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INFORME DE EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

OBJETIVO

En este documento se presenta el resultado de la evaluacién por dependencias realizada
por la Oficina de Control Interno, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 39 de la
Ley 909 de 2004, Circular 04 de septiembre 27 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno
Nacional en Materia de Control Interno y el Acuerdo 565 de enero 25 de 2016 (Artlculo
08) de la Comisién Nacional del Servicio Civil.

Para efectos de la realizacién del seguimiento se han tenido en cuenta los resultados de
los indicadores definidos para cada uno de los procesos del Mapa de Procesos de la
Superintendencia, con corte a diciembre 31 de 2018,

Adjunto a la presente comunicacion se encuentran las fichas de anélisis elaboradas para
cada uno de los procesos, organizados por dreas de la entidad y utilizando e! formato
establecido por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de control interno
mediante Circular 04 de 2005.

Cabe precisar que e objeto de este informe es servir como insumo para la calificacién del
personal de carrera administrativa de las entidades pUblicas, pesando un 10% en la
calificacion definitiva. No obstante, considerando que la Superintendencia no cuenta con
personal inscrito en la carrera administrativa, ésta Oficina de Control Interno elevé
consulta al Departamento Administrativo de la Funcién Publica sobre la pertinencia de
elaborar el presente informe. Al respecto, el DAFP, mediante concepto radicado
20175000270331, sefialé que el informe debia elaborarse no obstante no contar con
personal de carrera administrativa.

Finalmente, se destaca que, de acuerdo con lo sefialado en la Ley 909 de 2004, éste
informe debe presentarse el 30 de enero.

ALCANCE

El informe se refiere a toda la vigencia 2018.

METODOLOGIA

Para efectos de Ia realizacidn del seguimiento se han tenido en cuenta los resultados de
los indicadores definidos para cada uno de los procesos del Mapa de Procesos de la
Superintendencia, con corte a diciembre 31 de 2018.

RESULTADOS
Los principales resultados del analisis realizado son los siguientes:

1. ElPlan de Accién Institucional de la Superintendencia para la vigencia 2018 reporta un
porcentaje de cumplimiento del 75,12%, de acuerdo con los datos tomados del aplica-
tivo Suite Visién Empresarial de la entidad con corte a enero 30 de 2019, a las 3:00
p.m. Este porcentaje de cumplimiento se considera bajo y es recomendable que la en-
tidad tome medidas para que las actividades que no se han cumplido puedan ser eje-
cutadas y reportadas durante la vigencia 2019.

2. No todas las dependencias han reportado de manera completa la informacion de se-
guimiento de sus indicadores de gestion con corte a diciembre 31 de 2018, situacién
que dificulta tener datos completos y poder pronunciarse adecuadamente scbre el
verdadero porcentaje de ejecucion de las actividades previstas en el Plan de Accidn
de la vigencia anterior. En las fichas anexas se evidencia cudles son las dependencias
que presentan esta dificultad.
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3. Finalmente, buena parte de los indicadores de gestion de la entidad se encuentra
desactualizada o contiene informacién que no permite hacer un anélisis comprensible
y completo de aquello que se pretende medir con el indicador.

RECOMENDACIONES

Comoe parte de las recomendaciones producto del seguimiento realizado, se encuentran
las siguientes:

1. Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacién y a las dependencias de la entidad,
revisar las actividades del Plan de Accidn de 2018 que no se ejecutaron y verificar si
las mismas se pueden programar para la vigencia 2019. Lo anterior para efectos de
evidenciar una mejor ejecucion de la planeacion de la vigencia y cubrir aquellas activi-
dades que se dejaron de ejecutar en el afio anterior.

2. Es importante que los reportes de los indicadores de gestién de la entidad se realicen
de manera oportuna y gque los mismos sean cargados a la SUITE de acuerdo con los
plazos establecidos. Lo anterior por cuanto la informacién de seguimiento se encuen-
tra casi toda con corte a septiembre 30 de 2018 y a este momento ya seria recomen-
dable que dicha informacién esté cargada con corte a diciembre 31 de 2018,

3. Finalmente, es necesario que las dreas realicen una revisién de la pertinencia y cali-
dad de los indicadores formulados para cada proceso. Lo anterior, para efectos de
contar con mejores indicadores, que midan los aspectos esenciales de los procesos y
que sirvan efectivamente para la toma de decisiones y mejoramiento continuo de la
gestidn organizacional.
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FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

QFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD:

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

SUPERINTENDENCIA DE WVIGILANCIA Y SEGURIDAD|Oficina Asescra de Comunicaciones

PRIVADA

3. CBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
No se definid un objetivo Institucional ascciado para este proceso

4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

ASQCIADOS AL 5.1. INDICADOR
CUMPLIMIENTO DEL (%)
OBJETIVO INSTITUCIONAL

§.2. RESULTADO

5.3. ANALISIS DEL RESULTADOS

Cumplimiento en campaiias

institucionales. 100

Durante la vigencia 2018 se cumplié con |a totalidad de las campaitas previstas, las|
cuales correspondian a cuarenta y uno (41) en total, en temas como Rendicidn ge
Cuentas 2018, Espacios de Participacién Ciudadana, Campafia interna de
Soclalizacién del Cédigo Unico, Campafia externa de Vigilancia Persuasiva,
Campafia interna y externa de Cara de frato digne a la ciudadania, Campafia
intemna y externa de Servidor Poblico, Campaiia intemna de aproplacidn de valores
institucionales y clima organizacional, Campafia intema de aproplacién dirigido a
funcionarios y colaberaderes de las redes soclales de la entidad, Campafia interna
de Responsabilidad Secial y Campana interna de EcoSuperVigilancia.

Respuesta a solicifudes de

comunicacién. 100

El Grupo de Comunicaciones de la entidad ha emitido las solicitudes de
comunicacion tramitadas por las dreas, asl por efemplo: 146 solicitudes durante el
tercer trimestre de 2018. No se evidencia reporte del cuarto trimestre de 2018 a la
fecha de verificacidn (Enero 24 de 2019)

Cantidad de seguidores en redes

sociales. Sin

En el aplicative SUITE no se evidencia reporte de la informacién de seguidores en
redes sociales de la Superintendencia con corte a diciembre 31 de 2018 (Fecha de
verificacién, enero 24 de 2019) '

8. EVALUACION DE GONTROL INTERNQ A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Es de resaltar que para el indicador de Respuesta a Solicitudes de Comunicacién, se evidencia un cuadro en excel que contiene la informacién detallada scbre la solicitud
atendida, el objeto de la misma, el drea que [a realiza, 1a fecha de publicacidn o cumplimiento de la solicitud, entre otra informacién tti! para llevar un estricto seguimiento a este

tema.

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

Mantener el monitoreo periédico a cada uno de [os indicadores definidos y cargar oportunamente las evidencias de su cumplimiento en la SUITE. Asl por ejemplo, a la fecha de
verificacion esta pendiente cargar las evidencias de los indicadores con corte a diciembre 31 de 2018,

8. FECHA: Enero 30 de 2019
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FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNQ

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD|Oficina Asescra de Planeacién
PRIVADA

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
No se definid un objetivo Institucicnal asociado para este preceso

4, COMPROMISOS §. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL 5.1, INDICADOR 5.2. RESULTADQ 5.3. ANALIS!IS DEL RESULTADOS
CUMPLIMIENTO DEL (%)

OBJETIVO INSTITUCIONAL

El resultado consolidada del avance del Plan de Accién da la Superintendencia
a septiembre 30 de 2018 fue del 81, 25%.

Al respecto, la anotacion de la Oficina Asesora de Planeacion en la SUITE
sefiala que el porcentaje de cumplimiento no logra ser totalmente satisfactorio
aun, se evidencia que siendo cierre de cuatrienlo se presanta incumplimiento
de Plan Estratégico Institucional, por cuanto muchas de las tareas planieadas
dentro del Ptan de Accidn, redundan directamenta en el cumplimiente misional y
se ha pasado de vigencia a vigencia las tareas sin que se de cumplimisnto a
ellas, motivo por el cual serén tratadas en el Comité de Gesfién y Desempeiio
con el fin de que los directivos tomen decisicnes de fondo sobre lo que debera
ser cancelado por cuanto no va ser posible cumplirio.

No se evidencia un compromiso
asociado al cumplimiento de! | Cumplimiento del Plan de Accidn 81,25
objetivo institucional

Este indicador reporta un avance del 86,2 a septiembre 30 de 2018,

No se evidencia un compromiso Cumplimiento Anual de Plan de

asoctac.!o.al qump!qulenlo del Adquisiciones 86,2
objetivo institucional
N idenci . El avance del 90% corresponde a la ejecucion de las actividades del plan de
9 58 evidencia un compromisg " ) responsabilidad social durante la vigencia 2018.
asociado al cumplimiento del Responsabilidad Social 90
objetivo insfitucional
. ¥ " o De acuerdo con los datos reportados por Jas éreas en la Suite, todas las
No tiene deﬁmc_so on objetive para Cumphrplento d-e ! Plan 100 actividades del Plan Anticorrupcidn se ejecutaron a diciembre 31 de 2018.
este indicador Anticorrupeidn

6. EVALUACION DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA: .

*Se observa que la Superintendencia no logro &l pleno cumplimiento de su Plan de Accidn para la vigencia 2018, toda vez que el percentaje de ejecucion apenas llega al
82%.

*Los indicadores ascciados a éste proceso no han reportado la informacion consolidada a diciembre 31 de 2018, situacion que hace que el presente informe de
seguimiento no pueda presentarse de manera completa ala fecha de coste.

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

*Es recomendable verificar que las acciones o tareas que no se pudieron lograr en la vigencia 2018 sean analizadas e incorporadas en el Plan de Accién para la vigencia
2019, con el propésito de aportar de manera concreta al logro del Plan Institucional, en todos aquellos casos que eso sea posible.

* Sa recomienda cargar la informacién de seguimiento a diciembre 31 de 2018 de los indicadores correspondientes a los procesos del érea de Planeacién.

8. FECHA: Enero 30 de 2019

9. FIRMA.:
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FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
SUPERINTENDENCIA DE WVIGILANCIA Y SEGURIDAD|Permisos de Estado
PRIVADA -
3. CBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA: .
No se definié un akjetivo Institucional asociado para este proceso .
4, COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL 5.1. INDICADOR 5.2. RESULTADO 6.3. ANALISIS DEL RESULTADOS
CUMPLIMIENTO DEL (%)

OBJETIVO INSTITUCIONAL

Este indicador es alimentado por la gestidn realizada por tres (3) grupos de
apoyo, asi: Permisos de Estado, Esquemas de Autoproteccién y Consultoria y
Capacitacidn. Al verificar la informacion reportada en la SUITE se observa que

No se 9videncla un Icqmpromiso Productividad Parmisos de el indicader en la vigencia 2018 no cueqta con los reportes a diciembre 31 en
asociado al cumplimiento del Estado 32,82 todos los casos. Sélo el grupo de Permisos de Estado ha repertado informacian
objetivo institucional a diciembre 31. En consecuencia, el resultado consolidado no cumple la mata
del 80% prevista para la vigencia hasta tanto no se reporie la informacién
completa.

Este indicador es alimentado por la gestién realizada por tres (3) grupos de
apoyo, asi: Permisos de Estado, Esquemas de Autoproteccidn y Consuitoria y

No s& evidencia un compromiso . Capacitacion. Al verificar la informacién reportada en la SUITE se observa que
asociado al cumplimiento del Respusstas a Tramites 160,9 el indicador en’la vigencia 2018 no cuenta cen los reportes a diciembre 31 en
objetivo instituclonal . tedos los casos, En consecuencia, el resultade consolidado no cumple la meta

de 49 prevista para la vigencia. Adicionalmente, la lectura e interpretacién del
indicador no es clara.

La informacién reportada no se encuentra a diciembre 31 de 2018, Se
No se evidencia un compromiso reccmienda ser mas especifico en la descripcion de los avances aleanzades en
asociado al cumplimiento del Producio no Confcrme 157 cada trimestre de la vigencia.
objetivo institucional

6. EVALUACION DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

*Los reportes de los indicadores formulados para el proceso de Permisos de Estado se encuentran desactualizados, es decir sélo se alimentaron hasta el segundo
trimestre de 2018, por lo cual los datos que se reflejan en el presente anélisis son los acumulados a ese cotte.

*Se avidencia que es necesario mas de detalle en la descripcidn de los avances para cada indicador, asi como en el anlisis de valor del mismo para que la informacién
subida a la SUITE sea comprensible para cualquier lector.

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

*Es necesario mejorar el andlisis que reporta el dueiic del proeceso en cada uno de los indicadores, logrando mayor detalle en los reportes de seguimiento. Asi mismo, es
importante que los reportes se realicen oportunamente para efectos de que resuiten dtiles para la toma de decisiones respecto a los importantes temas que.se monitorean
con cada indicador. -

*Se recomienda a la Delegada que se actualice la informacion de reporte de los indicadores a diciembre 31 de 2018, con el objeto de contar con informacion consolidada y
vdlida para efectos del andlisis y toma de decisiones,

8. FECHA: Enero 30 de 2019




EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNC

1. ENTIDAD:

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD

PRIVADA

2, DEPENDENCIA A EVALUAR:

Gestidn Interinstitucional

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
No se definié un objetivo Institucional asociado para este proceso

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5, MEDICION DE COMPROMISOS

5.1. INDICADOR

5.2. RESULTADO
(%)

5.3, ANALISIS DEL RESULTADOS

3.1 Fortalecer la cocrdinacién
interinstitucional entre el sector
plblico y privado en contribucion
a la politica de seguridad
ciudadana para la prosperidad.

Coordinacién interinstitucional

100

Al verificar el reporte de informacién en la SUITE se observa que el indicador
presenta un nivel de cumplimiento del 180%, en razén a la gestion realizada por
la dependencia durante la vigencia 2018, en la cual se adelantaron las
aclividades de coordinacién interinstitucional refacionadas con verificacién de
novedades delictivas, apoyo a visitas de inspeccion, estudios de confiabilidad a
posibles servidores plblicos, apoyos especiales gestionados, entre otros. Las
aclividades gestionadas en la vigencla se encuentran descritas en el
documento anexo al reporte realizado por el drea responsable en la SUITE.

No tiene definido un objetivo para
este indicador

Eficiencia en la consulta ds
antecedentss judiciales

22

Al analizar la informacidn repertada en [a- SUITE se observa que el indicador|
mide el nimerc promedio de dias utilizados para dar respuesta a los
antecedentes judiciales solicitades. Se evidencia cumplimiento en un tiempo
menor a la meta de 7 dias establecidos para la consulta de antecedentes
judiciales, por parte da las diferentes dreas de la Entidad, previo a la obtencién
de permisos de estado y acreditacién de personal operativo, dando respuesta a
los requerimientos solicitados en un promedio de 2,2 dias.

No tiene definide un objetivo-para
este indicador

Eficacia en la consulta de
antecedantes judiciales

100

De acuerdo con la informacién reportada en la SUITE, e tolal de solicitudes de
antecedentes fue atendida por Gestion Interinstitucional. La descripcién
detallada mes a mes se encuentra en los sopories anexcs en el aplicativo,

6. EVALUACION DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

"Los datos de reporte de estos indicadores se encuentran al dia en la SUITE y se evidencian adecuadamente soportados.

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

*Mantener el seguimiento a los tres indicadores sefialados,

8. FECHA: Enero 30 de 2019
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FORMATO 7
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: 2. DEFENDENCIA A EVALUAR:
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD|Control Inspeccién y Vigilancia
|PRIVADA

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
No se definid un abjetivo Institucional ascciado para este proceso

4, COMPROMISODS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL 5.1. INDICADOR 5.2. RESULTADO 5.3. ANALISIS DEL RESULTADOS
CUMPLIMIENTO DEL (%)
OBJETIVO INSTITUCIONAL
GRUPO DE QUEJAS
. o . Se observa que el dltimo reporte presentado por el 4rea tiene fecha de corte a
No se _BV‘de“C'a un compromiso Eficiencia en la Solucidn de ] septiembre 30 de 2018, Esta dentro de Ja meta pravista, pero faltan los datos
asoctac_io.al qumpllmlento del Quejas 14 de los tres (iltimos meses.
objetivo institucional
El indicador esta dentro de lo previsto. No obstante, en la Suite no se hace un
No tiene deﬁniqo yn cbjetivo para Descongestion de Quejas 62 analisis de!allado que mgestre_ cudl fue realmente la cantidad de tramites
este indicader descongestionados en [a vigencia 2018,
GRUPC DE SANCIONES
No se evidencia cfaridad sobre cudl fue [a meta prevista para la vigencia 2018 y
i ; : falta hacer el reporte a diciembre 31. En consecuencia, este indicador no
No se evidencia un compromiso i a . !
b comp Resolucidn de expedientes cuenta con datos cargades en la Suite que permilan emitir observaciones o
asociado al cumplimiento del sanciones ND -
objetiva institugional comentarics al respecto.
Al respecto, se evidencia que el area responsable manifiesta que para el
segundo trimestre de 2018, se evidencié que la tendencia en el aumeanto. de
No se evidencia un compromiso Expediente si actuacién trdmites en los expedientes transferidos desde los grupos de inspecciones y
asociado al cumplimiente del eancionss 55,63 quejas sigue constante y en aumento. No cbstante, el reporie para el segundo
objetivo institucional semestre no ha sido subido en la Suite y no se evidencian las cantidades da
tramites a las cuales se hace referencia.
GRUPO DE INSPECCIONES
] ] . El reporte de este indicador muestra que se realizd un 73% de las visitas
No se F.-v:denma un f;c»lmpromlso . . previstas. No obstante, esta informacién es a septiembre 30 de 2018 v, en
aseciado al cumplimiento cel Visitas de Inspeccién 73,33 consecuencia, al igual que en casos anteriores, no se tiene la informacién de
objetivo institucional toda la vigencia que permita pronunciarse al respecto.
6. EVALUACION DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA: ‘
*Los indicadores no han reportado la informacidn con certe a diciembre 31 de 2018 en su totalidad. .

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

*Se recomienda complementar los reportes de los Indicadores observados.

*Es necesario mejorar el andlisis que reporta el duefio del proceso en cada une de [os indicadores.

*De manera general es necesario que el proceso revise los indicadores con [os que cuenta, toda vez gue estos tisnen como proposito principal medir 1a gestién que se
lleva a cabo y que sean de utilidad para la toma de decisiones.

8. FECHA: Enero 30 de 2018

8. FIRMA: iz : %/’M\é




FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD:

PRIVADA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Adquisictdn de Bienes y Servicios - Gestion Administrativa.

3. GBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
No se definié un objetivo Institucional asociado para este proceso

4. COMPROMISOS
ASOQCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.1. INDICADOR

5.2, RESULTADO

5.3. ANALISIS DEL RESULTADOS

objetivo Institucional

convecatoria publica

CUMPLIMIENTO DEL (%)
OBJETIVO INSTITUCIQNAL
RECURSOS FiSICOS
Adguisicion, suministro El reporte de seguimiento del indicador muestra un valor de -5,9 a diciembre 31 de
adminlstracién 'y contral de' los 2018 que no se explica adecuadamente y por consiguiente no resulta clara la
o — ffsicols y de consumo interpretacidn de este resultado. Se recomienda ser més preciso en el andlisis de!
necesarios para apoyar los resultado de 'a medicion, con el objeto de determinar cuéales son efectivamente los
procesos de funcicnamiento y Consumo de papel 59 ahoros en el consumo de papel.
logistica de la Superintendencia
dando cumplimiento de los
principios eficiencia , eficaclay
efectividad
) . . En el transcurso de la vigencia 2018 se evidencia que este indicador no se ha
No se .ewdenc!a un compromiso ) mantenido dentro del rango de la meta prevista. Se recomienda revisar las medidas
asoclado al cumplimiento del Impresiones , 0.77 para lograr los ahorros esperados en maleria de impresiones.
objetivo institucional
No se evidencia un compromiso El reporte de este indicador a diclembre 31 de 2018 es del 100%, mostrando gque
asoclado al cumplimiento del Pedido Perfecto 100 todps Ios‘ pedidos de elementos realizados por las &reas fuercn atendidos
objetivoinstituctonal satisfactoriamente.
GRUPO DE CONTRATOS
Los datos reportados de este indicador sélo han sido para kos meses de enero, junio,
No se evidencia un compromiso ) julio, agosto y septiembre de 2018. En estos meses el indicador ha tenido un
asociado al cumplimier?to del Elaboracion Oportung de 0,05 comportamiente positivo respecto a la meta establecida para la vigencia 2018, en
objetivo institucional Coniratos Modalidad Directa razén a que el promedio en tiempo establecido para proceso de contratacion directa
estd dentro de lo previsto. No cbstante, es necesarlo que e &rea reporte los datos
de todos los meses.
No se evidenciaun compromiso El dnico dato reportado es a junio 30 de 2018, segin el cual se encuentra un
asociado al cumplimiento del Procesos no adjudicados 100 proceso contractual no adjudlcadp a dlchq corte, correspondiente a1 la licitacién 01 de
objetivo institucional 2018. Se recomienda repartar la inforracién a diclembre 31 de 2018,
P " El reperte de seguimiento evidencia que todas las certificaciones solicitadas han
No se evidencia un cempromiso "
; comp Gumplimiento en el framite de sido tramitadas a octubre de 2018. Hace falta sublr [a infarmacién correspondiente a
asociado al cumplimiento del Cerlificaciones 100 A - -
objetivo Institucional los meses de noviembre y diciembre.
No se evidancia un comoromiso Optimizacién de Recurses para No se evidencia reporte de este indicador con fecha de corte a diciembre 31 de
. cempro Contrataciones por Convecatoria No reporto 2018. Se recomienda revisar y actualizar la informacién comespondiente.
asociado al cumplimiento del Publica: informacian
cohjetivo institucional ’
N idenci i El ditimo reporte del indicador corresponde a septiembre 30 de 2018. Se sefiala que
0 S8 évidancia un compromiso Adjudicacion de proceso por todos los procesos per convocatoria plblica han sido adjudicados. Se recomienda
asociado al curnplimiento del 100

actualizar la informacién con corte a diciembre 31 de 2018.

6. EVALUACION DE CONTROL INTERNQ A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

*No se evidencia oportunidad en el registro de la informacién de todos los indicadores que debe ser cargada al Sistema de Gestién Administrativa (SUITE), por parle de los
Iideres de procesos, lo cual dificulta el seguimiento y evaluacidn al cumplimiento de !a actividad.

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

comprensibles.

*Revisar las evidencias que saportan los reportes de los indicadores arriba observados.
*Se recomienda realizar todos |os reportes.de indicadores dentro de los plazos filados para el efecto y con el detalle requerido para que los seguimientos sean faciimente

8. FECHA: Enero 30 de 2019




FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD|Gestién Juridica
PRIVADA

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Nao se definié un objativo Institucional asoclado para este proceso

4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL 5.1, INDICADOR 5.2. RESULTADO 5.3. ANALISIS DEL RESULTADOS
CUMPLIMIENTO DEL {%)

OBJETIVO INSTITUCIONAL

La informacién reportada corresponde a septiembre 30 de 2018. Hace falta

) , reportar los datos dal indicador a diciembre 31, por lo que cualquier anélisis
Eficacia en la Solucién de resulta incompleto.

Recursos 46.89

1.4. Controlar el riesgo juridico en
materia de demanda contra el
astado

La Informacién reportada comresponde a septiembre 30 de 2018. Haée falta
reportar los datos del indicador a diciembre 31, por lo que cualquier- andlisis

1.5. Fortalecer a la .
6,79 resulta incompleto.

Superintendencia en la gestién Cartera Eficacia
de recaudo y cobro de cartera

No se evidencia reporte de informacién para este indicador,
1.5 Fortalecera la
Supervigilancia en la Gestién de Canera Eficiencia ND
Recaudo y Cobro de Carlera

No se evidencia un compromiso . De acuerdo con la evidencla repartada en la SUITE se prestd atencién al 100%
asaciado al cumplimiento del Defensa Judicial fo0 de sclicitudes de conciliacién soficitadas en a entidad.
objetfivo institucional

Objetivo de calidad No. 4.4, El indicador reporta un avance del 67,68% con corte a septismbre 30 de 2018.
satisfacer las necesidades de las No abstante, no se observa el andlisis de los resultados del indicador para toda
paries de interés de acuerdo con Derechos de Peticidn 67.68 la vigencia 2018,

las caracteristicas del producto y
serviclo, dentro de las
especificacionas establecidas

. Reporta un 100% de atencidn a los conceptos solicitados.

1.4. Controlar el riesgo juridico en '
materia de demanda contra el Conceptos Internos 100
estado

6. EVALUACION DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISGS DE LA DEPENDENCIA:
Sin observaciones.

7. RECOMENDACIONES DE-MEJORAMIENTOQ DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
"Realizar los reportes completos de los indicadores a diciembre 31 de 2018 y soportar concretamente las cifras de cada reporte.

8. FECHA: Enero 30 de 2019

9, FIRMA: 5 4 W @6




EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFIGINA DE CONTROL INTERNOQ

1. ENTIDAD: 2, DEPENDENCIA A EVALUAR:
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD|Gestion Decumental
PRIVADA,

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
No se definié un objetive Institucional ascciado para este proceso

4. COMPROMISOS §. MEDICION DE COMPROMISOS
ASQCIADOS AL 5.1. INDICADOR §.2. RESULTADO 5.3. ANALISIS DEL RESULTADOS
CUMPLIMIENTO DEL (%6)

OBJETIVO INSTITUCIONAL

Reporia informacién con corte a noviembre 30 de 2018. Los datos de tiempoe de

Objetivo de calidad 1 Optimizar .
enirega de expedientes se encuentran dentro de o previsto en el indicador,

los tiempos de respuesta y la Promedio en tiempo de entrega

atencidn al vngllado'y_a_[ us'uarlo de expedientes solicitados 0,01
del sector de la vigilancia y
seguridad privada
Los porcentajes de correspendencia devuelta se encuentran dentro de lo
) . - esparado en la medicién. ’
No tiene definido un obletivo para| ¢, s hondancia devuelta 20,34
este indicador

La informacién del indicador a diciembre 31 de 2018 no ha sido cargada en el

No tiene definido un objetivo para| Proyecto de Inversion Gestién ND aplicativo.

este indicador Documental

6. EVALUACION DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
*Se identifican dos reportes de avance incompletos, pues uno tiene informacién a noviembre 30 y el otre no presenta ningin dato a diciembre 31 de 2018,

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
*Realizar los reportes completos de los indicadores a diciembre 31 de 2018 y sopoertar concretamente las cifras de cada reporte.

8. FECHA: Enero 30 de 2019

9, FIRMA@ W// ‘,295’




FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE_ CONTROL, INTERNO

1. ENTIDAD:

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD

PRIVADA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Recursos Financieros

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
No se definid un objetivo Institucional asociado para este proceso

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.1. INDICADOR

5.2. RESULTADO
(%)

5.3. ANALISIS DEL RESULTADOS

Prestar apoyo a la entidad en la
ejecucién, contro! y seguimiento
los recursos financieros
recaudados por la
Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad Privada, de
conformidad con el marco
normativo vigente.

Ingreso de contribucién

116

En la SUITE se reporia un recaudo de contribucidn superior al presupuestado
para la vigencia 2018, asi:

Ingresos de contribucién percibido en [a vigencia = $22.607.787.352,85

Valor ingresos de contribucién presupuestados en la vigencia =
$19.488.825.622,00

Prestar apoyo a la entidad en la
gjecucion, contral y seguimiento
los recursos financieros
recaudadoes por la
Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad Privada, de
conformidad con el marco
normativo vigente.

Recaudo de Cartera

4,27

Se recomienda estudiar la posibilidad de unificar éste indicador con el Jurfdica,
toda vez que el proceso da cobro esta centrado en dicha drea.

.

Prestar apoyo a la entidad en la
ejecucion, control y seguimiento
los recursos financiaros
recaudados per la
Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad Privada, de
conformidad con el marco
normativo vigenta.

Ejecucién presupuestal RF

94,65

Se evidencia un porcentaje alto de ejecucidn de los recurscs de la entidad para
la vigencia 2018,

6. EVALUACIGN DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

*Sin cbservaciones,

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

Ninguna.

8. FECHA: Enero 30 de 2019

=

8. FIRMA: 55« .:ﬁq/[/é-z



EQRMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD|Recursos Humanos
PRIVADA

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
No se definié un objetivo Institucional asociado para este proceso

4, COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMIS0S
ASOCIADOS AL 5.1. INDICADOR 5.2, 5.3. ANALISIS DEL RESULTADOS
CUMPLIMIENTQ DEL RESULTADO
QBJETIVO INSTITUCIONAL (%)
[Este indicador es nuevo para la prasente vigencia y $e considara apropiado para evidenciar Ia|
No tiene definide un objetivo para Satisfaccién de Actividades percepcién que tienen los funclanarios frente a las actividades de! Plan de Eienestar, El Ultimo
este indicador Realizadas 9.1 reporto evidanclade es a seplismbre 30 de 2018,

El reporte corresponds a la ojacucién de [as actividadas del Plan de Bienestar de 2018 con|
No tiene definido un objetivo para Eficacia en la ejecucion de carta a junio 30, No se evidencla el reporie con corte a diclembre 31,
osle indicador aclividades 82,76

6. EVALUACION DE CONTROL INTERND A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
*Los datos aportados por los indicadores de este proceso resultan de gran Importancia para el mejoramiento permanents de las acciones a cargo del area de Talento
Hurmano. No obstante, hace fata completar [os repertes con corte a diciembre 31 de 2018,

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

*Se recomienda mantener las mediciones sobre la satisfacclén de los servidores de la Superintendencia con las actividades lideradas desde Talento Humano, profundizar en el
andlisls de las razones que justifican las calificacicnes insatisfactorias e intervenir con acciongs que mitiguen fas causas de dichas evaluaciones, con el abjeto de que en
préximas mediclones |a percepeldn mejere sustancialmente,

8. FECHA: Enorg 30 de 2019
9. FIRMA; 5 f 1 é15




EORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENGIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENGIA A EVALUAR:
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD|Gsstidn de Informética y Sistemas
PRIVADA

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
No se definiéd un objetivo Institucional asociado para este proceso

4. COMPROM!S08 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL 5.1. INDICADOR §.2. RESULTADO 5.3, ANALISIS DEL RESULTADO
CUMPLIMIENTO DEL (%)

OBJETIVO INSTITUCIONAL

El indicador cuenta con informacion de seguimiento reportada a noviembre 3¢

Incrementar la eficiencia en la de 2018.
prgsenlamon del sarvicio dela Servicios de Soporte 95,62 Los datos de atencidn s8 soportes son buenos para todos los once meses
Oficina de Informética y Sistemas reportados.
de [a Entidad

La vigencia cierra con un porcentaje de cumplimiento de los niveles de servicio
del 100%. De acuerdo con la sustentacidn del drea de informatica, se lleva un

No tiene defini jeti Cumplimiento de los acuerdos de . - - N .
iene definido un objetivo para p 100 estricto seguimiento al cumplimiente de este tipo de compromisos.

este indicador los niveles de servicio

6. EVALUACION DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

*En general, los dates de seguimiento son completos. Hace falta completar la informacién de diciembre del indicador de servicios de'soporte.

7. RECOMENDAC!IONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

*Ninguna.

8. FECHA: Enero 30 de 20194
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