre del indicador: Porcentaje de cuentas recursos financieros de la Entidad.

tramitadas por contabilidad
Foérmula: (Namero de cuentas tramitadas en el
mes y entregadas a Presupuesto para pago /
Nimero de cuentas radicadas en el mes dentro) 50%
del plazo establecido) *100%

Periodicidad de medicion: Mensual
Tipo de indicador: Eficacia

+ Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y con el objetivo del
proceso; sin embargo, la férmula de célculo se limita a las cuentas que se tramitan y trasladan a presupuesto, excluyendo
aquellas sobre las cuales se realiza alg(n tipo de gestion o tramite pero se devuelven por presentar inconsistencias.

+ Cumplimiento del reporte - 0%: La medicion se reporto para 11 de los 12 meses de la vigencia, quedando pendientel
diciembre 2024; se 2 registros por junio con datos diferentes.

Meta: 100% + Cumplimiento de la meta - 25%: Tomando en consideracion que la dependencia surtio el tramite para el 100% de las|
cuentas que recibi6 de enero a noviembre de 2024, incluidos los 2 reportes de junio, se observa que esta atendi6 8.321|
cuentas de las cuales traslado a presupuesto el 93% y devolvié el 7% por inconsistencias.

+ Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer la cantidad de cuentas|

Nombre del indicador: Porcentaje de cuentas pagadas, actividad que hace parte de la administracion de los recursos financieros de la Entidad.

enviadas para pago por parte de Presupuesto

Procesos institucionales: Formula: (Nimero de cuentas giradas en el mes + Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y con el objetivol

/ Namero de cuentas tramitadas en el mes dentro del proceso.

Gestion de TIC del plazo por parte de C 75%

Gestion de Bienes y servicios *100% + Cumplimiento del reporte - 0%: La medicion se reporté para 11 de los 12 meses de la vigencia, quedando pendiente
Gestion Documental Periodicidad de medicién: Mensual diciembre 2024

Gestién Financiera Tipo de indicador: Eficacia

Gestion de Talento Humano Meta: 100% + Cumplimiento de la meta - 25%: En 3 de los 11 meses reportados se cumplié la meta y en los 8 restantes se alcanzo|
Atencion al ciudadano més del 99%

Criterios de evaluacion: Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - Disefio (Hoja de

vida del indicador) - Cumplimiento del reporte - Cumplimiento de la meta

Fuente base de informacion: Aplicativo SIGEST Nombre del indicador: Ejecucion del plan def + Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel de cumplimiento)
muente base de Informacion: trabajo anual del plan relacionado con seguridad y salud en el trabajo, lo que contribuye al fomento de entornos de trabajo seguros

Férmula: Nimero de Actividades del Plan de|

Trabajo del SGSST ejecutadas en el trimestre /| + Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y con el objetivo)

Nimero de Actividades del Plan de Trabajo del 100% del proceso.

SGSST Programadas en el trimestre *100%

Periodicidad de medicion: Trimestral + Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se reporté de acuerdo con la periodicidad establecida para el indicador.

Tipo de indicador: Eficacia

Meta: 98% + Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la vigencia

+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel de cumplimientof
del plan relacionado con gestién ambiental, lo que contribuye al fomento de entornos de trabajo seguros y amigables con el
medio ambiente.

Nombre del indicador: Porcentaje  de|
i del plan de accién -PIGA

Férmula: NGmero de actividades del Plan de|
accion PIGA ejecutadas en el periodo / Ndmero|
de actividades del Plan de accion PIGA| 100%
programadas en la vigencia
Periodicidad de medicion: Anual
Tipo de indicador: Eficacia

+ Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y con el objetivo|
del proceso.

+ Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se reporté de acuerdo con la periodicidad establecida para el indicador.

Meta: 100% + Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumplié la meta del indicador, fijada para la vigencia

Nombre del indicador: Porcentaje  de + Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel de cumplimiento)
cumplimiento del Plan Estratégico de Gestion de| del plan relacionado con la gestion de talento humano en sus etapas de vinculacion, permanencia y retiro.

Talento Humano

Férmula: Numero de Actividades del Plan + Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre siy con el objetivo dell
Estratégico ejecutadas en el semestre / Numero) proceso; sin embargo, la férmula de célculo presenta inconsistencia por cuanto compara unidades de tiempo (semestre vs|
de del Plan 6 50% afio).

en la vigencia (afio)

Periodicidad de medicion: Anual + Cumplimiento del reporte - 25%: La medicién se report6 de acuerdo con la periodicidad establecida para el indicador.

Tipo de indicador: Eficacia
Meta: 100% « Cumplimiento de la meta - 0%: No se cumplié la meta del indicador, fijada para la vigencia




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO
Direccion de Gestion Corporativa
1 de enero a 31 de diciembre de 2024

1. ENTIDAD:

Secretarfa de Desarrollo Econémico

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Atencién al Ciudadano
Garantizar la atencion, 6 6n ylo asistencia al ciudadano y partes interesadas de manera oportuna, clara y completa de tramites, servicios, peticiones, quejas, reclamos, denuncias, sugerencias y felicitaciones respecto a los servicios que presta la Entidad, a través de los canales de
atencion en cumplimiento de los criterios de la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Atencion al Ciudadano
Inicia con la recepcién e identificacién de las i de laci iay partes i , contintia con la implementacién de los lineamientos y politicas para la prestacién del servicio a través de los diferentes canales dispuestos por la entidad, termina con la entrega oportuna y satisfactorial
del requerimiento al ciudadano o traslado a la entidad competente. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG C: izacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Bienes y servicios generales
Administrar los bienes y servicios generales; a través de la ejecucion de planes y imi que el 6ptimo jento de la entidad de acuerdo con los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y publicidad. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG
Caracterizacion v3. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Bienes y servicios generales
El proceso de Bienes y servicios generales, aplica para establecer las activi con la adquisici 6 inistracion, verificacién y seguimiento a la gestién de los bienes y servicios. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacién v3. Consulta -
28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestién Financiera
los recursos de la SDDE, la calidad, y i de la i 6n financiera, con el propésito que sea una herramienta para la adecuada ion y toma de i i para la 6n; de acuerdo con los|
requerimientos del modelo de control interno contable y demas normas aplicables. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v1. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion Financiera
Inicia con la aprobacion de los recursos para la vigencia (Decreto de 6 las activi con la ejecucion y control del presupuesto y finaliza con los estados financieros los cuales reflejan adecuadamente la situacion financiera de la SDDE. (Fuente de informacion
base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v1. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion de Talento Humano
Administrar el Recurso Humano de la Secretaria Distrital de Desarrollo 6 através de la vi i iay retiro, las i entornos de trabajo seguros y amigables con el medio ambiente, de la mano de los principios y valores corporativos, paral
prestar los servicios de la entidad con ibili idad y (Fuente de il i6n base: Intranet SIG MIPG C: izacion v5. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de Talento Humano
Inicia desde la identificacion de necesidades de recurso humano, involucrando aspectos e impactos ambientales y las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, finalizando con la desvinculacién asistida del recurso humano. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v5.
Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion Documental
Emitir lineamientos para gestionar adecuadamente los documentos mediante el tramite, Of izacion, T Di; icion y 6n de los que se o ingresen a la entidad con el fin de proteger el patrimonio documental institucional. (Fuente de informacién base:
Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion Documental
Inicia con la elaboracién del Plan institucional de Archivos para la ejecucion de las actividades de recepcion de la documentacion que llega a la entidad o produccién documental por cualquier medio y en cualquier soporte; termina con la it ion de la decision de di icion final:
seleccion o conservacion total. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG C: izacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion de TIC
Formular lineamientos, planes y estédndares en materia de Gobiemo Digital y Seguridad de la Informacién. Asi mismo generar e implementar soluciones que permitan proveer de forma oportuna y eficiente los Sistemas de Informacién, redes y comunicaciones y en general toda la plataformal
tecnolégica para la Secretaria. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG C: izacion v7. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestién de TIC
Inicia con la identificacion de las necesidades TIC de los procesos de la entidad, la ini ion de la ica, la ion e i i6n de los proyectos TIC, la evaluacion y seguimiento de los mismos y la definicion de controles que faciliten la confidencialidad, integridad y|
disponibilidad de la informacién de la entidad. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v7. Consulta - 28/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Esta dependencia tuvo a cargo el liderazgo en la i i6n de 8 politicas de durante 2024: "Gestion estratégica de talento humano - Integridad - Gestién presupuestal y eficiencia del gasto plblico - Gobierno digital - Seguridad digital - Servicio al ciudadano -
Racionalizacion de tramites - Archivo y gestién documental”. (Fuente Acta Comité Institucional de Gestién y Desempefio No. 10 del 06-jun-22 y Resolucioén 1734 del 25-oct-2024)

Resultados medicién indice de desempefio institucional 2023-2024

7 de las 8 politicas de desempefio institucional lideradas por la DGC fueron evaluadas a través de FURAG en la vigencia 2024 y todas mejora en los dela ion del fio instituci por la vigencia 2023, en i6n con 2022; los it mas|
representativos en las politicas de: "Seguridad digital" que mejor6 en 14,2 puntos porcentuales, "Servicio al ciudadano” mejoré 10 puntos y "Archivo y gestién documental” mejoré en 8,8 puntos. (Fuente de informacién base: Resolucién SDDE 1734 de 2024 - Reportes DAFP Mediciones del indice]
de instituci 2022-2023 evaluados en 2023-2024)

«+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel de oportunidad en
Nombre del indicador: Porcentaje de respuestas| a atencion de PQRDS.
alas PQRSD oportunamente ) « Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y con el objetivol
Férmula: (Ndmero de PQRSD respondidos el proceso
oportunamente en el periodo/ Nimero de PQRSD| P B
respondidos en el periodo)*100 100% + Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se reportd de acuerdo con la periodicidad establecida para el indicad
periodicidad de medicién: Mensual umplimiento del reporte /o: La medicion se report6 de acuerdo con la periodicidad establecida para icador.
Tiho de ndicador: Eficacia + Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumpiié la meta del indicador, fijada para la vigencia; sin embargo, segin )
N i ion reportada por la ia se i en el afio 7143 PQRDS y se recibieron 9744. No se cuenta con|
informacion sobre la atencion de las 2601 PQRDS de diferencia
Procesos institucionales:
+ Alineacié - . e . .
Sestion de TiC Nombre del indicador: Interaccién de la| rAeI;r;i::alI:g doerl lnalrjllézzdeolg z‘our;:ldlaonl‘?:;etlvo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel de uso de canales|
G:t:é: dz Bienes y servicios ciudadania con los canales presenciales, P por p:

i dispuestos por la SDDE . X . . . . . . .
Gesm?n Dpcumemal Formula: ia del namero de Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre si y con el objetivo
Gestion Financiera i por canales Total de| 100% del proceso.

Gestion de Talento Humano solicitudes registradas)*100
. . . - 950 i . .
Atencion al ciudadano Periodicidad de medicién: Mensual Cumplimiento del reporte - 25%: La medicién se report6 de acuerdo con la periodicidad establecida para el indicador.
Tipo de indicador: Calidad A “
Criterios de evaluacion: Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - Disefio (Hoja de Msla: 10% * Cumplimiento de la meta - 25%: A pesar que algunos meses no se cumpli6 la meta propuesta para el indicador, frente al
vida del indicador) - Cumplimiento del reporte - Cumplimiento de la meta total de interacciones de la ciudadania a través de canales presenciales durante 2024 se alcanz6 un 9,36%
Fuente base de informacién: Aplicativo SIGEST
« Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel de uso de canales|
Nombre del indicador: Interaccién de la| no presenciales por parte de la ciudadania.
c!udadanla p;o‘\"a SlgsDEcanales no. presenciales + Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre siy con el objetivo dell
Formula: ia del numero de proceso; sin embargo, el objetivo del indicador presenta inconsistencia en relacién con el tipo de canales sobre el que se
. . requiere realizar la medicion.
registradas por canales no presenciales/Total de| 50%
peticiones registradas)*100 . _— N . . -~ : .
Periodicidad de medicion: Mensual ‘Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se reporté de acuerdo con la periodicidad establecida para el indicador.
Eplo _d;)';:'cador: Calidad + Cumplimiento de la meta - 0%: No se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la vigencia. Adicionalmente, se observo)
e una diferencia en el total de PQRDS recibidas en abril 2024, en relacion con la informacion registrada para el indicador]
anterior que utiliza la misma variable.
Calificacion Indicadores de Gesti6n 15%)

GESTION PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 10%

Criterios evaluados: Acciones cuya ejecucion debia finalizar en 2024 Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 13 acciones en el marco del Plan de Mejoramiento Institucional,

85%
Fuente de informacién: Informes de evaluacion independiente 3ra Linea de Defensa las cuales se ejecutaron en un 85%.
Calificacion Plan de Mejoramiento Institucional 9%
GESTION DE RIESGOS 5%
Responsabilidades 1ra Linea de Defensa: Durante 2024 la dependencia identificé y valoré los riesgos que pueden afectar]
el cumplimiento de las metas y objetivos a cargo, cerrando la vigencia con 19 riesgos (15 de gestion y 4 de corrupcion). De
acuerdo con los monitoreos realizados por 2da Linea de Defensa, la dependencia requiere adoptar mejoras en relacion con|
Criterios de evaluacion: Ci de ignadas en la Politica de Administracién de Riesgos segun la linea de defensa a la| la identificacion de causas, el disefio y aplicacion de controles y sus evidencias, y la ejecucién de planes de accién. En|
que se encuentren vinculados (Identificacion y valoracion de riesgos, seguimiento 1ra LD, monitoreo 2da LD, evaluacion 3ra LD) relacion con los resultados de la evaluacion realizada por la 3ra Linea de Defensa, la identificacién y valoracion de riesgos|
50% presenté deficiencias frente a los lineamientos técnicos definidos por el DAFP, razén por la cual la dependencia reviso,
Fuente de informacién: Informes de monitoreo 2da Linea de Defensa e Informes de evaluacion independiente 3ra Linea de Defensa ajustd y actualizé su matriz de riesgos.
Responsabilidades 2da Linea de Defensa: La dependencia no ha monitoreado la gestion de riesgos de seguridad de laf
informacién, de acuerdo con lo definido en la Politica de Administracion de Riesgos.
Calificacion Gestion del Riesgo 3%)
ATENCION DE PQRDS Y REQUERIMIENTOS DE ENTES EXTERNOS DE CONTROL 5%
PQRDS
Criterios evaluados: Oportunidad en la atencion de PQRDS asignadas cuyo plazo vencié en 2024 y aquellas con vencimiento en 2025 pero con
respuesta emitida en 2024
[Euente de informacién: Relacin de PQRDS por dependencia, suministrada por la Direccion de Gestion Corporativa 98% Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la gestion de 1,406 PQRDS y requerimientos de Entes Externos de Control, de
REQUERIMIENTOS EEC los cuales atendi6 oportunamente el 98%
Criterios evaluados: Oportunidad en la atencién de requerimientos de Entes Externos de Control asignados cuyo plazo vencié en 2024
Fuente de informacion: Relacion de requerimientos de Entes Externos de Control durante 2024, por el Despacho y la 3ra
Linea de Defensa
Calificacion Atencién de PQRDS y Requerimientos de EEC 5%)
B. CALIFICACION GESTION DE LA DEPENDENCIA 42%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A+B)| 81%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO

Secretarfa de Desarrollo Econémico

Direccion de Gestion Corporativa
1 de enero a 31 de diciembre de 2024

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Atencién al Ciudadano
Garantizar la atencion, informacion, orientacion y/o asistencia al ciudadano y partes interesadas de manera oportuna, clara y completa de tramites, servicios, peticiones, quejas, reclamos, denuncias, sugerencias y felicitaciones respecto a los servicios que presta la Entidad, a través de los canales de
atencion en cumplimiento de los criterios de la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Alem:lon al Cludadano
Inicia con la recepcion e i 6n de las necesi de laci iay partes i , contintia con la implementacién de los lineamientos y politicas para la prestacién del servicio a través de los diferentes canales dispuestos por la entidad, termina con la entrega oportuna y satisfactorial
del requerimiento al ciudadano o traslado a la entidad competente. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG C: izacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Bienes y servicios generales
Administrar los bienes y servicios generales; a través de la ejecucion de planes y imi que el 6ptimo fu jento de la entidad de acuerdo con los principios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y publicidad. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG
Caracterizacion v3. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Bienes y servicios generales
El proceso de Bienes y servicios generales, aplica para establecer las actividades relacionadas con la adquisicion, 6 inistracion, verificacién y seguimiento a la gestién de los bienes y servicios. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacién v3. Consulta -
28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestién Financiera
Administrar los recursos financieros de la SDDE, garantizando la calidad, confiabilidad, razonabilidad y oportunidad de la informacion financiera, con el propésito que sea una herramienta para la adecuada 6n y toma de para la 6n; de acuerdo con los|
requerimientos del modelo de control interno contable y demas normas aplicables. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v1. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion Financiera
Inicia con la aprobacion de los recursos para la vigencia (Decreto de liquidacion), incluyendo las actividades relacionadas con la ejecucion y control del presupuesto y finaliza con los estados financieros los cuales reflejan adecuadamente la situacion financiera de la SDDE. (Fuente de informacion
base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v1. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion de Talento Humano
Administrar el Recurso Humano de la Secretaria Distrtal de Desarrollo 6 através de la vi y retiro, las i entornos de trabajo seguros y amigables con el medio ambiente, de la mano de los principios y valores corporativos, paral
prestar los servicios de la entidad con il y (Fuente de ion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v5. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de Talento Humano
Inicia desde la identificacion de necesidades de recurso humano, involucrando aspectos e impactos ambientales y las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, finalizando con la desvinculacién asistida del recurso humano. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v5.
Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion Documental
Emitir lineamientos para gestionar adecuadamente los documentos mediante el trémite, Organizacién, T Disposicién y 6n de los que se oingresen a la entidad con el fin de proteger el patrimonio documental institucional. (Fuente de informacién base:
Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestién Documental
Inicia con la elaboracion del Plan institucional de Archivos para la ejecucion de las actividades de recepcion de la documentacion que llega a la entidad o produccion documental por cualquier medio y en cualquier soporte; termina con la it i6n de la decision de di icion final:
seleccion o conservacion total. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v6. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion de TIC
Formular lineamientos, planes y estédndares en materia de Gobiemo Digital y Seguridad de la Informacién. Asi mismo generar e implementar soluciones que permitan proveer de forma oportuna y eficiente los Sistemas de Informacién, redes y comunicaciones y en general toda la plataformal
tecnolégica para la Secretarfa. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v7. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de TIC
Inicia con la identificacion de las necesidades TIC de los procesos de la entidad, la ini ion de la ica, la formulacion e implementacion de los proyectos TIC, la evaluacion y seguimiento de los mismos y la definicion de controles que faciliten la confidencialidad, integridad y|
disponibilidad de la informacion de la entidad. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v7. Consulta - 28/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Esta dependencia tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de 8 politicas de desempefio institucional durante 2024: "Gestion estratégica de talento humano - Integridad - Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico - Gobierno digital - Seguridad digital - Servicio al ciudadano -
Racionalizacion de tramites - Archivo y gestion documental”. (Fuente Acta Comité Institucional de Gestion y Desempefio No. 10 del 06-jun-22 y Resolucion 1734 del 25-oct-2024)

Resultados medicién indice de desempefio institucional 2023-2024

7 de las 8 politicas de desempeio institucional lideradas por la DGC fueron evaluadas a través de FURAG en la vigencia 2024 y todas presentaron mejora en los resultados de la evaluacion del desempefio institucional por la vigencia 2023, en i6n con 2022; los i mas
representativos en las politicas de: "Seguridad digital" que mejor6 en 14,2 puntos porcentuales, "Servicio al ciudadano” mejor6 10 puntos y "Archivo y gestién documental” mejor6 en 8,8 puntos. (Fuente de informacion base: Resolucién SDDE 1734 de 2024 Reportes DAFP Mediciones del indicel
de desempefio institucional 2022-2023 evaluados en 2023-2024)

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA GESTION DE LA DEPENDENCIA:
La calificacion de la gestion de esta dependencia durante la vigencia 2024, disminuy6 en 9 puntos porcentuales en relacion con el afio anterior, debido principalmente a los resultados de la valoracion sobre los planes operativos.

+ Proyectos de Inversi6n: De acuerdo con la informacién reportada por la OAP, con corte a Diciembre de 2024, esta dependencia presenté un cumplimiento del 99% frente a las metas que le fueron encomendadas en los Planes Distritales de Desarrollo “Un nuevo contrato social y ambiental para laf
Bogota del Siglo XXI" y “Bogota camina segura”, resultado que representa un 40% en la evaluacion de la gestion para 2024.

+ Indicadores de Gestion: De acuerdo con la informacion reportada en el aplicativo SIGEST, esta dependencia manejé 15 indicadores de gestion, frente a los cuales se observaron inconsistencias en cuanto a su disefio, reporte y cumplimiento de la meta propuesta en la hoja de vida para algunos|
de ellos. Asi mismo, se observé algunos indicadores que no se encuentran alineados con el objetivo del proceso institucional al cual estan vinculados

+ Gestion del plan de mejt i institucie La finaliz6 el 85% de los que le fueron dos en el Plan de

+ Gestion del riesgo: Durante la vigencia 2024 la dependencia cumplié con los compromisos que le fueron asignados en la Politica de Administracién de Riesgos, en su rol de primera linea de defensa; sin embargo, se observé que el rol de segunda linea en materia de seguridad de la
no atendié los compromisos asignados.

+ Tramites PQRS y requerimientos de EEC: La dependencia atendié oportunamente el 98% de las solicitudes que recibié durante la vigencia.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

- Proyectos de ion: Mantener las de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar razonablemente que la magnitud fisica y el presupuesto asignado a las metas de los proyectos de inversion, se ejecuten arménicamente.

+ Indicadores de Gestion: Revisar el disefio en cuanto a la alineacion con el objetivo del proceso al que se encuentran vinculados, asi como su férmula de célculo y el propésito de la medicion. Asi mismo, revisar las causas por las cuales no se efectuaron los reportes de acuerdo con lo definido en|

algunos indicadores ni las meta previstas por la dependencia, con el fin de adoptar medidas que aseguren el reporte de las mediciones y el resultado esperado; en caso de i ifi los
+ Gestion del plan de mejoramiento institucional: Revisar las razones por las cuales no finaliz6 los i en el Plan de i y adoptar medidas que aseguren el cumplimiento de las acciones de mejora que tiene a cargo y las nuevas que se formulen.
* Gestion del Riesgo: Implementar actividades de control para asegurar el limiento de las i en la politica de administracion de riesgos de la SDDE tanto en primera como en segunda linea de defensa, atendiendo los lineamientos técnicos del Departamento

Administrativo de la Funcién Publica DAFP.

+ Tramites PQRDS y requerimientos de EEC: Continuar con el mejoramiento de las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para aumentar el nivel de atencién oportuna frente a las solicitudes recibidas de los diferentes grupos de valor.

8. FECHA DE EVALUACION: 07 de febrero de 2025

9. FIRMA:

Rosalba Guzman Guzman
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO

Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico

Direccién de Desarrollo Empresarial y Empleo
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Gestion de Desarrollo Empresarial

Coordinar y articular la formulacién, implementacion y seguimiento de politicas publicas, planes, programas y proyectos orientados al desarrollo emp ial, la cor 1 del de emprendimiento de la ciudad, el fortalecimiento empresarial, la|
formalizacion, la mejora de la productividad y de la competencia, la intermediacion de los mercados, el acceso al financiamiento, la inclusién financiera con el fin de mejorar la calidad de vida de los ciudadanos. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG
Caracterizacién v2. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de Desarrollo Empresarial
El proceso inicia estableciendo los parametros determinados por el Plan de Desarrollo e identificando las acciones para su cumplimiento, continua con el disefio e implementacion de estrategias y servicios que permiten ejecutar las acciones requeridas de acuerdo a la|
misién de las areas que hacen parte del proceso y termina con el seguimiento y evaluacion de la delas (Fuente de ir 6n base: Intranet SIG MIPG Caracterizacién v2. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion de Empleo
Mejorar la calidad del empleo en Bogota, a través del desarrollo de politicas activas de empleo que permitan la articulacion efectiva de la oferta y la demanda de trabajo. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de Empleo
El proceso inicia con el disefio, construccion y formulacion de que permitan el c de las politicas activas de empleo, continua con la implementacion de las estrategias definidas y termina con el seguimiento y evaluacion de las mismas. (Fuente de
informaci6n base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE. (Fuente de informacion base: Resolucién SDDE 1734 de 2024)

Resultados medicién indice de desempefio institucional 2023-2024
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacién de Politicas de Gestién y Desempefio Institucional en la SDDE; razén por la cual no se tomaron resultados de la medicién del desempefio institucional 2023-2024. (Fuente de informacion base:
Resolucién SDDE 1734 de 2024)

4. PROYECTO(s) DE ON - PI : (D ias con ia de 3 de Inversion)

PDD - Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del Siglo XXI - Periodo 01 de enero a 31 de mayo de 2024

Proyecto 7837 - Fortalecimiento en emprendimiento y desarrollo empresarial, para aumentar la capacidad productiva y econémica de Bogota - No se programaron metas para cumplir en 2024 con cargo a este proyecto
Proyecto 7842 - Fortalecer el entrono econémico de los emprendimientos de alto impacto y las MiPymes, frente a la emergencia sanitaria en Bogota

Proyecto 7863 - Mejoramiento del empleo incluyente y pertinente en Bogota

Proyecto 7864 - Implementacion de un sistema de informacion para la identificacion de brechas del mercado laboral en Bogota

Proyecto 7874 - Fortalecimiento del crecimiento empresarial en los emprendedores y las MiPymes de Bogota

PDD - Bogota Camina Segura - Periodo 01 de julio a 31 de diciembre de 2024
Proyecto 8163 - Fortalecimiento de la ruta integral de empleo y formacion en Bogota D.C
Proyecto 8164 - Fortalecimiento de los negocios locales de la ciudad de Bogota D.C.

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO 5 WSSO 1= =L AT
INSTITUCIONAL INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
5.1 GESTION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION (Pl) 50%
PI 7842
Meta Proyecto S6 : Apoyar financieramente 78 emprendimientos y unidades productivas con MF: 38 /38 100.00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta proyecto se gestion6 al 100% en su meta|
capital semilla y para la consolidacion y crecimiento PRE:0/0 ekl fisica y no le fueron asignados recursos presupuestales para 2024.
Meta Proyecto S7: Fortalecer 78 emprendedores , empresarios y/o unidades productivas, MF: 38/38 100,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta proyecto se gestioné al 100% en su meta
beneficiarios del vehiculo de propésito especial (SPV), en i y temas emp| i PRE:0/0 et fisica y no le fueron asignados recursos presupuestales para 2024.
Meta Proyecto S8: Fortalecer 1,538 beneficiarios en herramientas y temas empresariales,
entre emprendimientos de oportunidad y de alto impacto, empresas y/o unidades productivas de
micro, pequefia o mediana empresa, negocios y pequefios comercios, de las zonas de MF: 335/ 633 76.46% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
aglomeraciones productivas priorizados por la SDDE, a través de procesos de formacion, PRE: 270/ 270 4070 76,46% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
i ia técnica y servicios empresariales integrales a la medida de las
necesidades.
Meta Proyecto S9: Brindar acceso a mecanismos de financiacién a 1,395 emprendimientos de De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
estilo de vida, de alto impacto, independientes, MIPYMES acompaiiadas en programas de MF: 458/ 377 100,00% 121,49% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
propiacion y de nuevas fas y emp I en programas de PRE:0/0 ekl Esta meta presentd sobre ejecucién del 21% en la magnitud fisica programada para la|
sofisticacion e innovacion. Como minimo, un 20% de la oferta sera destinada a jévenes. vigencia, lo que puede reflejar inadecuada planeacion de esta variable.
P17863
MF: 49240 / 68356 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta proyecto se gestiond al 85,32% en su
. 9
Meta Proyecto S1 : Promover 196,955 empleos para personas PRE: 8428 / 8547 85,32% meta fisica y no le fueron asignados recursos presupuestales para 2024.
Meta Proyecto S5: Formar al menos 69,443 personas en las nuevas competencias, bilingtiismo
y/o»habllldad‘els para el “ab.alo con especial énfasis en Sec‘orgs a1ec‘xados por »Ia emergencia, MF: 15915 / 15451 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta proyecto se gestion6 al 101,50% en su|
mujeres y jovenes, atendiendo un enfoque de género, diferencial, territorial, de cultura ) 100,00% o "
: 7 . : . N PRE: 225/ 225 meta fisica y no le fueron asignados recursos presupuestales para 2024.
ciudadana y/o de participacion, teniendo en cuenta acciones afirmativas. Al menos El 20%
debera ser mujeres y el 10% jévenes.
Ejecutar al 100%, el plan de lineamiento e implementacién de la politica publica de trabajo MF:0,17/0,17 100,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta proyecto se gestiond al 100% en su meta|
decente y digno. PRE: 182/ 182 ekl fisica y no le fueron asignados recursos presupuestales para 2024.
P1 7864
mercado aora Qus pomta dentcar s ndusis Generadoras de amplo y 105 ectres do MF: 031 031 100,00% De ackerdo 210 eportado por 12 OAP, esta meta proyects e gesiond al 100% en su meta
oportunidad que p 9 pleo’y PRE: 283/ 283 ekl fisica y no le fueron asignados recursos presupuestales para 2024.
PI 7874
Meta Proyecto S4: Apoyar financieramente a 78,066 unidades de micro, pequefia o mediana
zmp:Z:ZEmi:ﬂe{ggc'ﬁ'Suéusei:;?;f uceom:rrrf"f; suu:im:fi‘geezs Igrgg:scsr\?jcié:?itr:;esrzﬁ‘sleo:/g MF: 15711/ 33261 73.20% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta proyecto se gestioné al 73,29% en su|
P P cia, que p . lquicez y L P PTO: 2460 / 2476 (e meta fisica y no le fueron asignados recursos presupuestales para 2024.
que ayude a crecer y consolidar sus negocios, disminuyendo la exposicion a la tasa de
mortalidad empresarial en el marco de la reactivacién econémica de la ciudad
Meta Proyecto S5: Desarrollar en 50,819 unidades productivas habilidades financieras y
herramientas digitales, con especial énfasis en sectores afectados por la emergencia, mujeres y MF: 8968 / 15394 78.18% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta proyecto se gestioné al 78,18% en su
jovenes y mayores de 50 afios, en aras de acompanar el crecimiento y la sostenibilidad del tejido PTO: 1802 / 1837 ' meta fisica y no le fueron asignados recursos presupuestales para 2024.
empresarial de Bogota.
P18163
1. Desarrollar 1 Estrategia(s) de fortalecimiento de la Agencia Distrital de Empleo que
considere:1) Inclusion laboral de la ciudadania: 2) Acceso facil, eficiente y oportuno para los MF:0,4/0,4 100.00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
empleadores en los procesos de gestion y 6n; 3) P 6n por y 4) PTO: 293 /293 ' 100% en relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
Avrticulacién con entidades de orden nacional y distrital.
De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
1. Formar 12200 Persona(s) en habilidades blandas promoviendo la inclusion de mujeres, MF: 6387 / 2000 100.00% 100% en relacién con lo programado para 2024, en términos presupuestales y del 319% en
jovenes y personas mayores de 50 afios. PTO: 926 / 926 ' cuanto a la magnitud fisica programada, lo que lo que puede reflejar una inadecuada
planeacion de esta variable que se sobre ejecuté en un 219%.
De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
1. Lograr 125000 Colocacién(es) en el mercado laboral formal, priorizando mujeres, jévenes y MF: 18292 / 17500 100.00% 101,66% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
personas mayores de 50 afios. PTO: 9338/ 9452 ' Esta meta presentd sobre ejecucién del 5% en la magnitud fisica programada para la|
vigencia.
2. Implementar 1 Sistema(s) de informacion de seguimiento a la articulacién entre la oferta y MF:0,25/0,25 99,08% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento del
demanda laboral. PTO: 1014/ 1033 ' 99,08% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
1. Lograr 60100 Certificacion(es) en formacion para el trabajo y/o competencias en habilidades
laborales especificas de acuerdo con la dindmica del mercado laboral y las necesidades para el MF: 5350 / 6661 90.14% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
cierre de brechas de talento humano, promoviendo la inclusién de muijeres, jévenes y personas PTO: 2134/ 2135 ! 90,14% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
mayores de 50 afios.
P18164
1. Apoyar financieramente a 19339 Negocio(s) a través de instrumentos de capitalizacion para el MF: 0/ 2500 50,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 50%
de sus procesos productivos y su sostenibilidad. PTO: 10.488/10.488 ! en relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
2. Facilitar a 16661 Negocio(s) el acceso a mecanismos formales de financiacion, con el fin de MF: 2152 / 2700 89,40% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
solventar sus necesidades de liquidez, capital de trabajo y/o modernizacion. PTO: 9487 / 9574 ! ° 89,40% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
1. Promover 6500 Espacio(s) como plataforma para que los negocios locales amplien sus redes MF: 1286 / 1500 91.87% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
de comercializacion y accedan a nuevos mercados. PTO: 3037 /3078 ! 91,87% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
2. Fortalecer a 6500 I en de comer 6n para abrir nuevos mercados MF: 1286 / 1500 92.87% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
y establecer conexiones. PTO: 2095 / 2095 S170 92,87% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 97%
1. Formar 49226 Negocio(s) con la finalidad de potenciar sus capacidades y conocimientos en la MF: 6206 / 4400 100.00% en relacion con lo programado para 2024, en términos presupuestales y del 141% en
gestion de su unidad productiva. PTO: 1688/ 1732 ! cuanto a la magnitud fisica programada, lo que lo que puede reflejar una inadecuada
planeacion de esta variable que se sobre ejecuté en un 41%.
z;oFrD:rilaescel:elez:‘mlac\én asi:\eer:zisa técnica, co: elplfin de ols;miar su craecti::i\;ifode MF: 49 / 250 58.93% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento del
prog y y p y PTO: 1016 / 1034 ' 58,93% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
competitividad en el mercado local.
De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento del
3. Orientar a 6400 Negocio(s) en el proceso de formalizacién para el desarrollo de su actividad MF: 200 / 150 100,00% 100% en relacién con lo programado para 2024, en términos presupuestales y del 133% en
econdmica y crecimiento en el mercado. PTO: 259 / 259 i cuanto a la magnitud fisica programada, lo que lo que puede reflejar una inadecuada
planeacion de esta variable que se sobre ejecuté en un 33%.

A. CALIFICACION GESTION DEL PROYECTO DE INVERSION (Pl) 45%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO

1. ENTIDAD: A A .
Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico Bl G5 PEeirelld il y Eils
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024
3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Objetivo Proceso Gestion de Desarrollo Empresarial
Coordinar y articular la formulacién, implementacion y seguimiento de politicas publicas, planes, programas y proyectos orientados al desarrollo emp ial, la cor 1 del de emprendimiento de la ciudad, el fortalecimiento empresarial, |a|
formalizacion, la mejora de la productividad y de la competencia, la intermediacion de los mercados, el acceso al financiamiento, la inclusién financiera con el fin de mejorar la calidad de vida de los ciudadanos. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG
Caracterizacién v2. Consulta - 28/01/2025)
Alcance Proceso Gestion de Desarrollo Empresarial
El proceso inicia estableciendo los parametros determinados por el Plan de Desarrollo e identificando las acciones para su cumplimiento, continua con el disefio e implementacion de estrategias y servicios que permiten ejecutar las acciones requeridas de acuerdo a la|
misién de las areas que hacen parte del proceso y termina con el seguimiento y evaluacion de la delas (Fuente de ir 6n base: Intranet SIG MIPG Caracterizacién v2. Consulta - 28/01/2025)
Objetivo Proceso Gestion de Empleo
Mejorar la calidad del empleo en Bogota, a través del desarrollo de politicas activas de empleo que permitan la articulacion efectiva de la oferta y la demanda de trabajo. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)
Alcance Proceso Gestion de Empleo
El proceso inicia con el disefio, construccion y formulacion de que permitan el c de las politicas activas de empleo, continua con la implementacion de las estrategias definidas y termina con el seguimiento y evaluacion de las mismas. (Fuente de
informaci6n base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)
Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE. (Fuente de informacion base: Resolucién SDDE 1734 de 2024)
Resultados medicién indice de desempefio institucional 2023-2024
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE; razén por la cual no se tomaron resultados de la medicion del desempefio institucional 2023-2024. (Fuente de informacion base:
Resolucién SDDE 1734 de 2024)
5.2 GESTION DE LA DEPENDENCIA 50%
INDICADORES DE GESTION
DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
* Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite]
el nivel de sati ion de los ios de los de desarrollo
Nombre del indicador: Nivel de satisfaccion de| empresarial, lo cual suministra informacién relevante para adoptar mejoras en su
los beneficiarios de los programas DDEE implementacion.
Férmula: Numero de beneficiarios encuestados|
con percepcion de satisfaccion/Total — de] 100% + Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran
beneficiarios encuestados*100 ° alineadas entre si y con el objetivo del proceso.
Periodicidad de medicion: Trimestral
Tipo de indicador: Efectividad * Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se report6 de acuerdo con la periodicidad|
Meta: 90% establecida para el indicador.
+ Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la vigencia|
+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite]
establecer el nivel de cobertura de los programas de desarrollo empresarial en las
Nombre del indicador: Porcentaje de cobertural localidades de la ciudad, lo cual suministra informacion relevante para su implementacion.
de programas de fortalecimiento en las
localidades + Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: Las variables de disefio se encuentran
Formula: Localidades beneficiarias de| 75% alineadas entre si y con el objetivo del proceso; sin embargo, el objetivo del indicador define|
programas en el periodo/20x 100 ° una cobertura del 100% aunque la meta del mismo se establecié en un 80%.
Periodicidad de medicién: Trimestral
Tipo de indicador: Eficacia + Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se report6 de acuerdo con la periodicidad
Meta: 80% establecida para el indicador.
+ Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la vigencia
+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite]
Nombre del indicador: Nivel de cumplimiento de| establecer la cantidad de beneficiarios de los programas de desarrollo empresarial, lo cuall
la cobertura en beneficiarios de programas de| suministra informacion relevante para mejorar su implementacion.
fortalecimiento empresarial
Férmula: Unidades productivas ylo « Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran|
emprendimientos  fortalecidas /  Unidades 75% alineadas entre si y con el objetivo del proceso.
productivas y/o emprendimientos a fortalecer en| °
la vigencia* 100 + Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se report6 de acuerdo con la periodicidad
Periodicidad de medicién: Anual establecida para el indicador.
Tipo de indicador: Eficacia
Meta: 80% + Cumplimiento de la meta - 0%: No se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la|
vigencia
+ Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite|
Nombre del indicador: Nivel de cumplimiento de establecer la cantidad de beneficiarios de los programas de desarrollo empresarial, lo cual
la cobertura en beneficiarios de programas de| suministra informacion relevante para mejorar su implementacion.
apoyo financiero
Proceso institucional: Férmula: Unidades productivas ylo « Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran|
emprendimientos apoyados financieramente / 75% alineadas entre si y con el objetivo del proceso.
Gestion de Desarrollo Empresarial Unidades productivas y/o emprendimientos a| °
Gestion de empleo apoyar financieramente en la vigencia * 100 « Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se reportd de acuerdo con la periodicidad|
Periodicidad de medicién: Anual establecida para el indicador.
Criterios de evaluacion: Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - Disefio (Hoja de|Tipo de indicador: Eficacia
vida del indicador) - Cumplimiento del reporte - Cumpli de la meta Meta: 80% « Cumplimiento de la meta - 0%: No se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la
vigencia
Fuente base de informacién: Aplicativo SIGEST
« Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite]
establecer el nivel de satisfaccion de los usuarios en relacién con los servicios que presta la|
Nomive de niador: v s o picn Dl e Sl o cua sumnite nmacen ot e meors
el servicio de la ADE P yprog J p P .
Formula: N & A
ormu a, umero de persgnas encuestadas con + Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: Las variables de disefio se encuentran|
percepcion de satisfaccion x 100 Total de| . 5
75% alineadas entre si y con el objetivo del proceso; sin embargo, la férmula no permite]
personas encuestadas
. identificar claramente las variables comparadas
Periodicidad de medicion: Trimestral
"\I;:pto ‘dgolur;ndlcador: Efectividad * Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se report6 de acuerdo con la periodicidad
eta: establecida para el indicador.
+ Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la vigencia|
+ Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite]
establecer la cantidad de personas certificadas en formacién laboral, en desarrollo de los|
programas ejecutados por la Entidad en materia de empleabilidad.
Nombre del indicador: Porcentaje  de - . . . -
beneficiarios certificados en Formacion Laboral . _D\seno (Hoja fie vida del indicador) - 0%: ITas variables de Q|seno se. er}cuemran
- N o alineadas entre si y con el objetivo del proceso; sin embargo, el objetivo del indicador se|
Férmula: Nimero de personas certificadas /| y Ay o 9
- N relaciona con la cuantificacién de la promocion de procesos de formacién y no de personas|
Nuamero de personas Matriculadas x 100 50%
P h : certificadas.
Periodicidad de medicién: Trimestral
Il:plo .dgsl‘;ndlcador: Eficiencia + Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se report6 de acuerdo con la periodicidad
eta: establecida para el indicador.
+ Cumplimiento de la meta - 0%: No se cumplié la meta del indicador, fijada para la
vigencia
+ Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite|
establecer la cantidad de personas colocadas a través de los servicios de la agencia publica
de empleo distrital, en de los p! por la Entidad en materia de|
Nombre del indicador: Porcentaje  de| empleabilidad.
colocacién a través de los servicios de la APED
Férmula: Nimero de usuarios colocados en el + Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0%: Las variables de disefio se encuentran
periodo evaluado /NUmero de usuarios remitidos 75% alineadas entre si y con el objetivo del proceso; sin embargo, el objetivo del indicador se|
(al menos una vez) en la vigencia *100 relaciona con las personas inscritas en la agencias, mientras que su férmula toma solo las|
Periodicidad de medicion: Trimestral personas remitidas.
Tipo de indicador: Eficacia
Meta: 33% + Cumplimiento del reporte - 25%: La medicién se report6 de acuerdo con la periodicidad|
establecida para el indicador.
+ Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la vigencia|
Calificacion Indicadores de Gestion 15%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO

Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico

Direccién de Desarrollo Empresarial y Empleo
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Gestion de Desarrollo Empresarial

Coordinar y articular la formulacion, implementacion y seguimiento de politicas publicas, planes, programas y proyectos orientados al desarrollo emp ial, I la consolidacién del de 1to de la ciudad, el fortalecimiento empresarial, Ia|
formalizacion, la mejora de la productividad y de la competencia, la intermediacién de los mercados, el acceso al financiamiento, la inclusién financiera con el fin de mejorar la calidad de vida de los cludadanos (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG
Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de Desarrollo Empresanal
El proceso inicia por el Plan de Desarrollo e identificando las acciones para su cumplimiento, continua con el disefio e implementacion de estrategias y servicios que permiten ejecutar las acciones requeridas de acuerdo a Ia|
mision de las areas que hacen parte del proceso y termina con el seguimiento y evaluacion de la i i6n de las ias. (Fuente de ir ion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Objetivo Proceso Gestion de Empleo
Mejorar la calidad del empleo en Bogota, a través del desarrollo de politicas activas de empleo que permitan la articulacion efectiva de la oferta y la demanda de trabajo. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de Empleo
El proceso inicia con el disefio, construccién y formulacion de ias que permitan el ct imi de las politicas activas de empleo, continua con la implementacion de las estrategias definidas y termina con el seguimiento y evaluacién de las mismas. (Fuente de
informaci6n base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE. (Fuente de informacion base: Resolucion SDDE 1734 de 2024)

R i indice de institucional 2023-2024

Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE; razén por la cual no se tomaron resultados de la medicion del desempefio institucional 2023-2024. (Fuente de informacion base:
Resolucion SDDE 1734 de 2024)

GESTION PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 15%

Criterios evaluados: Acciones cuya ejecucion debia finalizar en 2024

Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucién de 4 acciones en el marco del Plan

75% " M .
Fuente de informacién: Informes de evaluacion independiente 3ra Linea de Defensa de Mejoramiento Institucional, las cuales se ejecutaron en un 75%.

Calificacion Plan de Mejoramiento Institucional 11%
GESTION DE RIESGOS 10%

Responsabilidades 1ra Linea de Defensa: Durante 2024 la dependencia identifico y|
valor6 los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de las metas y objetivos a cargo,
cerrando la vigencia con 5 riesgos (3 de gestién y 2 de corrupcién). De acuerdo con los|
monitoreos realizados por 2da Linea de Defensa, la dependencia requiere adoptar mejoras|
100% en relacién con el disefio y aplicacion de controles y sus evidencias, asi como la ejecucion|
de planes de accién. En relacién con los resultados de la evaluacion realizada por la 3ra|
Linea de Defensa, la identificacion y valoracion de riesgos present6 deficiencias frente a los|
lineamientos técnicos definidos por el DAFP, razén por la cual la dependencia revis, ajusto
y actualizé su matriz de riesgos.

Criterios de ion: Cu
que se

en Ia Politica de Admlnlstraclén de Riesgos segun la linea de defensa a Ia|
y ion de riesgos, 1ralD, 2da LD, 13ra LD)

Fuente de informacién: Informes de monitoreo 2da Linea de Defensa e Informes de evaluacion independiente 3ra Linea de Defensa

Calificacion Gestion del Riesgo 10%
ATENCION DE PQRDS Y REQUERIMIENTOS DE ENTES EXTERNOS DE CONTROL 5%
PQRDS

Criterios evaluados: Oportunidad en la atencién de PQRDS asignadas cuyo plazo vencié en 2024 y aquellas con vencimiento en 2025 pero con
respuesta emitida en 2024

Fuente de informacién: Relacién de PQRDS por dependencia, suministrada por la Direccién de Gestién Corporativa Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la gestion de 4.686 PQRDS y requerimientos de|

99% Entes Externos de Control, de los cuales atendié oportunamente el 99%

REQUERIMIENTOS EEC

Criterios evaluados: Oportunidad en la atencién de requerimientos de Entes Externos de Control asignados cuyo plazo venci6 en 2024

Fuente de informacion: Relacion de requerimientos de Entes Externos de Control gestionados durante 2024, suministrada por el Despacho y la 3ra|
Linea de Defensa

Calificacion Atencion de PQRDS y Requerimientos de EEC 5%
B. CALIFICACION GESTION DE LA DEPENDENCIA 41%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO 86%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA GESTION DE LA DEPENDENCIA:

La calificacion de la gestion de esta dependencia durante la vigencia 2024, present6 incremento de 9 puntos porcentuales en relacion con el afio anterior, debido a las mejoras en la gestion de sus compromisos en los Planes Distritales de Desarrollo, indicadores de|
gestion, gestion de riesgos frente a sus responsabilidades como primera linea de defensa y en la oportunidad para atender PQRDS y requerimientos de entes externos de control.

« Proyectos de Inversion: De acuerdo con la informacién reportada por la OAP, con corte a Diciembre de 2024, esta ia presenté un ct imi del 90% frente a las metas que le fueron encomendadas en los Planes Distritales de Desarrollo “Un nuevo
contrato social y ambiental para la Bogota del Siglo XXI" y “Bogota camina segura”, resultado que representa un 45% en la evaluacion de la gestion para 2024.

« Indicadores de Gestion: De acuerdo con la informacion reportada en el aplicativo SIGEST, esta dependencia manejé 7 indicadores de gestion, frente a los cuales se observaron inconsistencias en cuanto a su disefio y el cumplimiento de la meta propuesta en la hoja de|
vida para algunos de ellos.

« Gestion del plan de mej i instituci: La ia finaliz6 el 75% de los promisos que le fueron asi en el Plan de Mejoramiento Institucional.

+ Gestion del riesgo: Durante la vigencia 2024 la dependencia cumplié con los compromisos que le fueron asignados en la Politica de Administracion de Riesgos, en su rol de primera linea de defensa.

« Tramites PQRS y imi de EEC: La ia atendio opor el 99% de las solicitudes que recibi6 durante la vigencia.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

. y de ion: Mantener las de control apli durante la vigencia, para asegurar razonablemente que la magnitud fisica y el presupuesto asignado a las metas de los proyectos de inversion, se ejecuten arménicamente.

Indlcadores de Gestion: Revisar el disefio en cuanto a la alineacion entre su 0b|e!|v0 yla me\a propuesta, asi como en la formula para su medicion. De otra parte, revisar las causas por las cuales no se cumplié la meta definida para algunos indicadores, adoptar|
que el resultado espt por la dependencia y, en caso de i 3 los correctivos necesarios.

« Gestion del plan de mejoramiento institucional: Revisar las razones por las cuales no finalizé los compromisos asignados en el Plan de mejoramiento institucional y adoptar medidas que aseguren el cumplimiento de las acciones de mejora que tiene a cargo y las
nuevas que se formulen.

« Gestion del Riesgo: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el imiento de las il asignadas en la politica de administracién de riesgos de la SDDE, atendiendo los lineamientos técnicos del D
Administrativo de la Funcién Piblica DAFP.

« Tramites PQRDS y requerimientos de EEC: Continuar con el de las acti de control apli durante la vigencia, para aumentar el nivel de atencién oportuna frente a las solicitudes recibidas de los diferentes grupos de valor.

8. FECHA DE EVALUACION: 07 de febrero de 2025

9. FIRMA:

Rosalba Guzman Guzméan
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO

1. ENTIDAD: . L . . o
Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico BRI D CEETMEER i R
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024
3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Objetivo Proceso Gestion de Competitividad
Formular e implementar politicas, planes, programas y proyectos con el propdsito de fomentar la competitividad, mejorar la productividad, la innovacion y el desarrollo econémico de la ciudad. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta
P! P p progi Yy proy: prop P ) p y
30/01/2025)
Alcance Proceso Gestion de Competitividad
Cubre desde la articulacion con actores del de de la region, for 1to empl en temas de exportaciones e innovacion, la realizacion o participacion de eventos de posicionamiento internacional hasta la Formulacién e implementar
acciones correctivas y de mejora. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta - 30/01/2025)
Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de Politicas de Gestién y Desempefio Institucional en la SDDE. (Fuente de informacion base: Resolucion SDDE 1734 de 2024,
P 9f g P! y p
Resultados medicién indice de desempefio institucional 2023-2024
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE; razén por la cual no se tomaron resultados de la medicién del desempefio institucional 2023-2024. (Fuente de informacion base:
P g g p y p p p
Resolucién SDDE 1734 de 2024)
4. PROYECTO(s) DE 6N - PI : (D ias con ia de Proy de )
PDD - Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del Siglo XXI - Periodo 01 de enero a 31 de mayo de 2024
Proyecto 7844 - Fortalecimiento del comercio exterior, la productividad y el posicionamiento de Bogota
Proyecto 7847 - For dela itividad como vehiculo para el desarrollo del ecosistema empresarial de Bogota
Proyecto 7848 - Fortalecimiento de la productividad, competitividad e innovacion del tejido empresarial de Bogota
Proyecto 7906 - Generacion de alternativas innovadoras para la consolidacién de un escenario MICE y la promocion internacional de Bogota
PDD - Bogota Camina Segura - Periodo 01 de julio a 31 de diciembre de 2024
Proyecto 8070 - Fortalecimiento de la articulacion del ecosistema CTEI, en torno a servicios y equipamientos para el desarrollo de iniciativas que impulsen la productividad y el desarrollo econémico de Bogota D.C.
Proyecto 8156 - Disefio de la estrategia para incrementar la productividad del Distrito Aeroportuario de Bogota D.C.
Proyecto 8157 - Mejoramiento de las capacidades de innovacién, productividad e internacionali: 6n del tejido ial de Bogota Region para acceder a mercados locales, regionales e internacionales. Bogota D.C.
Y ) P P ) p g glon p: 1 Tegl g
5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO 5 MIEDIEION 1= =L ADEE
INSTITUCIONAL INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
5.1 GESTION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION (Pl) 50%
PI 7844
De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
Meta Proyecto S3: Apoyar 360 empresas para su vinculaciéon a mercados internacionales y a la MF: 67 /54 100,00% 112,04% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
gestion exportadora. PRE: 250 / 250 Dk Esta meta present6 sobre ejecucion del 24% en la magnitud fisica programada para Ia|
vigencia, lo que puede reflejar inadecuada planeacion de esta variable.
i " MF:0,13/0,13 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
3 o
Meta Proyecto S2: Desarrollar e impulsar 1.13 Programa para Bogota productiva 24/7 PRE: 223 /223 100,00% 100% en relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
Pl 7847
Meta Proxeci;e iﬁa:nzznalecer' 3!500 Eun;prceosﬂse/:enédaad?: pmn;?;r‘i::l\i?:ciécsn:ioe rﬁ]si I;?isgsdeulz MF: 662 / 905 86.57% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento dell
promuevan el desarrollo del conocimiemoq la innovacion y nuevas tecnologias. a PRE: 507 / 507 210 86,57% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
Meta Proyecto S2 :Adoptar 5 instrumentos que acompafien el ejercicio de seguimiento y . "
control de los recursos, iniciativas, proyectos, y demas actividades enmarcadas en la MF' 11 100,00% De acuerdo a,l.o reportado por la OAP, esta meta alcgnz() un nivel de cumplimiento del
" del Fondo de Innovacion, Tecnologias  Industrias Creativas -FITIC PRE: 146 / 146 100% en relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
Meta Proyecto S3: Disefiar 4 mecanismos que permitan evaluar y cuantificar el impacto de las .
iniciativas promovidas en materia de CTel, en el marco de la administracion del Fondo de MF1/1 100,00% De acuerdo a lo reportado por |a OAP, esta meta proyecto se gestiont al 100% en su meta
Innovacién, Tecnologias € Industrias Creativas -FITIC PRE:0/0 fisica y no le fueron asignados recursos presupuestales para 2024.
Meta Proyecto $4f Pammpgr en a generaf:u‘)n@e 1 ?%paCIO que conlleven a desar‘rullar Y MF: 0,10/ 0,15 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento dell
acelerar el conocimiento, la ciencia, tecnologia e innovacién, como instrumentos potenciadores . 83,33% s P .
de competitividad y productividad de la ciudad PRE: 230/ 230 83,33% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
Meta Proyecto S5: Promover formulacion y ejecucion de 8 proyectos estratégicos y/o de . "
ciudad que conlleven al uso del nuevo conocimiento para incrementar los niveles de MF'_“ t 100,00% E,)e acuerdo a lo repovtgdo por |a OAP, esta meta proyecto se gestiont al 100% en su meta
productividad y competitividad de Ia ciudad region PRE:0/0 fisica y no le fueron asignados recursos presupuestales para 2024.
. . i MF: 0,05/ 0,05 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta proyecto se gestion6 al 100% en su meta|
0
Meta Proyecto S8: Articular ,35 programa y/o proyecto con Invest Bogota PRE:0/0 100,00% fisica y no le fueron asignados recursos presupuestales para 2024.
Pl1 7848
Meta Proyecto S2: Fortalecer 2,346 empresas En elementos de Ciencia, Tecnologia e MF: 1290/ 2121 80,41% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
Innovacién, con alto potencial de transformacion y sofisticacion empresarial PRE: 794/ 794 AR 80,41% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
Meta Proyecto S7 : Realizar 4 diagnésticos de las diferentes zonas de aglomeracion productiva
de la ciudad, como instrumentos para el disefio e implementacion de estrategias que permitan MF:1,20/1,20 100.00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
consolidar, fortalecer y reactivar el tejido productivo de la ciudad, con un enfoque transversal de PRE: 83/83 Dade 100% en relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
asociatividad econémica.
Meta Proyecto S5: Reactivar 6 zonas de aglomeracién priorizadas a través de la 5 "
implemem;/cio'n de un plan de accion que propendagpor la consoligacién y fortalecimiento de las MF:6/6 100,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento del
mismas, PRE: 1034 / 1034 ' 100% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales
P1 7906
Meta Proyecto S1: Participar en 31 eventos de ciudad, que permitan promover el crecimiento y
desarrollo del tejido productivo bogotano, a través de la incorporacion de elementos MF:2/2 100,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento dell
potenciadores en materia de competitividad y posicionamiento de la ciudad, en contextos PRE: 145/ 145 ekl 100% en relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
locales, nacionales y/o internacionales.
Meta 'Proyecm sz I?esarrpllar 4 ducume‘r]to‘s que .Idemmquenf disefien y m!emen MF:1/1 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
estratégicamente el relacionamiento y la promocion internacional de la ciudad para consolidarse . 100,00% - o .
como escenario MICE PRE: 112/112 100% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales
P1.8070
1. Gestionar el 100 Porciento para el apoyo a la construccion del edificio Sede del Campus de MF:0,24/0,24 100,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
Ciencia Tecnologia e Innovacién de Bogota. PRE: 12750/ 12750 00 100% en relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
2. Gestionar 2 Dimension(es) contempladas para apoyar la puesta en marcha del Campus de MF: 0,09 /0,09 100,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento del
Ciencia Tecnologia e Innovacién de Bogota. PRE: 78/78 i 100% en relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
P18156
i MF:0,2/0,2 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
0
1. Desarrollar 1 Estrategia(s) de competitividad para el Distrito portuario de Bogota. PRE: 62/ 68 95.59% 95,59% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
2. Implementar 4 Accién(es) para el desarrollo de la ia de cc itivi del Prog MF:1/1 96.97% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
Bogota Ciudad Portuaria. PRE: 155/ 165 DA 96,97% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
PI 8157
De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento del
. . . . MF: 102 / 107 102,45% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
o
1. Brindar a 600 Empresa(s) en conexién con mercados internacionales. PRE: 938/938 100,00% Esta meta presentd sobre ejecucion del 5% en la magnitud fisica programada para Ia|
vigencia.
1. Gestionar 8 Evento(s) la participacion y/o desarrollo en eventos tipo MICE para la MF:1/1 100,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
consolidacién de Bogota D.C. como centro regional de negocios. PRE: 474/ 474 i 100% en relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
. - MF:5/5 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento del
0
2. Apoyar 35 Actividad(es) estratégicas para el posicionamiento internacional de Bogota D.C. PRE: 301/ 301 100,00% 100% en relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
1. en 1053 p el nivel de productividad mediante pi de ion y MF: 58 /84 84.52% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
sofisticacion, derivados de alianzas estratégicas. PRE: 1322/ 1322 970 84,52% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
:ur::r:‘t::'eclgr |r?c500r0orEarzrér:sz(:)eg%;:t;wa:rva ala“liﬁiiaii’)npmi(ejzziu\ljlza:‘ervi;]c:cr:d:;: MF: 78 / 280 62.84% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento del
P P - P y capi PRE: 2420/ 2474 ! ° 62,84% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
empresariales. prog P yp P
De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento del
1. Beneficiar a 2000 Empresa(s) de la ciudad, con acciones para facilitar su acceso a MF: 62 /53 100.00% 107,91% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
mecanismos de financiamiento para mejorar su capacidad de inversion en mejoras productivas. PRE: 4592 / 4646 ! Esta meta present6 sobre ejecucién del 17% en la magnitud fisica programada para la|
vigencia.
1. Desarrollar en 200 Empresa(s) de la ciudad acciones para la implementacion de esquemas de MF: 4/10 70.00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 70%)
produccién en horarios no convencionales. PRE: 267 / 267 ! en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
o - " - " MF:0,2/0,2 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
0
2. Elaborar 1 Documento(s) de politica piblica de "Bogotd Productiva 24 Horas. PRE: 74/74 100,00% 100% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
1. Vincular 1200 Empresa(s) de la ciudad en procesos de conexién con mercados locales, MF:0/96 48.98% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del
regionales y nacionales. PRE: 2585 / 2639 ’ 49,98% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
A. CALIFICACION GESTION DEL PROYECTO DE INVERSION (Pl) 46%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO

Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico

Direccién de Competitividad Bogota Region
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Gestion de Competitividad
Formular e implementar politicas, planes, programas y proyectos con el propésito de fomentar la competitividad, mejorar la productividad, la innovacion y el desarrollo econémico de la ciudad. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacién v2. Consulta
30/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de Competitividad
Cubre desde la articulacion con actores del i de itivi de la region, for imiento emp! ial en temas de exportaciones e innovacion, la realizacién o participacion de eventos de ici ional hasta la F i6n e i
acciones correctivas y de mejora. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta - 30/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE. (Fuente de informacion base: Resolucion SDDE 1734 de 2024)

Resultados medicién indice de desempefio institucional 2023-2024
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacién de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE; razén por la cual no se tomaron resultados de la medicion del desempefio institucional 2023-2024. (Fuente de informacion base:
Resolucién SDDE 1734 de 2024)

5.2 GESTION DE LA DEPENDENCIA 50%
INDICADORES DE GESTION

DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS

« Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite|

la prop! de p o ias for e iniciadas en la vigencia,
Nombre del indicador: PPE= Porcentajel en relacion con lo planeado, lo cual brinda informacion sobre la gestion emprendida para el|
proy y I das DCB fomento de la competitividad, la mejora en la productividad, la innovacién y el desarrollo
Férmula: [Cantidad de proyectos o estrategias econémico de la ciudad.
estructuradas e iniciadas / cantidad de programas
0 estrategias estimadas a ejecutar para la] 100% + Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran
vigencia 2024(B)]*100%. alineadas entre si y con el objetivo del proceso.
Periodicidad de medici6n: Trimestral
Tipo de indicador: Eficacia * Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se reporté de acuerdo con la periodicidad
Meta: 90% establecida para el indicador.

+ Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la vigencia|
Proceso institucional: Gestién de la competitividad umplimiento de o pli ljada p: g

Criterios de evaluacion: Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - Disefio (Hoja de|

vida del indicador) - Ct del reporte - Ci de la meta Nombre del indicador: SP= Seguimiento
Fuente base de informacién: Aplicativo SIGEST Programas DCBR + Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite]
— Foérmula: {[Nimero de sesiones de seguimiento a| establecer la proporcién de programas o estrategias frente a las cuales se realiza|
prog| y proy i por la seguimiento, lo cual brinda informacién sobre su estado y aspectos en los que se requiere|
Direccién en el periodo (A)/ Nimero de sesiones implementar mejoras.
de seguimiento a programas Yy proyectos,
programados por la Direccién en el periodo(B)| « Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran|
1*0,60 % } + {[Reporte de seguimiento de avance| 75% alineadas entre si y con el objetivo del proceso.
cuantitativo de metas generadas en el periodo
(©)[ Informe de seguimiento de avance « Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se reportd de acuerdo con la periodicidad|
cuantitativo de metas estimado en el periodo| establecida para el indicador.
(D)10.4}
Periodicidad de medicién: Mensual « Cumplimiento de la meta - 0%: No se cumpli6 la meta del indicador, fijada para Ia|
Tipo de indicador: Eficacia vigencia
Meta: 90%
Calificacion Indicadores de Gestion 18%)|
GESTION PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 15%

Criterios evaluados: Acciones cuya ejecucion debfa finalizar en 2024 Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucién de 2 acciones en el marco del Plan

100% de Mejoramiento Institucional, las cuales se ejecutaron en un 100%.

Fuente de informacién: Informes de evaluacién independiente 3ra Linea de Defensa

Calificacion Plan de Mejoramiento Institucional 15%

GESTION DE RIESGOS 10%

Responsabilidades 1ra Linea de Defensa: Durante 2024 la dependencia identifico y|
valor6 los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de las metas y objetivos a cargo,
cerrando la vigencia con 3 riesgos (2 de gestién y 1 de corrupcién). De acuerdo con los|
monitoreos realizados por 2da Linea de Defensa, la dependencia requiere adoptar mejoras|
100% en relacion con el disefio y aplicacién de controles y sus evidencias, asi como la ejecucion
de planes de accién. En relacién con los resultados de la evaluacion realizada por la 3ra|
Linea de Defensa, la identificacion y valoracion de riesgos present6 deficiencias frente a los|
lineamientos técnicos definidos por el DAFP, razén por la cual la dependencia reviso, ajusto
y actualizé su matriz de riesgos.

Criterios de i6n: Cu imi de ili i en la Politica de Administracion de Riesgos segun la linea de defensa a la
que se i ificacion y valoracion de riesgos, imi 1ralD, i 2da LD, i6n 3ra LD)

Fuente de informacién: Informes de monitoreo 2da Linea de Defensa e Informes de evaluacion independiente 3ra Linea de Defensa

Calificacién Gestién del Riesgo 10%)
ATENCION DE PQRDS Y REQUERIMIENTOS DE ENTES EXTERNOS DE CONTROL 5%
PQRDS

Criterios evaluados: Oportunidad en la atencién de PQRDS asignadas cuyo plazo vencié en 2024 y aquellas con vencimiento en 2025 pero con
respuesta emitida en 2024

Fuente de informacién: Relacién de PQRDS por dependencia, suministrada por la Direccion de Gestion Corporativa Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la gestién de 134 PQRDS y requerimientos de|

95% "

REQUERIMIENTOS EEC Entes Externos de Control, de los cuales atendié oportunamente el 95%
Criterios evaluados: Oportunidad en la atencién de requerimientos de Entes Externos de Control asignados cuyo plazo vencié en 2024
Fuente de informacion: Relacién de requerimientos de Entes Externos de Control gestionados durante 2024, suministrada por el Despacho y la 3ra|
Linea de Defensa
Calificacién Atencién de PQRDS y Requerimientos de EEC 5%
B. CALIFICACION GESTION DE LA DEPENDENCIA 47%

CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO 94%
6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA GESTION DE LA DEPENDENCIA:
La calificacion de la gestion de esta dependencia durante la vigencia 2024, presentd il de 12 puntos po en relacion con el afio anterior, debido a las mejoras en la gestién de sus indicadores, de los riesgos frente a sus responsabilidades como primera|
linea de defensa y en la oportunidad para atender PQRDS y requerimientos de entes externos de control.
« Proyectos de Inversion: De acuerdo con la informacién reportada por la OAP, con corte a Diciembre de 2024, esta ia presenté un ct imi del 93% frente a las metas que le fueron encomendadas en los Planes Distritales de Desarrollo “Un nuevo
contrato social y ambiental para la Bogota del Siglo XXI" y “Bogota camina segura”, resultado que representa un 46% en la evaluacion de la gestién para 2024.
« Indicadores de Gestion: De acuerdo con la informacion reportada en el aplicativo SIGEST, esta ia manej6 2 de gestion, frente a los cuales se observé que uno de ellos no alcanzo la meta propuesta en su hoja de vida.

+ Gestion del plan de mej i instituci La ia atendio los que le fueron asit en el Plan de Mejt i Institucional.

+ Gestion del riesgo: Durante la vigencia 2024 la dependencia cumplié con los compromisos que le fueron asignados en la Politica de Administracion de Riesgos, en su rol de primera linea de defensa.

« Tramites PQRS y imi de EEC: La ia atendio opor el 95% de las solicitudes que recibi6 durante la vigencia.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

. ! de ion: Mantener las activif de control apli durante la vigencia, para asegurar razonablemente que la magnitud fisica y el presupuesto asignado a las metas de los proyectos de inversion, se ejecuten arménicamente.

+ Indicadores de Gestion: Revisar las causas por las cuales no se cumpli6 la meta definida para algunos indicadores, adoptar medidas que aseguren el resultado esperado por la dependencia y, en caso de i ifi i i los correctivos|
necesarios.

+ Gestion del plan de mej i instituci Mantener las activi de control apli durante la vigencia, para asegurar el cumplimiento de los compromisos asignados en el Plan de mejoramiento institucional.

+ Gestion del Riesgo: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el imiento de las respc ili asignadas en la politica de administracion de riesgos de la SDDE, atendiendo los lineamientos técnicos del D

Administrativo de la Funcién Publica DAFP.

+ Tramites PQRDS y requerimientos de EEC: Continuar con el mej delas de control apli durante la vigencia, para aumentar el nivel de atencién oportuna frente a las solicitudes recibidas de los diferentes grupos de valor.

8. FECHA DE EVALUACION: 07 de febrero de 2025

9. FIRMA:

Rosalba Guzméan Guzméan
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO
Direccién de Economia Rural y Abastecimiento Alimentario
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

1. ENTIDAD:

Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Gestion de Desarrollo Rural y Abastecimiento
Formular, implementar y gestionar el seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos en materia de imie de alimentos, i i iay el ible de la ruralidad del Distrito Capital. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG
Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de Desarrollo Rural y Abastecimiento
Inicia desde el disefio, formulacién, implementacion de politicas, planes y para i la ibili del sistema de imi i i i i ia y los modelos de produccion agropecuario de la ruralidad de Bogota, hasta el seguimiento y evaluacion|
sobre los objetivos y metas. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE. (Fuente de informacion base: Resolucién SDDE 1734 de 2024)

Resultados medicion indice de desempefio institucional 2023-2024
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacién de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE; razén por la cual no se tomaron resultados de la medicién del desempefio institucional 2023-2024. (Fuente de informacion base: Resolucién SDDE 1734 de

4. PROYECTO(s) DE INVERSION - PI : (Dependencias con Gerencia de Proyectos de Inversion) DESCRIPCION - OBJETIVO GENERAL -

PDD - Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del Siglo XXI - Periodo 01 de enero a 31 de mayo de 2024
Proyecto 7845 - Desarrollo de alternativas productivas para fortalecer la sostenibilidad ambiental, productiva y comercial de los sistemas productivos de la ruralidad de Bogota D.C.
Proyecto 7846 - Incremento de la sostenibilidad del Sistema de imiento y Distribucion de Alimentos de Bogota.

PDD - Bogota Camina Segura - Periodo 01 de julio a 31 de diciembre de 2024
Proyecto 8172 - Fortalecimiento de los sistemas productivos acorde a la vocacion y potencial econémico del territorio mediante la reconversion, innovacion y diversificacion productiva de la Ruralidad de Bogota D.C.
Proyecto 8178 - C i del Sistema de y Distribucién de Alimentos de Bogota D.C

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO 5. MEDICION DE RESULTADOS

INSTITUCIONAL INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS
5.1 GESTION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION (PI)

50%

PI 7845
. " s ) De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanz6 un nivel de cumplimiento del 104,05%
Meta hl Formar 750‘hogaresuy/o unidades péroduc!lvas'en‘ manejo técnico producl;vo y de post PFZAEF'.:;);/?M 100,00% en relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales. Esta metal
cosecha, através del desarrollo de buenas préacticas agricolas, pecuarias y de manufactura. : presento sobre ejecucion del 8% en la magnitud fisica programada para la vigencia.
P17846
De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzoé un nivel de cumplimiento del 112,28%
MF: 253 /203 " en relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales. Esta metal
Meta 1: Realizar 2,084 ensus PRE: 1305 / 1306 100,00% presenté sobre ejecucion del 25% en la magnitud fisica programada para la vigencia, lo que
puede reflejar inadecuada planeacion de esta variable.
MF: 1505 / 1427 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 96,57% en|
Meta 2: Fortalecer 8.000 actores del SADA que se vinculen al programa de Fortalecimiento. PRE’_ 1003/ 1144 96,57% relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales. Esta meta presento|
g sobre ejecucion del 5% en la magnitud fisica programada para la vigencia.
De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzoé un nivel de cumplimiento del 105,67%
o MF: 0,02/0,02 " en relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales. Esta metal
Meta 4. Implementar el 100 % programa. anual de la estrategia de Ciudadania Alimentaria PRE: 48/ 65 100,00% presenté sobre ejecucion del 38% en la magnitud fisica programada para la vigencia, lo que|
puede reflejar inadecuada planeacion de esta variable.
PI8172
1. Fortalecer 800 Unidad(es) productivas en el Marco de la diversidad econémica de la Bogota
;ura‘\ y su campesma‘cgo incluyendo ‘aquellas que ha;cen parte Ide a zton_z dde uso sgstemlbles denllro MF:70/70 99,86% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 99,86% en|
e la estructura ecologica principal que selacuer len entre las autoridades ,am ientales con las PRE: 1414/ 1418 ! relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
(fallos cerros segun lo en la 1766/2021 entre
otras).
1. Vincular 500 Unidad(es) y o empi rurales a de inclusion MF:0/35 45,44% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 45,44% en|
priorizando la oferta en mujeres y jovenes. PRE: 369 / 406 ’ ° relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
P18178
L Fona(\jecer 5000 Actor(es) del Sistema |3e Al\bastec;mwdemo Y dD‘S"'b“C'én deAlimentos, MF: 300 / 357 90.87% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 90,87% en|
generando  estrategias que permitan consolidar las unidades. productivas y. promuevan una PRE: 1065 / 1090 : relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
ciudadania alimentaria en Bogota D.C.
i.bDesarro_Har e‘AﬁOO Porciento T_: Iasléacc\onesddeﬂmdasldpara el_cuamen;o en la Es!ratlegéa de MF:0,11/0,11 100,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en|
astecimiento Alimentario para Bogotd, en pro de consolidar un sistema eficiente y articulado en PRE: 1117 /1117 ' relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
perspectiva metropolitana y regional.
De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 112,71%)
1. Generar 35000 Espacio(s) para pequefios productores/as a través de Mercados Campesinos en MF: 5649 / 4500 100,00% en relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales. Esta metal
sus diferentes modalidades en el marco de Bogota Rural ¢, Bogota Region. PRE: 1758 / 1760 ' presentd sobre ejecucion del 26% en la magnitud fisica programada para la vigencia, lo que|
puede reflejar inadecuada planeacion de esta variable.
A. CALIFICACION GESTION DEL PROYECTO DE INVERSION (PI) 46%
5.2 GESTION DE LA DEPENDENCIA 50%

INDICADORES DE GESTION

DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS

+ Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer]|
la cantidad de actores del Sistema de Abastecimiento de Alimentos, vinculados a la ofertal

Nombre del indicador: Actores del SADA vinculados a la| institucional de la SDDE, lo cual brinda informacién sobre la implementacion de los planes y]|
oferta de servicios institucionales estrategias a cargo de la dependencia.

Férmula: Nimero de actores del SADA vinculados a la ofertal

de servicios institucionales / Nimero de actores del SADA| 100% « Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas|

proyectados para la oferta de servicios institucionales) *100 .
Periodicidad de medicién: Mensual

Tipo de indicador: Eficacia * Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se reporté de acuerdo con la periodicidad|
Meta: 90% establecida para el indicador.

entre siy con el objetivo del proceso.

* Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la vigencia

* Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer]
la cantidad de actores del Sistema de Abastecimiento de Alimentos, vinculados a procesos de|
comercializacion, en relacién con aquellos que hacen parte de los programas y estrategias de
fortalecimiento, lo cual brinda informacion sobre la implementacion de los planes y estrategias a
cargo de la dependencia.

Nombre del indicador: Actores del SADA asociados a
Proceso institucional: Gestion de Desarrollo Rural y Abastecimiento procesos de comercializacién

Férmula: NOmero de actores del SADA encadenados|
Criterios de evaluacion: Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - Disefio (Hoja de vida|comercialmente /Nimero de actores del SADA fortalecidos)

o . Disert . . R : N " .
ol mhontior, - Cormplimento dal reporta .. Cumplmiento db Ia mota 100 100% Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas
P o entre siy con el objetivo del proceso.
Periodicidad de medicién: Mensual
" i6n: Apli ! . " R i
Eurite base de informacior: Aplicativo SIGEST E:[Z#;O':/dlcadm' Eficacia * Cumplimiento del reporte - 25%: La medicién se reporté de acuerdo con la periodicidad|
: 20%

establecida para el indicador.

+ Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la vigencia

* Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer]
el nivel de ejecucion de las acciones de fortalecimiento programadas en procesos de
reconversién productiva y produccién sostenible, lo cual brinda informacién sobre laf
implementacion de los planes y estrategias a cargo de la dependencia.

Nombre del indicador: Acciones de fortalecimiento rural
i ia técni fali i a procesos de|

p yp!
Férmula: NOmero de acciones de fortalecimiento rural
realizadas con procesos de reconversion productiva |
produccién  sostenible /NUmero total de acciones dej 100%
fortalecimiento rural proyectadas en procesos de reconversion|
productiva y produccion sostenible) *100
Periodicidad de medicién: Mensual
Tipo de indicador: Eficacia

« Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas|
entre siy con el objetivo del proceso.

« Cumplimiento del reporte - 25%: La medicién se report6 de acuerdo con la periodicidad|
establecida para el indicador.

Meta: 100% * Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumpli6 la meta del indicador, fijada para la vigencia
Calificacion Indicadores de Gestion 20%
GESTION PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 15%
(Criterios evaluados: Acciones cuya ejecucion debia finalizar en 2024 100% Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 3 acciones en el marco del Plan del
Fuente de informa nformes de evaluacién independiente 3ra Linea de Defensa Mejoramiento Institucional, las cuales se ejectaron en un 100%.
Calificacion Plan de Mejoramiento Institucional 15%

GESTION DE RIESGOS 10%

Responsabilidades 1ra Linea de Defensa: Durante 2024 la dependencia identific y valord los|
riesgos que pueden afectar el cumplimiento de las metas y objetivos a cargo, cerrando la vigencial

Criterios de evaluacion: Ct limie de ili i en la Politica de Administracion de Riesgos seg(n la linea de defensa a la que se encuentren| con 3 riesgos (2 de gestion y 1 de corrupcion). De acuerdo con los monitoreos realizados por 2da|
vinculados (Identificacion y 6n de riesgos, lra LD, i 2da LD, I 6n 3ra LD) 100% Linea de Defensa, la dependencia requiere adoptar mejoras en relacion con la aplicacion de
° controles y sus evidencias. En relacion con los resultados de la evaluacion realizada por la 3raj

Fuente de informa nformes de monitoreo 2da Linea de Defensa e Informes de evaluacion independiente 3ra Linea de Defensa Linea de Defensa, la identificacion y valoracion de riesgos presentd deficiencias frente a los
lineamientos técnicos definidos por el DAFP, razon por la cual la dependencia reviso, ajusto y|

actualizé su matriz de riesgos.

Calificacion Gestion del Riesgo 10%




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO
Direccién de Economia Rural y Abastecimiento Alimentario
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024

1. ENTIDAD:

Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Gestion de Desarrollo Rural y Abastecimiento
Formular, implementar y gestionar el seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos en materia de imi de alimentos, i i iay el de la ruralidad del Distrito Capital. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG
Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de Desarrollo Rural y Abastecimiento
Inicia desde el disefio, formulacién, implementacion de politicas, planes y para i la ibili del sistema de imi i i i i ia y los modelos de produccion agropecuario de la ruralidad de Bogota, hasta el seguimiento y evaluacion|
sobre los objetivos y metas. (Fuente de informacién base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Alineacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacion de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE. (Fuente de informacion base: Resolucion SDDE 1734 de 2024)

Resultados medicion indice de desempefio institucional 2023-2024
Esta dependencia no tuvo a cargo el liderazgo en la implementacién de Politicas de Gestion y Desempefio Institucional en la SDDE; razén por la cual no se tomaron resultados de la medicién del desempefio institucional 2023-2024. (Fuente de informacion base: Resolucién SDDE 1734 de

ATENCION DE PQRDS Y REQUERIMIENTOS DE ENTES EXTERNOS DE CONTROL

PQRDS
Criterios evaluados: Oportunidad en la atencion de PQRDS asignadas cuyo plazo vencié en 2024 y aquellas con vencimiento en 2025 pero con respuesta emitida en|
2024

Fuente de informacion:

Relacion de PQRDS por dependencia, suministrada por la Direccion de Gestion Corporativa Durante 2024 Ia dependencia tuo a cargo la gestion de 205 PQRDS y requerimientos de Entes|

9
97% Externos de Control, de los cuales atendi6 oportunamente el 97%

REQUERIMIENTOS EEC

Criterios evaluados: Oportunidad en la atencion de requerimientos de Entes Externos de Control asignados cuyo plazo vencio en 2024

Fuente de informacién: Relacion de requerimientos de Entes Externos de Control gestionados durante 2024, suministrada por el Despacho y la 3ra Linea de|
Defensa

Calificacion Atencién de PQRDS y Requerimientos de EEC 5%
B. CALIFICACION GESTION DE LA DEPENDENCIA 50%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO 96%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA GESTION DE LA DEPENDENCIA:

La calificacion de la gestion de esta dependencia durante la vigencia 2024, present6 incremento de 11 puntos porcentuales en relacion con el afio anterior, debido a las mejoras en la gestion de sus indicadores, de los riesgos frente a sus responsabilidades como primera linea de defensa y|
en la oportunidad para atender PQRDS y requerimientos de entes externos de control.

+ Proyectos de Inversién: De acuerdo con la informacion reportada por la OAP, con corte a Diciembre de 2024, esta dependencia present6 un cumplimiento del 93% frente a las metas que le fueron encomendadas en los Planes Distritales de Desarrollo “Un nuevo contrato social y|
lambiental para la Bogota del Siglo XXI" y “Bogota camina segura”, resultado que representa un 46% en la evaluacién de la gestion para 2024.

+ Indicadores de Gestién: De acuerdo con la informacién reportada en el aplicativo SIGEST, esta dependencia manejé 3 indicadores de gestion, los cuales se encuentran alineados con los objetivos de los procesos liderados por DERAA, se encuentran disefiados adecuadamente y|
cumplieron los reportes segun la periodicidad definida en la hoja de vida de cada uno de ellos, asi como las metas propuestas.

+ Gestion del plan de mej i instituci La ia atendio los isos que le fueron en el Plan de Mej iento Institucional.

* Gestion del riesgo: Durante la vigencia 2024 la dependencia cumplié con los compromisos que le fueron en la Politica de i6n de Riesgos, en su rol de primera linea de defensa.

+ Tramites PQRS y requerimientos de EEC: La dependencia atendié oportunamente el 97% de las solicitudes que recibi6 durante la vigencia.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

. y de ion: Mantener las de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar razonablemente que la magnitud fisica y el presupuesto asignado a las metas de los proyectos de inversion, se ejecuten armonicamente.

+ Indicadores de Gestién: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar una gestion de sobre el fio de la y sus

+ Gestion del plan de mej i instituci Mantener las de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el cumplimiento de los compromisos en el Plan de to institucional.

+ Gestion del Riesgo: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el de las en la politica de administracion de riesgos de la SDDE, atendiendo los lineamientos técnicos del Departamento Administrativo de laf

Funcién Publica DAFP.

+ Tramites PQRDS y requerimientos de EEC: Continuar con el mejoramiento de las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para aumentar el nivel de atencion oportuna frente a las solicitudes recibidas de los diferentes grupos de valor.

8. FECHA DE EVALUACION: 07 de febrero de 2025

9. FIRMA:
/

Rosalba Guzman Guzméan
Jefe Oficina de Control Interno




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR Y PERIODO
Direccién de Estudios de Desarrollo Econémico
1 de enero a 31 de diciembre de 2024

1. ENTIDAD:

Secretaria de Desarrollo Econémico

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Objetivo Proceso Gestion de estudios de desarrollo economico
Generar informaci6n oportuna, pertinente, de utilidad y calidad sobre temas de coyuntura econdmica y social, que sean susceptibles de servir para el andlisis, disefio, 6n de planes, programas, proyectos y politicas del sector desarrollo econémico de Bogoté. (Fuente de informacion base:
Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Alcance Proceso Gestion de estudios de desarrollo econémico
Inicia con la deteccion de necesidades, identificacion de fuentes primarias y i6n o acopio de datos, y anélisis de la informacion del sector de desarrollo econémico de Bogoté - Regién y termina con la publicacion de las bases de datos, informes y documentos (Boletines, notas editoriales,
estudios e investigaciones) en la pagina web del Observatorio de Desarrollo Econémico de Bogota- ODEB. (Fuente de informacion base: Intranet SIG MIPG Caracterizacion v2. Consulta - 28/01/2025)

Alineaci6n Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Esta dependencia tuvo a cargo el liderazgo en la 6n de 1 politica de

durante 2024: "Gestion de la Informacion Estadistica”. (Fuente Acta Comité Institucional de Gestion y Desempefio No. 10 del 06-jun-22 y Resolucion 1734 del 25-oct-2024)

Resultados medicion indice de desempefio institucional 2023-2024
La politica de desempefio institucional liderada por la DEDE fue evaluada a través de FURAG en la vigencia 2024, presentando una mejora en los resultados de la evaluacion del desempefio institucional por la vigencia 2023, en comparacion con 2022; toda vez que incremento en 5.7 puntos porcentuales (Fuente de
informacion base: Resolucion SDDE 1734 de 2024 - Reportes DAFP del indice de fi 2022-2023 evaluados en 2023-2024)

4. PROYECTO(s) DE INVERSION - PI : (Dependencias con Gerencia de Proyectos de Inversién) DESCRIPCION - OBJETIVO GENERAL - OBJETIVO ESPECIFICO

PDD - Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogot del Siglo XXI - Periodo 01 de enero a 31 de mayo de 2024
Proyecto 7865 - Fortalecimiento de la informacion que se genera sobre la dindmica econdmica de la ciudad-regién. Bogota

PDD - Bogot4 Camina Segura - Periodo 01 de julio a 31 de diciembre de 2024
Proyecto 8158 - ony on de la 6n sobre el desarrollo 6 de Bogota D.C

5. MEDICION DE RESULT/

5. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

INDICADOR RESULTADO (
5.1 GESTION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVERSION (Pl) 50%:
PI 7865
Meta Proyecto (S)1 Elaborar 35 iones que aporten a la 6 inacion, ejecucion, y evaluacion de las| MF:4/4 100,00% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en refacion|
politicas publicas distritales PRE: 1623 /1623 g con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
Meta Proyecto (S)2 Disefiar 11 metodologias e instrumentos para el andlisis y seguimiento del comportamiento del sector Desarrollo| MF:2/2 99.87% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzo un nivel de cumplimiento del 99,87% en|
6mi PRE: 754/ 756 § relacién con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
PI 8158
1. Consolidar 46 bases de datos producto de los ejercicios de captura de informacién primaria y procesamiento de base MF: 919 97,79% De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 97,79% en|

PRE: 1213/1269
MF:1/1 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relacion|

relacion con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.

2. Elaborar 10 Documento(s) de evaluacién de programas e iniciativas. PRE: 91/91 100,00% con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
; - MF: 717 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relacion|

3. Producir 96 D de sobre temas de la ciudad. PRE: 544 / 544 100,00% con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales.
De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 125% en relacién
X L ) ) - MF:3/2 con lo programado para 2024, en términos fisicos y presupuestales. Esta meta present6 sobre ejecucion
4. Elaborar 8 de de que permitan la consulta agil y oportuna. PRE: 182/ 182 100,00% del 50% en la magnitud fisica programada para la vigencia, lo que puede reflejar inadecuada planeacion

de esta variable.

" MF:1/1 De acuerdo a lo reportado por la OAP, esta meta alcanzé un nivel de cumplimiento del 100% en relacion|

5. Ejecutar 5 Accion(es) para la implementacién del modelo de gestion de la informacion para el sector de desarrollo econ6mico. ol 100,00% e e e s00a, o e s o s
A. CALIFICACION GESTION DEL PROYECTO DE INVERSION (Pl) 50%
5.2 GESTION DE LA DEPENDENCIA 50%

INDICADORES DE GESTION

DESCRIPCION INDICADOR RESULTADO (%) ANALISIS DE RESULTADOS

« Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer laf
proporcién de visitas efectivas a las unidades productivas, lo cual brinda informacién relevante para lal
formulacién, implementacion y mejora de las estrategias adelantadas por la Entidad en materia de

Nombre del indicador: Porcentaje de cumplimiento de pie ora
desarrollo econdmico y rural, competitividad y empleo.

visitas efectivas de la tropa econmica a las unidades
productivas

Férmula: (NGmero de visitas efectivas / Numero de
visitas programadas)*100

Periodicidad de medicién: Mensual

Tipo de indicador: Eficacia

« Disefio (Hoja de vida del indicador) - 25%: Las variables de disefio se encuentran alineadas entre sil
100% y con el abjetivo del proceso.

« Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se reporté de acuerdo con la periodicidad establecidal
para el indicador. Al revisar el reporte mensual efectuado por la dependencia, se observo que no sef

Meta: 100% programaron visitas todos los meses y, en aquellos que se planeé realizarlas, se proyects entre 1y 3.
« Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumplié la meta del indicador, fijada para la vigencia.
- - . + Alineaci6n del indicador con el objetivo del Proceso - 25%: El indicador permite establecer el nivel
Proceso institucional: Gestion de Estudios de Desarrollo Econémico Nombre del indicador: Porcentaje de cumplimiento de) de jimiento en la on de i6n sobre el PIB y la EMSB, lo cual brinda informacion paral

documentos de publicados relacionados con el Producto
Criterios de evaluacion: Alineacion del indicador con el objetivo del Proceso - Disefio (Hoja de vida del indicador) - Cumplimiento del|Interno Bruto (PIB) y la Encuesta Mensual de Servicios de

I la adopcién de mejoras en caso de detectarse desviaciones.
reporte - Cumplimiento de la meta Bogota (EMSB)

Formula: (Ndmero de documentos publicados del PIB y Lo y?&f:‘\% l()m; izl\;;jo?: del ndicador) - 25%: Las variales e diseno se encuentran aineadas ente si
Fuente base de informacion: Aplicativo SIGEST EMSB / Nimero de documentos programados de PIB y| .
EMSB)*100

+ Cumplimiento del reporte - 25%: La medicion se report6 de acuerdo con la periodicidad establecidal

Periodicidad de medicion: Mensual
para el indicador.

Tipo de indicador: Eficacia

Meta: 100% « Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumplié la meta del indicador, fijada para la vigencia.

« Alineacién del indicador con el objetivo del Proceso - 25% El indicador permite establecer el nivel
Nombre del indicador: Porcentaje de cumplimiento del de cumplimiento del plan para elaborar documentos técnicos por parte de Ia dependencia , lo cual brinda
plan de trabajo en la elaboracion de documentos del informacién para la adopcin de mejoras en caso de detectarse desviaciones

6 égicos y de técnico,

Formula: (Namero de documentos publicados del PIB y| « Disefio (Hoja de vida del indicador) - 0% Las variables de disefio no se encuentran alineadas entre
EMSB / Nimero de documentos programados de PIB y| 75% i, pues el objetivo y férmula del indicador no guarda relacién con su nombre.
EMSB)*100
Periodicidad de medicién: Mensual « Cumplimiento del reporte - 25%: La medicién se reporté de acuerdo con la periodicidad establecida
Tipo de indicador: Eficacia para el indicador.
Meta: 100%

+ Cumplimiento de la meta - 25%: Se cumplié la meta del indicador, fiiada para la vigencia.

Calificacion Indicadores de Gestion 18%)

GESTION PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 15%

Criterios evaluados: Acciones cuya ejecucion debia finalizar en 2024 Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la ejecucion de 2 acciones en el marco del Plan del

100% Mejoramiento Institucional, las cuales se ejecutaron en un 100%.

Fuente de informacién: Informes de evaluacion independiente 3ra Linea de Defensa

Calificacién Plan de Mej i ituci 15%
GESTION DE RIESGOS 10%

Responsabilidades 1ra Linea de Defensa: Durante 2024 la dependencia identifico y valor6 los riesgos|
que pueden afectar el cumplimiento de las metas y objetivos a cargo, cerrando la vigencia con 1 riesgo de}
gestion. De acuerdo con los monitoreos realizados por 2da Linea de Defensa, la dependencia requiere]
100% adoptar mejoras en relacion con el disefio de controles. En relacion con los resultados de la evaluacion
realizada por la 3ra Linea de Defensa, la identificacion y valoracion de riesgos presentd deficiencias|
frente alos lineamientos técnicos definidos por el DAFP, razén por la cual la dependencia reviso, ajusto y|
actualiz6 su matriz de riesgos.

Criterios de on: C de asignadas en la Politica de Administracion de Riesgos segin Ia linea de defensa a la que se encuentren vinculados (Identificacion y|
valoracion de riesgos, seguimiento 1ra LD, monitoreo 2da LD, evaluacion 3ra LD)

Fuente de informacién: Informes de monitoreo 2da Linea de Defensa e Informes de evaluacion independiente 3ra Linea de Defensa

Calificacion Gestién del Riesgo 10%)
ATENCION DE PQRDS Y REQUERIMIENTOS DE ENTES EXTERNOS DE CONTROL 5%
PQRDS

Criterios evaluados: Oportunidad en Ia atencién de PQRDS asignadas cuyo plazo vencio en 2024 y aquellas con vencimiento en 2025 pero con respuesta emitida en 2024

Euente de informacion: Relacién de PQRDS por dependencia, suministrada por la Direcci6n de Gestion Corporativa Durante 2024 la dependencia tuvo a cargo la gestion de 42 PQRDS y requerimientas de Entes Externos

98% 6
REQUERMIENTOS EEC de Control, de los cuales atendi6 oportunamente el 98
Criterios evaluados: O en la atencion de de Entes Externos de Control asignados cuyo plazo vencié en 2024
Fuente de i Relacion de imientos de Entes Externos de Control durante 2024, i por el Despacho y la 3ra Linea de Defensa
Calificacion Atencion de PQRDS y Requerimientos de EEC 5%
B. CALIFICACION GESTION DE LA DEPENDENCIA 48%
CALIFICACION TOTAL VIGENCIA ANO (A+B)| 98%

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LA GESTION DE LA DEPENDENCIA:

La calificacion de la gestion de esta dependencia durante la vigencia 2024, presentd incremento de 9 puntos porcentuales en relacion con el afio anterior, debido a las mejoras en la gestion de sus compromisos en los Planes Distritales de Desarrollo, indicadores, de los riesgos frente a sus responsabilidades como primera linea)
de defensa y en la oportunidad para atender PQRDS y requerimientos de entes externos de control.

« Proyectos de Inversi6n: De acuerdo con la informacion reportada por la OAP, con corte a Diciembre de 2024, esta dependencia presenté un cumplimiento del 99% frente a las metas que le fueron encomendadas en los Planes Distritales de Desarrollo “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del Siglo XXI” y]
“Bogota camina segura’, resultado que representa un 50 % en la evaluacion de la gestion para 2024.

+ Indicadores de Gestion: De acuerdo con la informacion reportada en el aplicativo SIGEST, esta dependencia manejo 3 indicadores de gestion, frente a los cuales se observo inconsistencias en el disefio de uno de ellos.

- Gestion del plan de mejoramiento institucional: La atendié los que le fueron asignados en el Plan de Mejoramiento Institucional.
+ Gestion del riesgo: Durante la vigencia 2024 la cumplid con los que le fueron asignados en la Politica de Administracion de Riesgos, en su rol de primera linea de defensa.
- Tramites PQRS y imi de EEC: La atendio &1 98% de las solicitudes que recibi6 durante la vigencia.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
« Proyectos de Inversion: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar razonablemente que la magnitud fisica y el presupuesto asignado a las metas de los proyectos de inversion, se ejecuten armonicamente.
« Indicadores de Gestion: Revisar la alineacion del nombre del indicador con su objetivo y f6rmula para su medicion.

« Gestion del plan de mejoramiento institucional: Mantener las de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el cumplimiento de los compromisos asignados en el Plan de mejoramiento institucional.

- Gestion del Riesgo: Mantener las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para asegurar el cumplimiento de las responsabilidades asignadas en la politica de administracion de riesgos de la SDDE, los técnicos del D de la Funcion Pblica DAFP.

- Tramites PQRDS y requerimientos de EEC: Continuar con el mejoramiento de las actividades de control aplicadas durante la vigencia, para aumentar el nivel de atencion oportuna frente a las solicitudes recibidas de los diferentes grupos de valor.

8. FECHA DE EVALUACION: 07 de febrero de 2025

9. FIRMA:

Rosalba Guzman Guzman
Jefe Oficina de Control Interno




