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TIPO DE INFORME: 
 

Preliminar  Final X 

 
1. TÍTULO DE LA AUDITORÍA: Auditoría al proceso de Planeación Estratégica 

 
2. FECHA DE LA AUDITORÍA: Del 17 de marzo al 04 de junio de 2021. 

 
3. PERIODO EVALUADO: Periodo comprendido entre enero 1 de 2020 y diciembre 31 de 2020. 

 
4. PROCESO AUDITADO: PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 

 
5. LÍDER DEL PROCESO / JEFE DE DEPENDENCIA / COORDINADOR: Ana María Ruíz - Gerente 

General / Hernán Guillermo Roncancio – Profesional Universitario de Planeación 

 
6. AUDITORES: Diana del Piar Romero Varila 

 
7. OBJETIVO DE LA AUDITORÍA: Evaluar el proceso de planeación estratégica según lo contemplado en los 

planes, programas, proyectos y procedimientos asociados y la normatividad legal aplicable, así como los lineamientos 
estratégicos del Canal Capital. 
 

8. ALCANCE: Evaluar las actividades establecidas en la caracterización, procedimientos y demás documentos 

pertenecientes al proceso de planeación estratégica, para el periodo comprendido entre enero 1 de 2020 y diciembre 
31 de 2020, verificando que todo se realice de conformidad a las normas internas y la reglamentación vigente.  No se 

evaluará el procedimiento de identificación de aspectos y valoración de impactos ambientales. 

 
9. CRITERIOS: Se tuvo en cuenta la siguiente normatividad 

 
Constitución política de Colombia                                                                                                                                                                                                 
Ley 87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del 
estado y se dictan otras disposiciones"                                                                                                                                                                                                                               
Ley 1712 de 2014 "Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Información 
Pública Nacional"                                                                                                                                                                                                                         
Decreto 1499 de 2017 "Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Único Reglamentario del 
Sector Función Pública, en lo relacionado con el Sistema de Gestión"                                                                                                                                                                                                      
Decreto 612 de 2018 Presidencia de la República                                                                                                                                                                                                                                   
Decreto 648 DE 2017 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Único del Sector de la 
Función Pública"                                                                                                               
Decreto 1083 de 2015 " Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector de Función Pública"                                                            

Decreto 1082 de 2015 " Por el cual se reglamenta el sistema de compras y contratación pública" Cap. 1.                                                                                  
Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG - Versión 3 - Diciembre 2019                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Circular Directiva 003 DE 2013  "Directrices para prevenir conductas irregulares relacionadas con incumplimiento de los 
manuales de funciones y de procedimientos y la pérdida de elementos y documentos públicos"                                                                                                                                        
Circular Directiva 010 del 13 de Mayo de 2020 "Formulación de los proyectos de inversión 2020-2024 y armonización 
presupuestal"                                                                                                                                                                                                          
Acuerdo 12 de 1994 Concejo de Bogotá D. C.                                                                                                                                                                      
Acuerdo 645 de 2016 Concejo de Bogotá D. C                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Acuerdo 761 de 2020 "se adopta el Plan de Desarrollo Distrital 2020- 2024"                                                                                                                               
Decreto 449 de 1999 Alcaldía Mayor de Bogotá D.C.                                                                                                                                                            
Decreto 807 de 2019 "Por medio del cual se reglamenta el Sistema de Gestión en el Distrito Capital y se dictan otras 
disposiciones"                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Acuerdo 004 de 2016 Junta Administradora Regional Canal Capital - Resolución Interna                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Resolución 036 de 2015 "Por la cual se reorganiza el Sistema Integrado de Gestión - SIG, de Canal Capital y se dictan 
nuevas disposiciones"  Canal Capital                                                                                                                                                                                                                 
Resolución 074 de 2016 Canal Capital - Resolución Interna                                                                                                                                              
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Resolución 040 de 2018 Canal Capital - Resolución Interna                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Resolución 026 del 06 de marzo de 2019 "se adopta la plataforma estratégica de la entidad"                                                                                                                      
Resolución 125 de 2020 ""Por la cual se actualiza la plataforma estratégica de Canal Capital”                                                                                                                                                                                                                                                        
PROCESO DE PLANEACIÓN ESTRATÉGICA: Caracterización del proceso, manuales, procedimientos, formatos, políticas y 
guías.       

 
10. METODOLOGÍA: De conformidad con la Guía de Auditoria para Entidades públicas expedida por el DAFP, se 

emplearon los siguientes procedimientos de auditoría: Consulta, observación, inspección, y revisión de evidencia física.  

 
Adicionalmente, se empleó la metodología PHVA (Planear, Hacer Verificar y Actuar) 
 
PLANEAR: 
 

• Definición de los objetivos, el alcance y los tiempos de ejecución. 
• Preparar la auditoría de campo, papeles de trabajo, investigación documental y procedimental sobre el 

proceso auditado. 
• Elaboración del Plan de auditoría y la lista de verificación. 

 
HACER: 
 

• Verificación documental de la caracterización, manuales, instructivos, planes, y procedimientos asociados al 
proceso de planeación estratégica. 

• Solicitud adicional de información mediante correo electrónico. 
• Mesa de trabajo con el equipo de planeación. 
• Entrega del Informe preliminar de auditoría a los líderes y/o responsables del proceso auditado. 
• Análisis de respuestas y determinar la subsanación de las no conformidades y observaciones. 

 
VERIFICAR: 
 

• Análisis de la información, evidencias, verificación del cumplimiento de acuerdo con lo establecido en los 
procedimientos, requisitos legales, normas aplicables definidas para la auditoría. 

 
ACTUAR: 
 

• Solicitud del Plan de Mejoramiento de los hallazgos de no conformidad en el formato CCSE-FT-001 
Administración de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejoramiento.  

 

 
11. SITUACIONES GENERALES:  

 
11.1 Se realizó la verificación de la normatividad citada en los documentos que forman parte del proceso, evidenciando 
las siguientes normas derogadas: (OBSERVACIÓN 1) 
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11.2  Se verificó que todos los documentos asociados al proceso de planeación estratégica, tuvieran la estructura 

definida en el Manual para el control de documentos institucionales V4, cap. 5. “contenido de la documentación”, 
evidenciando lo siguiente: 

 
 
 

 

 
ANÁLISIS DE LAS NORMAS CITADAS EN LOS DOCUMENTOS DE PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 

 
DOCUMENTO 

NORMA 
CITADA 

 
VIGENCIA DE LA NORMA  

Caracterización del proceso de 
planeación estratégica -  EPLE-CR-001 - 
V7 -  17/08/2016 

 
NTC GP 1000:2009 

 
Derogada por el Decreto 1499 de 2017 

 
 
 
 
 

Procedimiento control de documentos 
V10 -  21/10/2019 

Ley 872 de 2003 Derogada por el Decreto 1499 de 2017 

Decreto 4110 de 
2004 

Derogado por el Decreto 1083 de 2015 

Decreto 4485 de 

2009 

Derogado por el Decreto 1083 de 2015 

Decreto 387 de 
2004 

Derogada por el Decreto 1499 de 2017 

Acuerdo 122 de 
2004 

Derogada por el Decreto 1499 de 2017 

Decreto 652 de 
2011 

Derogado por el art. 14, Decreto Distrital 591 de 
2018. 

Procedimiento control al producto o 
servicio no conforme - V7 - 15/10/2019 

Ley 872 de 2003 Derogada por el Decreto 1499 de 2017 

Procedimiento formulación, registro y 
actualización de proyectos de inversión 
– V5 – 28/08/2019 

Decreto 215 de 
2017 

Derogado por el art. 47 del Decreto 807 de 2019. 

 
 
 

Manual del sistema integrado 
de gestión - V1 - 25/08/2016 

NTC GP 1000:2009 Derogado por el Decreto 1499 de 2017 que Derogo la 
Ley 872 de 2003 que adoptó el sistema de gestión de 
calidad en el sector Público. 

ISO 9001:2008 Fue reemplaza por la ISO 9001:2015 

ISO 14001:2004 Fue reemplaza por la ISO 14001:2015 

NTD – SIG: 001: 
2011 

Derogada por el Decreto 1499 de 2017 

 
Manual del sistema de medición y 
seguimiento V1 - 19/10/2016 

Decreto 651 de 
2011 

Derogado por el art. 47 del Decreto 807 de 2019 

Decreto 652 de 
2011 

Derogado por el art. 47 del Decreto 807 de 2019 

NTD – SIG: 001: 
2011 

Derogada por el Decreto 1499 de 2017 

Metodología para la identificación y 
atención de necesidades de 
infraestructura física V1 -30/10/2017 

NTD – SIG: 001: 
2011 

Derogada por el Decreto 1499 de 2017 

 
Fichas compras sostenibles V2 - 
31/08/2020 

Acuerdo 392 de 
2009 

Derogado por el Art. 9, Decreto Distrital 547 de 2016 

Resolución 1677 de 
2008 

Resolución derogada por el artículo 7 de la 
Resolución 3597 de 2013 

Procedimiento proyecto fondo para el 
desarrollo de la televisión y los 
contenidos (FONTV) V8 

Resolución 0292 de 
2013 

Resoluciones vigentes:  433 y 922 de 2020 del 
MINTIC 

Resolución 969 de 
2013 

Resoluciones vigentes:  433 y 922 de 2020 del 
MINTIC 



 

INFORME DE AUDITORÍA 

CÓDIGO:  CCSE-FT-016 

 

VERSIÓN: 6 

FECHA DE APROBACIÓN: 29/05/2018 

RESPONSABLE: CONTROL INTERNO 
 

Página 4 de 32 

DOCUMENTO OBSERVACIÓN 

Política de gestión estadística - balance de manejo de 
información V1 

 No tiene firmas de aprobación. 

Mapa de procesos V8 No tiene encabezado, el logo está 
desactualizado. 

 
Estrategia de Caracterización de Usuarios V2 

El manual No tiene definido este 
tipo de documentos que contenido 
debe tener. 

 
Se encuentra que la estrategia de caracterización de usuarios no se encuentra registrada en el listado maestro de 
documentos, por lo cual no es fácil identificar el control de cambios que ha tenido, ni quién es el responsable del 

documento. (OBSERVACIÓN 2) La estrategia se encontró asociada al área de planeación al revisar el documento 
“LINEAMIENTO PARA PUBLICACIÓN DE INFORMACIÓN EN EL BOTÓN DE TRANSPARENCIA” información que será 
abordada más adelante.                
 

 Adicionalmente, el documento: Manual metodológico para la administración del riesgo V3. Tiene las firmas digitales, 
 mientras los otros documentos no, solo se escriben los nombres de los responsables como se muestra a 
 continuación, sería apropiado establecer en el Manual para el control de documentos institucionales, la forma exacta 
 en que deben estar las firmas para los documentos publicados en la intranet.  
 

 
Fuente: Manual metodológico para la administración del riesgo V3 

 

 
Fuente: Manual para el control de documentos institucionales V4 

 
Al realizar una revisión de los encabezados de 15 documentos tomados aleatoriamente publicados en la intranet 
asociados a otros procesos, se encuentra que no es claro lo establecido en el numeral 3.8.11 del  MANUAL PARA EL 
CONTROL DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES, encabezado (obligatorio): “TODOS los documentos institucionales 
deben contener en su encabezado, punto g) Logotipo de la Alcaldía Mayor de Bogotá”, ya que en algunos documentos 
se incluye el slogan de la administración vigente y otros documentos solo incluyen el escudo de la alcaldía mayor de 
Bogotá. Por lo cual, se hace necesario especificar en el MANUAL PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS 
INSTITUCIONALES, que los documentos pertenecientes al Sistema de Gestión deben tener el escudo de Bogotá, 
teniendo en cuenta que este no tiene una temporalidad definida y no requerirá de actualización cada vez que haya 
cambio de administración. Se debe solicitar a las diferentes áreas los respectivos ajustes del escudo de la alcaldía, así 
como la actualización del logo de Capital.  (OBSERVACIÓN 2) 
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Fuente: Intranet - Manual de comunicación para la crisis V4, fecha de revisión 19/04/2021 

 
 

 
Fuente: Intranet -  Manual de Estilo 2, fecha de revisión 19/04/2021 

 

 
Fuente: Intranet – Plan de Continuidad del Negocio, Sistemas, fecha de revisión 19/04/2021 

 
 

               
 

Fuente: Intranet - Parámetros para asignación de vida útil y nuevos valores a equipos depreciados, fecha de revisión 
19/04/2021 

 

     
Fuente: Procedimeinto Identificación de aspectos y valoración de impactos ambientales V3 

 
Adicionalmente, la estrategia de caracterización de usuarios no tiene el encabezado que se aplica en todos los 
documentos institucionales. 

 

 
Fuente: Intranet: Inicio > MIPG > Caracterización de usuarios, fecha de revisión 03/05/2021 
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11.3 El procedimiento de identificación de aspectos y valoración de impactos ambientales, (cuyo líder es el gestor 

ambiental) y el protocolo para el suministro de combustible de plantas eléctricas se encuentran ubicados en el 
macroproceso estratégico, en el proceso de planeación estratégica. Sin embargo, al verificar el Artículo 6 de la 
Resolución 036 de 2015 “por el cual se reorganiza el Sistema Integrado de Gestión SIG, de canal Capital”, donde 
se establecen las delegaciones responsables de cada subsistema, se establece que el líder del sistema de gestión 
ambiental – SGA está a cargo de la subdirección administrativa y el Gestor ambiental será el subdirector 
administrativo o quien haga sus veces. 
  
 Por lo anterior, se recomienda proponer y evaluar ante la alta dirección, la ubicación de los documentos y 
procedimiento de carácter ambiental, trasladándolos a los procesos liderados por la Subdirección Administrativa, 
ya que son quienes tienen a cargo este subsistema y es el gestor ambiental (según el procedimiento) el que 

realiza los reportes en la herramienta STORM de la SDA. El área de planeación no ejecuta las actividades definidas 
en este procedimiento, que además no es actualizado desde el año 2018. 
 
De otro lado, la Guía para la gestión por procesos en el marco del modelo integrado de planeación y gestión 
(MIPG) V1 de 2020, establece en el punto 3.7. Elaboración de un mapa de procesos:  
 

“El mapa de procesos es la representación gráfica de cómo opera la organización para conocer y para 
satisfacer las necesidades de sus grupos de valor. Para su elaboración es necesario clasificar los procesos 
en cuatro grupos así: 
 
Procesos estratégicos: incluyen los relativos al establecimiento de políticas y estrategias, fijación de 
objetivos, comunicación, disposición de recursos necesarios y revisiones por parte de la Alta Dirección de la 
entidad. 
 
Procesos de apoyo: incluyen aquellos que proveen los recursos necesarios para el desarrollo de los 
procesos estratégicos, misionales y de evaluación” 

 
Con lo anterior, cuando se realiza una revisión de la plataforma estratégica de Capital, el tema ambiental no está 
presente en su misión, visión o en alguno de sus objetivos estratégicos, adicionalmente en el procedimiento de 
identificación de aspectos y valoración de impactos ambientales no se establecen puntos de control o revisiones 
donde intervenga directamente la alta dirección de Capital, con lo cual según lo estipulado en esta guía no 
pertenece al grupo de procesos estratégicos. Pero si se puede ubicar en los procesos de apoyo, específicamente 
en los procesos liderados por la Subdirección Administrativa, entendiendo que son actividades que prestan apoyo 
a los demás macroprocesos. (OBSERVACIÓN 3) 

 
 

12. SITUACIONES ESPECÍFICAS: 
 
12.1  PROCEDIMIENTO FORMULACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIÓN ANUAL V8. 

 

12.1.1 El procedimiento en los puntos de control Actividad N° 16 establece: “Trimestralmente se consolida la 
información de los reportes realizados por las áreas sobre el avance en sus planes de acción. Semestralmente 
se elabora un informe con los avances de los mismos y se publica en página web e intranet y se socializan sus 
resultados mediante boletín interno” Negrilla fuera de texto. 
 
Se verifica en la página web y solo se encuentra publicado un informe de seguimiento durante el año 2020, de 
igual manera, solo se encuentran un informe de seguimiento en la intranet. 
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Fuente: https://www.canalcapital.gov.co/content/plan-acci%C3%B3n 
 

 
Fuente: Intranet Inicio > MIPG > Direccionamiento Estratégico > Plan de acción institucional > 2020 > 

Seguimientos  
 
 

Al preguntar en la mesa de trabajo realizada con el área de planeación sobre donde se encontraban los dos 
informes, el área indicó que el informe publicado tiene los resultados consolidados de los dos semestres del año 
2020. Sin embargo, y según lo estipulado en su procedimiento, se debe realizar un informe en cada semestre, por 
lo cual se está incumpliendo con esta actividad. Adicionalmente, el hacer un seguimiento semestral permite 
analizar e informar a la Alta Dirección posibles desviaciones que deban ser atendidas de manera oportuna por 
parte de los responsables correspondientes. 
 
De igual manera, no se remiten evidencias de la socialización mediante boletín interno del informe realizado. Si 
bien, se socializo el resultado en el Comité institucional de Gestión y Desempeño realizado en diciembre de 2020. 
El punto de control del procedimiento establece que el informe de cada semestre debe ser socializado mediante el 
boletín interno, teniendo en cuenta que todos los responsables de la medición no asisten al CIGD y que son 
resultados producto del trabajo conjunto de los diferentes colaboradores del Canal y muestra el avance de la 
gestión institucional, es conveniente que su socialización sea efectiva y clara para todos a través de espacios como 
el boletín interno del Capital. 

 
 

12.1.2 El procedimiento en los puntos de control Act N° 17 establece: “Trimestralmente se consolida la 
información de los reportes realizados por las áreas sobre el avance en sus planes de acción.”  Esta información 

https://www.canalcapital.gov.co/content/plan-acci%C3%B3n
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debe ponerse a disposición y conocimiento de la alta dirección, como insumo para su toma de decisiones en los 
asuntos que se requieran. Mínimo semestralmente, se realiza presentación de resultados en la instancia que se 
defina. Negrilla fuera de texto. 
 
Según lo reportado por el área, la instancia definida para la presentación de resultados ante la alta dirección es el 
Comité Institucional de Gestión y Desempeño, donde en la reunión del día 16 de diciembre de 2020 se presentó el 
balance del plan de acción para el año 2020. Según los dispuesto en el punto de control debió realizarse una 
socialización a mitad de año, cuando el comité se reunió en el mes de julio, indicando los avances del plan de 
acción institucional para el primer semestre de 2020, por lo anterior no se está dando cumplimiento a lo 
establecido en el punto de control. (OBSERVACIÓN 4) 
 
12.1.3 Se revisa el contenido del plan de acción V3 con fecha de publicación 14/12/2020, verificando que el plan 

de acción y cada uno de los planes que lo integran según lo definido en el Decreto 612 DE 2018 “Por el cual se 
fijan directrices para la integración de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Acción por parte de las 
entidades del Estado”  contengan los requisitos mínimos contemplados en el punto 4, del numeral 2.2.1, de la  2ª. 
Dimensión de Direccionamiento Estratégico y Planeación, del manual operativo de MIPG V3 de 2019, como se 
indica a continuación: 
 

  
 

Fuente: Manual Operativo de MIPG V3 de 2019, página 35 
 
En el plan de acción institucional y los planes anexos para el año 2020: 1. Plan de Fortalecimiento Institucional -  
MIPG,  2. Plan Institucional de Capacitación, 3. Plan de bienestar e incentivos, 4. Plan de Seguridad y Salud en el 
Trabajo, 5. Plan Estratégico de Recursos Humanos, 6. Plan de T.I  y 7. Plan Institucional de Archivos de la Entidad 
PINAR, No se encuentran todos los aspectos mínimos que deben tener los planes y que el manual operativo de 
MIPG exige tener, haciendo falta incluir: Estrategias, Proyectos, Planes generales de compras que desagreguen los 
recursos asociados a todas las fuentes de financiación, Mapa de riesgos y Distribución presupuestal de los 
proyectos de inversión. (Este ultimo ítem no aplica para Capital según lo contemplado en el parágrafo del Art. 74 
de la Ley 1474 de 2011 “Las empresas industriales y comerciales del Estado y las Sociedades de Economía Mixta 
estarán exentas de publicar la información relacionada con sus proyectos de inversión”) 
 

Por lo anterior, se recomienda verificar como se puede incluir y organizar con cada una de las áreas responsables 
la información que hace falta en cada uno de los planes definidos en el Decreto 612 de 2018, hacer los 
respectivos ajustes a las herramientas de Excel donde estos se reportan, y así dar cumplimiento a lo establecido 
en el manual operativo de implementación del MIPG. (OBSERVACIÓN 5) 
 
Respuesta Área de Planeación: 
 
Dentro de la construcción del Plan de Acción Institucional - PAI se tuvieron en cuenta los planes definidos en el 
Decreto 612 de 2018, para los cuales se definieron indicadores de medición que permitieran su integración al PAI 
y exceptuando con la debida justificación aquellos que no aplican para la entidad. 
 
Es preciso aclarar que, en el Plan de Acción Institucional se integran todos los planes aplicables, pero sin abordar 
el detalle de cada uno; los anexos dentro de la herramienta contienen información general sobre la forma en la 
cual se puede hacer seguimiento al plan y son insumos con información básica que permiten analizar la forma en 
que cada responsable puede ejecutar las metas planeadas, pero estos no reemplazan los planes como tal, 
teniendo en cuenta que cada uno de ellos cuenta con estructuras de información diferenciadas. 
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Así mismo, cada plan va articulado con iniciativas estratégicas que aportan al cumplimiento de los diferentes 
objetivos estratégicos de la entidad, evidenciando de esta manera la coherencia en la alineación entre los 
objetivos, las iniciativas y los planes que aportan a su gestión.   
 
Por lo anterior consideramos que la observación no es viable en el entendido que el Plan de Acción Institucional ya 
cuenta con información referente a la articulación de los diferentes planes que son insumo para su adecuado 
cumplimiento de objetivos institucionales. 
 
Análisis Respuesta: 
Como manifiesta el área de planeación hay planes que se encuentran definidos en el Decreto 612 de 2018, y que 
Capital no integra al PAI, ya que no aplican a la entidad. Sin embargo, la observación hace referencia a tener en 

cada uno de los planes que, si se integran en el PAI de Capital, los aspectos mínimos señalados en el Manual 
Operativo de MIPG V3 de 2019, página 35. Por la respuesta dada por el área se mantiene esta observación, se 
recomienda solicitar al Departamento Administrativo de la Función Pública (DAFP) un concepto que permita 
complementar y aclarar si conforme a lo que se indica en el manual, y a la naturaleza de Capital es necesario que 
cada uno de los planes que se integran al PAI contengan los aspectos mínimos definidos en el manual o si es 
posible que por el contenido y estructura de cada pan en particular algunos puedan estar exceptuados de 
contener toda la información  solicitada. (OBSERVACIÓN 5) 

 
12.2  PROCEDIMIENTO PROYECTO FONDO PARA EL DESARROLLO DE LA TELEVISIÓN Y LOS CONTENIDOS 

(FONTV) V8  
 
Al revisar este procedimiento se evidencia que es un documento desactualizado desde su objetivo en adelante, ya 
que se nombra la ANTV a lo largo del documento. El objetivo del procedimiento indica: “Formular, ejecutar y 
controlar los proyectos diseñados para el fortalecimiento de la parrilla de programación y la infraestructura 
tecnológica del canal, mediante la gestión de recursos con la Autoridad Nacional de Televisión ANTV” 
 
La ANTV cesó sus actividades desde el 26 de julio de 2019, según lo definido en Artículo 39 de la Ley 1978 de 
2019 para la “Modernización del sector TIC”, transfiriendo al Ministerio de Tecnologías de la Información y las 
Comunicaciones MINTIC la función de establecer las reglas para la asignación de recursos del fondo único de 
tecnologías de la información y las comunicaciones FONTIC con el fin de Apoyar el fortalecimiento de los 
operadores públicos del servicio de televisión, para lo cual el 3 de junio del año 2020 se emitieron las 
Resoluciones 922 y 433, que indican como se realizará la asignación de recursos a los diferentes operadores de 
televisión y se establecen los criterios para realizar el seguimiento a la ejecución de estos recursos. 
 
Con lo anterior y en consecuencia a que el procedimiento está elaborado con base en las Resoluciones 0292 y la 
969 de 2013, se hace necesario realizar una actualización total del documento conforme a lo dispuesto en las 
Resoluciones vigentes 922 y 433 de 2020 y sustituyendo la figura de la ANTV por el MINTIC. (OBSERVACIÓN 2) 
 
 

12.3  PROCEDIMIENTO IDENTIFICACIÓN Y VERIFICACIÓN DE REQUISITOS LEGALES V4  
 

Los productos que se generan de este procedimiento son el normograma, la matriz de identificación y evaluación 
de requisitos legales de seguridad y salud en el trabajo y la normatividad ambiental - Formato Storm, esta última 
no se revisó dado el alcance la auditoria. 
 
12.3.1 NORMOGRAMA INSTITUCIONAL: Se verifica que la última actualización se realizó el 20 de octubre del año 
2020. El normograma está definido en el Manual para el control de documentos institucionales V4 como “Es un 
instrumento que permite delimitar el ámbito de responsabilidad de la entidad teniendo un panorama claro 
sobre la vigencia de las normas que regulan su actuación. Negrilla fuera de texto” 
 
Se seleccionan normas al azar de diferentes procesos para verificar si están vigentes, y si el documento permite 
saber fácilmente el estado de su vigencia. Se encuentran las siguientes normas derogadas: (OBSERVACIÓN 1) 
 

NORMA CITADA PROCESO VIGENCIA 

Ley 375 de 1997 GENERALIDADES INSTITUCIONALES Ley derogada por el artículo 79 de la Ley 
1622 de 2013 
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NORMA CITADA PROCESO VIGENCIA 

Decreto 1746 DE 
2003 

GENERALIDADES INSTITUCIONALES Decreto derogado por el artículo 22 del 
Decreto 2120 de 2018 

Decreto 4110 DE 
2004 

GENERALIDADES INSTITUCIONALES Derogado por Decreto 1083 de 2015  

Decreto 3622 DE 
2005 

GENERALIDADES INSTITUCIONALES Derogado por el art. 9, Decreto Nacional 
2482 de 2012 

Decreto 4669 DE 
2005 

GENERALIDADES INSTITUCIONALES Derogado por el Decreto 1083 de 2015 

Plan Estratégico de 
Tecnologías de la 

Información– PETI 
de 2019. 

GESTIÓN DE RECURSOS Y 
ADMINISTRACIÓN DE LA 
INFORMACIÓN – SISTEMAS 

Versión vigente: Plan Estratégico de 
Tecnologías de la Información– PETI de 
2021-2024 

Decreto 173 de 2004 GESTIÓN DE RECURSOS Y 
ADMINISTRACIÓN DE LA 
INFORMACIÓN – GESTIÓN 
DOCUMENTAL 

Derogado por el art. 17 del Decreto 828 de 
2018. 

Decreto 2649 DE 
1993 

GESTIÓN FINANCIERA Y 
FACTURACIÓN 

Derogado por el numeral 6° del art. 7, 
Decreto 2270 de 2019. 

Decreto 2145 DE 
1999 

GESTIÓN FINANCIERA Y 
FACTURACIÓN 

Derogado por el Decreto 1083 de 2015 

Decreto 195 de 2007 GESTIÓN FINANCIERA Y 
FACTURACIÓN 

Derogado por el Art. 68, Decreto Distrital 
662 de 2018 

Decreto 390 DE 2008 GESTIÓN FINANCIERA Y 
FACTURACIÓN 

Derogado por el art. 42, Decreto Distrital 
234 de 2015 

Decreto 335 DE 2006 SERVICIO AL CIUDADANO Y 
DEFENSOR DEL TELEVIDENTE 

Derogado por el art. 34, Decreto Distrital 
847 de 2019. 

Decreto 1785 DE 
2014 

GESTIÓN DE TALENTO HUMANO Derogado por el Decreto 1083 de 2015 

Decreto 229 DE 2016 GESTIÓN DE TALENTO HUMANO Derogado por art. 39 de Decreto 999 de 
2017 

Guía para la 
administración del 
riesgo V. 02 - 2011 

CONTROL, SEGUIMIENTO Y 
EVALUACIÓN 

Versión vigente: Guía para la 
administración del riesgo V. 05 – 2020 

Guía de auditoría 
para entidades 
públicas V. 02 de 
2015 

CONTROL, SEGUIMIENTO Y 
EVALUACIÓN 

Versión vigente: Guía de auditoría para 
entidades públicas V. 04 de 2020 

 
Adicionalmente, la forma en que el normograma permite verificar si la norma citada está vigente o no, es dando 
clic sobre esta, la cual tiene un hipervínculo que lleva al documento original, publicado en las páginas oficiales de 
Estado, Distrito, Función Pública etc., donde se verifica su estado. Sin embargo, se presentan estos tres tipos de 
situaciones en el Normograma: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=62866
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=50803#9
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=50803#9
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=67636#0
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El hipervínculo no funciona: 
 

 
 

Fuente: Normograma, Anuncio que sale al dar click sobre la Ley 962 de 2005 
 
El hipervinculo lleva a la página general de la entidad, pero no se muestra la norma: 
 

 
Fuente: Normograma, Anuncio que sale al dar click sobre la Directiva 002 de 2015 
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Las normas no tienen hipervínculo: 
 
 

 
 

Fuente: Normograma, ejemplo de normas que no tienen ningún hipervinculo asociado. 
 
 
Por lo anterior, no hay una congruencia a lo largo del documento, ya que no está definido si debe o no, haber un 
hipervinculo y este a que debe llevar. Y el documento está en contravía a lo dispuesto de “tener un panorama 
claro de las normas” estipulado en el manual para el control de documentos institucionales. Si un funcionario 
consulta el  normograma para saber o conocer sobre que normas le aplican a su proceso, tendría que entrar a 
verificar norma por norma para saber si esta vigente o no. Se debe  verificar el estado de vigencia de las normas y 
retirar las normas derogadas del normograma, además de definir desde el área de planeación  periodos fijos en 
los que cada una de las áreas verifique su parte del documento, actualice y elimine lo que ya no aplica. 
(OBSERVACIÓN  2) 
 
 

12.4  PROCEDIMIENTO FORMULACIÓN Y SEGUIMIENTO AL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES - V2 
 
Se establece en la actividad 7: “Realizar seguimiento al cumplimiento del PAA, para lo cual, el responsable PAA de 
Planeación realiza un informe trimestral al Comité de Contratación donde se evidencien los avances en la 
ejecución del PAA para el periodo” 
 

Se realiza la solicitud a través del correo electrónico de remitir los informes trimestrales realizados durante el año 

2020, el área auditada indicó: “a partir de la vigencia 2020 y teniendo en cuenta los mecanismos de 

actualización del Plan Anual de Adquisiciones en la plataforma SECOP esta actividad no se llevó a cabo 
en la vigencia mencionada, el procedimiento está en proceso de revisión con el fin de hacer los ajustes 

correspondientes”  
 
Por lo anterior, se evidencia un incumplimiento a una actividad vigente en el procedimiento para el año 2020, si 
bien el proceso de realizar contratación a través de la plataforma SECOP generó cambios y algunos reprocesos, no 
se justifica no realizar los informes de seguimiento, de lo contrario pudo haber sido útil informar en ellos todas las 
situaciones que se presentaron con el uso de la plataforma. Se sugiere, ya que el área se encuentra en proceso de 
revisión del procedimiento, no eliminar la actividad, sino mejorarla y adecuarla a la nueva realidad de contratación 
que realiza Capital. (OBSERVACIÓN 4) 
 
Se realizó una verificación en el SECOP del número de versiones que cargo Capital durante el año 2020, del plan 
anual de adquisiciones, encontrado 124 versiones. 
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Fuente:https://community.secop.gov.co/Public/App/AnnualPurchasingPlanManagementPublic/Index?currentLangu
age=en&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE     
 
 
Según lo reportado por el área, esta cantidad de cambios se presentan por ajustes relacionados con el objeto, el 
código, el valor y el plazo de ejecución, lo cual hace generar una versión nueva del plan. Con lo anterior y 
teniendo en cuenta que para la fecha 13/05/2021 ya hay 52 versiones del plan de adquisiciones, se sugiere que 
con lo aprendido durante el año 2020 y lo corrido del 2021, elaborar tips que pueden ser remitidos por el boletín 
interno, para que desde las diferentes áreas se puedan prevenir estos ajustes y fortalecer cada vez la elaboración 
del plan, y así reducir la cantidad de publicaciones en la página web de la entidad y el SECOP. 
 
 
12.5  PROCEDIMIENTO CONTROL AL PRODUCTO O SERVICIO NO CONFORME – V7 
 
Para verificar cómo se le estaba dando cumplimiento al procedimiento y verificar la conformidad de las acciones 
correctivas o de  mejora establecidas por las áreas, se solicitó inicialmente información al área de planeación 
mediante el memorando 299, solicitando lo siguiente: “Enviar la relación de los productos o servicios no 
conformes identificados por cada líder de  los procesos misionales durante el año 2020 con sus respectivos 
soportes e indicar si fue  necesario realizar un plan de mejoramiento, en caso afirmativo remitir el plan suscrito” 
 
La respuesta remitida por el área de planeación fue la siguiente: “Las áreas misionales realizan de forma 
independiente el análisis a sus productos o servicios no conformes, en ese sentido desde planeación no se cuenta 
información consolidada de los productos no conformes de las diferentes áreas” 
 
Por lo anterior, se solicitó información a los líderes de las áreas misionales mediante correo electrónico el día 
06/05/2021, solicitando: “Confirmación de si durante el año 2020 recibieron socialización del procedimiento por 
parte del área de planeación, formato EPLE-FT-038 diligencia por cada producto o servicio no conforme que se 
haya recibido durante el 2020 y sus respectivos planes de mejoramiento” 
 
La respuesta remitida por los líderes de las áreas misionales fue la siguiente: 
 

“En lo corrido de 2020 no se realizaron a los coordinadores o cualquier miembro del equipo de la dirección 
operativa, ninguna acción de transferencia de conocimiento por parte de planeación en materia de 
CONTROL AL PRODUCTO (BIEN Y/O SERVICIO) NO CONFORME. 
 
En información suministrada por planeación, al parecer las últimas acciones realizadas en esta materia se 
dieron en 2019 según se recuerda, dichas evidencias asumimos se encuentran disponibles en planeación. 
(esto aplica solo al personal de planta que en dicho año se encontraban vinculados a la entidad) 

https://community.secop.gov.co/Public/App/AnnualPurchasingPlanManagementPublic/Index?currentLanguage=en&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/App/AnnualPurchasingPlanManagementPublic/Index?currentLanguage=en&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
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Derivado de lo anterior, y de acuerdo a lo comunicado por planeación, estas acciones no se transfirieron 
debido a que no se implementarían en dicha vigencia, decisión interna del área en mención. Por esta razón 
no fue requerido este reporte a la dirección operativa en 2020. 
 
Todo lo anterior conllevó a que tampoco se detectaron planes de mejoramiento derivado el análisis de 
PRODUCTO (BIEN Y/O SERVICIO) NO CONFORME ya que esta práctica empresarial no fue transferida, a 
través de entrenamiento o acompañamiento ni requerida durante dicha vigencia por parte de planeación” 

 
Con las respuestas recibidas, se encuentran contradicciones. Por un lado, el área de planeación afirma que ellos 
no son responsables de hacer seguimiento al procedimiento, que lo realizan desde las áreas misionales y las áreas 
misionales indican que desde planeación se dio el lineamiento para no transferir las acciones de 2019 debido a 
que no se implementarían en dicha vigencia, razón por la cual no fue requerido este reporte a la dirección 

operativa en 2020. 
 
La evidencia indica que el procedimiento no se llevó a cabo durante el año 2020, el procedimiento se encuentra 
vigente en el listado maestro de documentos, dando incumplimiento a todas las actividades que este indicaba 
realizar. (OBSERVACIÓN 4) 
 
Se recomienda hacer una revisión conjunta del procedimiento entre Planeación y la Dirección Operativa, 
incluyendo a las coordinaciones de producción, técnica y programación, verificando la pertinencia de eliminar o no 
el procedimiento, ya que este responde al tratamiento que se les da a inconformidades presentadas por los 
clientes con respecto a productos o servicios que no cumplan con los criterios de calidad exigidos por estos, y que 
deben ser solucionadas y tomadas en cuenta por Capital. Además, se debe evaluar y definir la pertinencia de 
quién debe ser el responsable del procedimiento.  
 

12.6  MANUAL METODOLÓGICO PARA LA ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO V3  
 
 
12.6.1 Al revisar el documento se encuentra que está basado en la versión 4 de la Guía para la administración del 
riesgo y el diseño de controles en entidades públicas - Riesgos de gestión, corrupción y seguridad digital, de 
octubre de 2018.  
                                                                                                                                                                                   
Es recomendable revisar y actualizar el manual y la política de riesgos, considerando que el DAFP expidió una 
nueva guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas en diciembre de 2020 
versión 5, dentro de los principales cambios que tiene la guía resulta necesario revisar y ajustar: 
 
• La guía presenta ajustes en la definición riesgo y otros conceptos relacionados con la gestión del riesgo, se 

debe revisar si son pertinentes y aplicables a Capital, y así incorporar los nuevos conceptos en el manual. En 
esta versión se articula la institucionalidad de MIPG con la gestión del riesgo, lo cual es pertinente revisar, 
tener en cuenta y articular con los avances que realiza Capital en la implementación del MIPG. 

• En la identificación del riesgo, se estructura una propuesta para la redacción del riesgo. Se debe verificar si 
Capital está redactando sus riesgos de una manera correcta o es si es posible mejorar y ajustar esta 
redacción, incluyendo los criterios que hagan falta en el manual metodológico, como recomienda la guía. 

• Se amplían las tipologías de riesgo. Identificar si estas nuevas tipologías de riesgos se pueden presentar en 
Capital y de ser afirmativo el área(s) responsable redactar los nuevos riesgos, según los criterios que se 
estipulen en el manual metodológico. 

• En la valoración del riesgo se precisa el análisis de probabilidad e impacto y sus tablas de referencia, así como 
el mapa de calor resultante. Este nuevo análisis permitirá reforzar y mejorar las tablas y mapa de calor que ya 
tiene definido Capital en su manual y política de riesgos. 

• Para el diseño y evaluación de los controles se ajusta tabla de calificación. Se debe verificar si la tabla de 
valoración de controles que se encuentra en el manual se ajusta a esta nueva calificación o requerirá ajustes. 

• Se reubica y precisan las opciones de tratamiento del riesgo. Se precisan términos y uso relacionados con los 
planes de tratamiento del riesgo, lo cuales de ser aplicables a Capital pueden incluirse en el manual. 

• Se incluyen indicadores clave de riesgo. Los cuales son pertinentes revisar e incluir, ya que el manual actual 
no los tiene. 

• Se amplía el alcance de la seguridad digital a la seguridad de la información, con lo cual se hace necesario 
revisar si los riesgos de seguridad digital definidos por Capital deben ampliarse, modificarse o formular nuevos 
riesgos. 
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Por lo anterior, se recomienda definir un plan de acción donde se especifique las fases a través de las cuales se 
dará cumplimiento a la implementación, actualización documental y socialización a las diferentes áreas de Capital, 
de la nueva versión de la guía de administración del riesgo V5. 
 

12.7  POLÍTICA INSTITUCIONAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA V1 
 
Se realiza una verificación de la política de participación ciudadana, en su primera versión de octubre de 2019. 
Este documento tiene como objetivo la “incorporación y fortalecimiento de procesos efectivos de participación de 
la ciudadanía en la gestión interna y de contenidos de Canal Capital” como primera versión, algunas de las 
actividades estipuladas en el documento se realizaran por primera vez al interior del canal, por lo cual se debe 
definirse un cronograma para la correcta  implementación, ejecución y supervisión de cada una de las fases 
propuestas y así poder determinar el estado de cumplimiento de la política y en caso de ser necesario generar 

acciones preventivas, correctivas o propuestas de mejoramiento. 
 
Al final de la política se establece: Cronograma y Tiempos de implementación:  "a partir del enfoque de 
implementación dado, no es consecuente establecer tiempos rígidos para cada fase y estrategia, por lo cual no se 
establece para la presente política, un cronograma de implementación. Sin embargo, es deseable que la 
política se implemente en su totalidad en un periodo de tiempo no superior a un cuatrienio, con el 
fin de obtener resultados y mediciones correspondientes al periodo de gobierno" Negrilla fuera de 
texto. 
 
En la mesa de trabajo realizada con el área se solicita informar ¿Qué avances se realizaron con respecto a las 
fases y estrategias de implementación de la política de participación ciudadana en capital durante el año 2020? 
 
El área indica que “durante el año 2020 se realizó una revisión de la política, armonizándola con el nuevo plan de     
desarrollo del distrito, y siguiendo las directrices de la nueva gerencia de Capital”. Al revisar la versión 2 del 
documento, que aún no ha sido formalmente socializada al interior de Capital, no se evidenció la definición del 
plan de acción, instrumento importante para realizar seguimientos de la puesta en marcha e implementación, 
labor que es responsabilidad del área de planeación y que adicional permite tomar acciones de manera oportuna 
ante posibles desviaciones que se presenten en el proceso de implementación, por lo cual se recomienda iniciar 
con esta acción prontamente. 
 

12.8 MAPA DE PROCESOS - V8 
 

 

 
Fuente: Intranet >  Inicio > MIPG > Mapa de procesos 
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Al revisar el mapa de procesos, su última actualización se realizó en el año 2016. Este se encuentra diseñado 
dentro de un televisor convencional, de antena aérea, tiene el logo anterior de la entidad y esta es la imagen que 
muchos ven al consultar lo que hace el Canal Capital, esta imagen va en contravía a la actualización de la 
plataforma estratégica propuesta durante el año 2020 donde se ubica a la ciudadanía como el centro de la 
operación, y la entidad apunta a la circulación en múltiples plataformas y la innovación audiovisual.    
 
Se debe actualizar el mapa de procesos incluyéndole el logo actual del canal, pero además se sugiere adoptar una 
imagen moderna, que haga alusión a todas las transformaciones que se vienen adelantando, se incorpore a la 
ciudadanía y la imagen que se escoja transmita ese direccionamiento estratégico que enmarcan el quehacer diario 
de la organización. 
 

12.9  MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN - V1 
 
Este documento se encuentra desactualizado, se creó en el año 2016 y tiene como fundamento dos normas, la 
NTCP:1000 la cual fue reemplazada por el Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG, adoptado por el 
Decreto 1499 de 2017. y la ISO 9001: 2008, actualizada en su versión ISO 9001:2015. 
 
Así mismo, el documento no ha vuelto a ser actualizado en aspectos mínimos como la misión, visión, objetivos 
estratégicos, mapa estratégico, principios, valores y de igual manera los subsistemas definidos en este manual, 
deben ser articulados con las 7 dimensiones operativas del MIPG. 
 
Una de las acciones definidas en el manual es la revisión por la alta dirección: “La alta dirección establecerá por lo 
menos dos (2) veces al año la revisión al Sistema Integrado de Gestión, en caso que se requiera más revisiones, 
se realizarán reuniones de manera extraordinaria.” Al verificar si esta actividad de revisión se realizó durante el 
año 2020, se encuentra que no se realiza una revisión puntual de la documentación del sistema, si bien en los 4 
comités del SIGD realizados por Capital durante el año 2020, se abordan temas estratégicos de la entidad y de la 

implementación del MIPG, no hay una revisión de los documentos que forman parte del sistema integrado de 
gestión de Capital y que requieren de una actualización pronta y coherente con las acciones que se vienen 
implementando. (OBSERVACIÓN 2) 
 
Por lo anterior, se requiere de una construcción nueva del documento, revisando todos los documentos que estén 
asociados al manual. Al ser un documento estratégico que guía, articula, evalúa y realiza propuestas de 
mejoramiento continuo y que además describe la forma en que Capital dará cumplimiento a los requisitos 
establecidos por la ley en el marco de la implementación del Modelo, se debe considerar su redacción prioritaria, 
así como su puesta en marcha.  
 
 

12.10 MANUAL DEL SISTEMA DE MEDICIÓN Y SEGUIMIENTO V1 
 
12.11.1 Al realizar una revisión del documento, se encuentra que el marco legal que rige el documento debe ser 
actualizado, quitando las normas derogadas e incorporar el Decreto 1499 de 2017 como referencia, además se 

sugiere incluir los aspectos aplicables a Capital de la Guía para la construcción y análisis de Indicadores de Gestión 
- Versión 4 - mayo 2018, ya que el documento está basado en la versión 3 de 2015. 
 
El punto 5.3 del Manual, establece: Matriz de indicadores. “la matriz de indicadores consolida el seguimiento a 
todos los mecanismos de medición con los que cuenta la empresa, con el propósito de constituirse como una 
herramienta para la toma de decisiones de la Alta Dirección. Ver documento anexo – Matriz de indicadores” 
 
Al verificar en la intranet, No se encontró ninguna matriz de indicadores para el año 2020. Se solicita en la mesa 
de trabajo información, a lo cual el área respondió: 
 
“La matriz de indicadores a que hace referencia el documento corresponde con los incluidos en el plan de acción 
institucional. En vigencias anteriores, se contaba con una matriz independiente para indicadores de proceso y otra 
para los de gestión, pero en la actualidad estas se encuentran en un solo instrumento dado lo definido en el 
Decreto 612 de 2018 de integración de planes. La ubicación del plan de acción institucional en la intranet es en la 
ruta:  Inicio > MIPG > Direccionamiento Estratégico > Plan de acción institucional y en la página web, numeral 
4.3 Plan de acción” 
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Por lo anterior, se debe realizar una actualización del MANUAL DEL SISTEMA DE MEDICIÓN Y SEGUIMIENTO, 
sustituyendo la matriz, por el nuevo documento vigente e incluir aquellos lineamientos definidos en la Guía para la 
construcción y análisis de Indicadores de Gestión - Versión 4 de mayo de 2018 (OBSERVACIÓN 2) 
 
Se realiza la verificación de los indicadores del área de planeación verificando que se cumpla lo dispuesto en el 
manual en cuanto a la formulación del nombre:  
 

 
 

Fuente:  MANUAL DEL SISTEMA DE MEDICIÓN Y SEGUIMIENTO V1 página 12  
 
 
 

 
 

INDICADOR 

 
Nombre claro, 
preciso y auto 

explicativo 

 
Cualquier persona 
debe entender que 

se mide con ese 
indicador 

Uso de siglas o 
aspectos técnicos 

que deban definirse 
en una nota 
explicativa 

El nombre debe 
permitir identificar 
si su evolución será 

ascendente o 
descendente. 

Implementación del 
Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión - 
MIPG 

 
CUMPLE 

 
 
 
 

Este ítem no es fácil 
de verificar, ya que el 

término “cualquier 
persona” es muy 
amplio, personas 
ajenas a Capital, 

pueden indicar que no 
entienden, así e 

indicador se encuentre 
bien formulado. 

 
CUMPLE 

 
CUMPLE 

Ejecución de Recursos 
- Fondo Único de 
Tecnologías de la 
información y las 
Comunicaciones - 
FUTIC 

 
 

CUMPLE 

 
NO CUMPLE, No hay 

notas explicativas 
indicando que son los 
recursos del FUTIC 

 
 
 

CUMPLE 

Recursos - proyectos 
de inversión 

NO CUMPLE, el nombre 
no explica cuál es su 
objetivo 

 
CUMPLE 

 
NO CUMPLE 

Cumplimiento de las 
acciones establecidas 
para la vigencia en el 
Plan Anual de 
Adquisiciones - PAA. 

 
CUMPLE 

 
NO CUMPLE, No hay 

notas explicativas 
indicando que es el 

Plan Anual de 
Adquisiciones 

 
 
 

CUMPLE 

 

 
Según lo definido en el manual, los indicadores deben ser revisados y ajustados para cumplir con lo establecido, 
no se está cumpliendo principalmente con las notas explicativas cuando se usan SIGLAS o términos técnicos, el 
indicador “Recursos - proyectos de inversión” no explica en su nombre qué es lo que pretende medir, ni si se hará 
de forma ascendente o descendente.  
 
De igual manera la clave de “cualquier persona debe entender que se mide con ese indicador” se recomienda 
acotar, señalando que aplica a cualquier persona vinculada a Capital interna o externamente, ya que al dejar el 
termino tan amplio y al verificar si se cumple, muchas personas ajenas a estos temas no pueden entenderlo a 
pesar de que los indicadores se encuentren bien formulados. 
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12.11.2 Se realiza un análisis de los resultados reportados durante el año 2020, de los 4 indicadores del área de 
planeación, para lo cual fueron solicitado mediante el memorando 252 la Hoja de vida de los indicadores y los 
seguimientos realizados durante la vigencia al plan de acción institucional. 
 
 

 
Fuente: Hoja de vida Indicador N° 1 Implementación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión – MIPG 

 

 

 
Fuente: Hoja de vida Indicador N° 2 Ejecución de Recursos - Fondo Único de Tecnologías de la información y las 

Comunicaciones - FUTIC 
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Fuente: Hoja de vida Indicador 3 Recursos - proyectos de inversión 

 
 
 

 
Fuente: Hoja de vida Indicador 4 - Cumplimiento de las acciones establecidas para la vigencia en el Plan Anual de Adquisiciones 

– PAA 
 

 
 
 
 
 
Al verificar la información anterior, los 4 indicadores tienen definida una periodicidad de reporte trimestral, pero al 
revisar la información reportada no es congruente, ya que los indicadores se están reportando mensualmente y en 
el caso de del indicador N°1 hay resultado para marzo, mayo y luego para julio y todos los meses siguientes.  
 
Si el área definió que para la toma de decisiones y la supervisión de las acciones su reporte debería hacerse 
trimestral, no es comprensible porque se está realizando de otra manera y no se cumple con lo establecido en la 
periodicidad de la Hoja de vida del indicador. 
 
De otro lado, se reporta un “resultado del semestre” para cada indicador, el cuál al revisar cómo se calcula, se 
verifica que se toma el dato del resultado del indicador del mes de junio y este se pone como el resultado del 
primer semestre, de igual manera, el resultado del indicador del mes de diciembre es el resultado del segundo 
semestre, con lo cual no es un resultado semestralizado, no hay un promedio de los resultados de todo el 
semestre o una explicación de por qué se usa el dato de un mes para reportar todo el semestre. 
 

38.19% 
38.19% 

98.51% 98.51% 

 

Resultado 
del semestre
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 Por lo anterior, se debe revisar el cálculo del resultado del semestre, y sería pertinente tener una nota aclaratoria 
explicando su cálculo y utilidad para la toma de decisiones. (OBSERVACIÓN 6) 
 
Se solicitó mediante correo electrónico a el área de planeación el día 05/05/2021 la hoja de vida de los 
indicadores del área de sistemas y jurídica para verificar si estas áreas cumplían con la periodicidad estipulada en 
sus indicadores y las cifras que reportaban. Encontrando lo siguiente: 
 

INDICADOR/ÁREA PERIODICIDAD DEFINIDA 
PARA EL REPORTE 

OBSERVACIÓN 

Servicios atendidos para los sistemas 
de información (mesa de ayuda y 
GLPI) / SISTEMAS 

 
Trimestral 

Se reportaron datos para todos los 
meses, excepto julio. 

Servicios atendidos sobre 
infraestructura de información y 
comunicación. / SISTEMAS 

Trimestral 
Se reportaron datos para todos los 

meses, excepto julio. 

Cumplimiento de las acciones 
definidas en el plan de T.I., de la 
vigencia 2020. / SISTEMAS 

Trimestral 
Se reportaron datos para todos los 

meses. 

Publicación de contratos en el 
Sistema Electrónico de Contratación 
Pública -SECOP / JURIDICA 

 
Trimestral 

Se reportan datos para el mes de 
marzo, y de junio a diciembre 

Capacitaciones sobre manual de 
contratación/JURÍDICA Trimestral 

Se reportan datos para el mes de 
marzo, abril, noviembre y 

diciembre. 

Respuesta a las demandas 
notificadas a la entidad/JURÍDICA Trimestral 

Se reportan datos para el mes de 
enero, febrero, agosto, septiembre. 

Fuente: Elaboración propia, con base en los reportes remitidos por planeación de las hojas de vida de los 
indicadores de área de sistemas y la coordinación jurídica. 

 
 
Con lo anterior, se evidencia que la inconsistencia entre  los reportes y la periodicidad definida para estos,  
también se presenta en otras áreas de la entidad, con lo cual desde el área de planeación se debe verificar que los 
reportes estén correctos, hacer acompañamiento, para la corrección de errores, brindar asesoría para que las 
áreas entiendan que es lo que pretenden medir con el indicador formulado y cuál es su utilidad en la  toma de 
acciones correctivas o preventivas, cuando se está incumpliendo con el  objetivo propuesto. 
 
Respuesta Área de Planeación: 
 
En este aspecto es preciso aclarar que en cuando a la periodicidad de la medición de los indicadores junto con el 
primer seguimiento para la presente vigencia se adjuntó un documento con lineamientos indicando que las 
solicitudes de reporte se realizarán de manera trimestral, recopilando para cada indicador la información que se 
haya recolectado a la fecha del corte. 
 
Por lo demás se harán las revisiones y ajustes pertinentes tanto en los indicadores como en el formato de hoja de 
vida. 
 
Análisis respuesta: 
 
Como manifiesta el área de planeación se dio un lineamiento a las áreas de Capital para que se fortalezca el 
reporte de los indicadores, sin embargo, esto se encuentra en proceso, y es importante tener en cuenta que el 
lineamiento debe ser claro en indicar las diferencias entre las periodicidades de medición y las periodicidades de 
reporte.  Con respecto a las demás observaciones sobre el MANUAL DEL SISTEMA DE MEDICIÓN Y SEGUIMIENTO 
no hay ninguna respuesta por lo tanto la observación se mantiene. 
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12.11 METODOLOGÍA PARA LA IDENTIFICACIÓN Y ATENCIÓN DE NECESIDADES DE 
 INFRAESTRUCTURA V1 
 
Esta metodología se realizó basada en la Norma Técnica Distrital del Sistema Integrado de Gestión, NTDSIG: 001 
del año 2011, Norma Derogada por el art. 14, Decreto Distrital 591 de 2018. Por lo cual es recomendable ajustarla 
y articularla según corresponda con la implementación del MIPG. 
 
La metodología define en el punto 7: “Para la priorización de las necesidades de instalaciones, equipos, software y 
mobiliario se cuenta con el documento EPLE-FT-028 MATRIZ DE PRIORIZACIÓN DE NECESIDADES DE 
INFRAESTRUCTURA, que permite la selección de opciones sobre la base de la ponderación y aplicación de ciertos 
criterios o factores”, para verificar si se estaba dando cumplimiento a la metodología se solicitaron al área técnica 
de servicios administrativos, la coordinación técnica y el área de sistemas, indicar si recibieron alguna socialización  

sobre la metodología y si diligenciaron e hicieron uso la matriz durante el año 2020. 
 

ÁREA 
RECIBIÓ SOCIALIZACIÓN DE LA 

METODOLOGÍA DURANTE EL 
AÑO 2020 

IMPLEMENTÓ LA MATRIZ 
DURANTE EL AÑO 2020 

Técnica de servicios administrativos NO SI 

Coordinación técnica NO NO 

Área de sistemas NO SI 

Fuente: Elaboración propia, con base en las respuestas emitidas por cada área 
 
Para el año 2020 no se presenta un acompañamiento del área de planeación, responsable de la metodología, a las 
diferentes áreas. La coordinación técnica no realiza uso de la matriz para priorizar sus compras, las áreas que, si 
reportan uso, están empleando un formato desactualizado como se muestra a continuación:  
 
 

 
Fuente: Matriz remitida por al área de sistemas, mediante correo electrónico 05/05/2021 

 
Por lo anterior, se evidencia incumplimiento en el uso de la metodologia en algunas áreas, y una falta de asesoría 
y socilalización para el uso de esta por parte del área de planeación. (OBSERVACIÓN 4)  Si bien la metodologia 
ya no es de estricto cumplimiento al estar basada en una norma derogada, y existe la opcion de eliminar el 
documento,  se sugiere no eliminarla sino actualizarla de acuerdo con las necesidades de las dependencias que la 
usan como parte de los instrumentos de planeación y ajustarla con la implementación del MIPG, ya que es una 
herramienta útil, que de manera sencilla y clara permite  priorizar las necesidades de infraestructura de Capital, 
así mismo el área de planeación podrá acompañar el proceso de aprendizaje y uso de la herramienta, se pueden 
establecer puntos de control o reportes para verificar el cumplimiento y uso de la metodologías por las diferentes 
áreas de Capital. 
 

12.12 GUÍA PARA LA ELABORACIÓN DE COMPRAS SOSTENIBLES V2 
 
La guía elaborada por el área de planeación incluye en su fase de PLANEAR lo siguiente: “Como herramienta 
principal de esta guía se elaborarán unas fichas técnicas por tipologías de contratos que incluyen las cláusulas, las 
cuales se sugieren ser incluidas en los términos de referencia y/o estudios previos, así como en la minuta del 
contrato, estas fichas deben ser revisadas con regularidad con el fin de actualizarlas y ajustarles a las necesidades 
del Canal” 
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Las fichas que se encuentran estipuladas en la guía son las siguientes: 

 
 
Se realiza la verificación del formato EPLE-FT-029 FICHAS COMPRAS SOSTENIBLES, las cuales están publicadas en 
la intranet, y se descargan el día 12/04/2021: 
 

 
 
Se encuentra que en octubre del año 2020 se realizó una actualización de las fichas, el archivo contiene 11 fichas, 
pero el documento GUÍA PARA LA ELABORACIÓN DE COMPRAS SOSTENIBLES no fue actualizado paralelamente, 
en este solamente apararecen 8 fichas. 
 
La guía establece en su ciclo PHVA, en la fase de VERIFICAR “La fase de verificación se basa en la evaluación de 
los contratistas en términos de sostenibilidad teniendo en cuenta los criterios incorporados en la fase 
precontractual, y la exigencia de las evidencias del cumplimiento contractual con sus respectivos soportes”, y en 
su fase de ACTUAR “Como mecanismos de evaluación constante se promoverá a partir del año 2019 la 
incorporación de criterios de evaluación a los contratistas de los contratos tipo priorizados en el programa de 
consumo sostenible” 
 
Por lo dispuesto anteriormente se realizó una verificación aleatoria de contratos ejecutados durante el año 2020, 
cuyo objeto este relacionado con las fichas de sostenibilidad, verificando si en la fase precontractual se incluyeron 
los criterios establecidos en las fichas como criterios habilitantes o calificables para la contratación. 
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FICHA CONTRATO OBJETO INCLUYÓ LOS REQUISITOS 
HABILITANTES EN LOS 

ESTUDIOS PREVIOS   

 
 
1 

 
 

468-2020 

Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y 
correctivo, incluida la mano de obra y el suministro 
de materiales, insumos, repuestos nuevos y 
originales, al igual que la atención de urgencias, 
para el sistema de Plantas Eléctricas, UPS y Aires 
Acondicionados de Canal Capital. 

 
 

NO 

5 0117-2020 Prestar el servicio integral de Aseo y Cafetería para 
las instalaciones de Canal Capital, así como el 

suministro, de los insumos necesarios. 

NO 

5 0475-2020 Adquisicion de elementos de proteccion personal y 
aseo para la prevencion y mitigacion del virus 
COVID 19, para Canal Capital. 

NO 

 
6 

 
0167-2020 

Suministrar combustible liquido (gasolina y ACPM) 
para los vehiculos, las plantas electricas y demás 
equipos propiedad de Canal Capital. 

 
NO 

7 0044-2020 Prestar los servicios de transporte de carga para las 
escenografías y equipos tecnicos de canal capital. 

NO 

7 0189-2020 Prestar los servicios de transporte de carga para las 
escenografías y equipos tecnicos de canal capital. 

NO 

8 0130-2020 Contratar el servicio publico de transporte terrestre 
automotor especial de equipos y personal en el 
perimetro de Bogotá D. C. y otros destinos 
nacionales para el cumplimiento de las actividades 

de Canal Capital. 

NO 

9 0274-2020 Prestar los servicios de mantenimiento correctivo de 
cerrajería, plomería, vidriería y electricidad para las 
instalaciones de Canal Capital, y Suministrar los 
elementos de ferretería para las instalaciones de 
Canal Capital. 

NO 

    
Según la anterior verificación realizada, en la fase precontractual, en los estudios o como parte de los criterios que 
defina la entidad para hacer sus estudios de mercado previos no se incluyó la  información contenida en las fichas 
como requisitos habilitantes, de cara a cumplir con los criterios señalados en las citadas fichas y en general en lo 
definido en le respectiva guía.  

 
El manual de MANUAL DE CONTRATACIÓN, SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA V6 vigente para Capital para el año 
2020, articula únicamente la guía y las fichas con dos notas al pie de la página, en las páginas 25 y 26. No existía 
una explicación o articulación detallada de la implementación de la guía y las fichas en el proceso de contratación.  

 
Por lo anterior, se evidencia que no existe una articulación entre el documento que se elabora desde el área de 
planeación y lo que se ejecuta en la coordinación jurídica. El área de planeación no estableció en la Guía, puntos de 
control o maneras de verificar el cumplimiento e implementación de esta. (OBSERVACIÓN 4) 
 
La guía elaborada es importante, ya que se encuentra basada en la guía conceptual y metodológica de compras 
públicas sostenibles (herramienta principal para la implementación del Acuerdo 540 de 2013), se recomienda que su 
actualización, articulación, implementación y uso pase a estar a cargo de la coordinación jurídica quien es el área 
que constantemente debe incluir en sus procesos el programa de compras verdes, y es quien realmente ejecuta lo 
que se establece en la guía, ya que desde planeación solo se emiten los lineamientos pero no se realiza ningún 
seguimiento contractual o verificación de su implementación. Y como se argumentó anteriormente los temas 
ambientales no forman parte de los procesos estratégicos de Canal Capital según lo definido en el punto 3.7 Guía 
para la gestión por procesos en el marco del modelo integrado de planeación y gestión (MIPG) V1 de 2020 
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12.13 LINEAMIENTOS PARA PUBLICACIÓN DE INFORMACIÓN EN EL BOTÓN DE TRANSPARENCIA 
 

Se verifica los documentos que están cargados en la página web de la entidad el día 7/05/2021, a cargo del área de 
planeación cumplan con lo establecido en el documento, encontrado lo siguiente: 
 

COMPONENTE SUBCOMPONENTE 
ACTIVIDAD A 

CARGO DE 
PLANEACIÓN 

OBSERVACIÓN 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
1. Información 
de la entidad 

 
1.6 Directorio de 
entidades. 

 
Revisa la funcionalidad 
de 
los enlaces 

El link de la Contraloría General no funciona. 
 
El link de Portal de Contratación a la Vista 
Portal de Contratación – SECOP no funciona. 

 
1.7 Directorio de 
agremiaciones o 
asociaciones en las 
que participe. 

 
Revisa la funcionalidad 
de 
los enlaces 

El link de la Contraloría General no funciona. 
 
El link de Portal de Contratación a la Vista 
Portal de Contratación – SECOP no funciona. 

 
 
1.8 Servicio al 
público, normas, 
formularios y 
protocolos de 
atención 

 
 
Anualmente revisar la 
caracterización de 
usuarios. 

 
Al verificar en la intranet, la versión vigente 
de la caracterización se encuentra que es la 
versión 2. Sin embargo, la versión publicada 
en la página web en el link de caracterización 
de usuarios es la versión 1. 
 
Adicionalmente la estrategia no se encuentra 
registrada en el listado maestro de 
documentos, remitido por el área mediante el 
memorando 252. 

1.12 Información 
sobre decisiones 
que 
puede afectar al 
público. 

Se actualiza 
trimestralmente con la 
documentación que 
permita 
verificar la toma de 
decisiones por parte del 
equipo directivo. 

En este item no se reporta ninguna 
información por parte del área de planeación. 
 
Solo se encuentra información de las 
convocatorias públicas que es 
responsabilidad del área jurídica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
2.Normativa 

 
 
 
 
 
 
2.1.5 Políticas, 
lineamientos y 
manuales. 

 
 
 
 
 
 
Al menos una vez al 
año, 
cada área debe 
verificar si sus políticas 
lineamientos 
y/o manuales se 
encuentran 
debidamente 
publicados y 
actualizados 
en esta sección. 

 
Todos los documentos publicados en esta 
sección se encuentran desactualizados, bien 
sea porque su versión no es la actual o el 
documento tiene los logos anteriores, estos 
documentos son: 
 
Política institucional de participación 
ciudadana 
Política de Administración del Riesgo 
Manual de el Control de Documentos del 
Sistema Integrado de Gestión 
Manual metodológico para la administración 
del riesgo 
Manual de sistema integrado de gestión 
Manual del sistema de medición y 
seguimiento 
Manual metodología para la identificación y 
atención de necesidades de infraestructura 
física 
 
Además, hace falta incluir: 
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COMPONENTE SUBCOMPONENTE 
ACTIVIDAD A 

CARGO DE 
PLANEACIÓN 

OBSERVACIÓN 

La política de gestión estadística -balance de 
manejo de información. 
 
Lineamientos para publicación de 
información en el botón de transparencia 
 
 

 
 

 
 
4. Planeación, 
Presupuesto e 
Informes. 

 
 

 
 
 
 
 
4.3 Plan de Acción. 

Los sujetos deberán, 
cada tres 

(3) meses, publicar la 
información 
relacionada con la 
ejecución de metas, 
objetivos, indicadores 
de gestión y/o 
desempeño, de 
conformidad con sus 
programas operativos y 
los demás planes 
exigidos por la 
normativa vigente. 

 
El área definió en su procedimiento de Plan 

de Acción, que “Semestralmente se elabora 
un informe con los avances de los mismos y 
se publica en página web”, solo está 
publicado un informe al año. 

 
Teniendo en cuenta lo anterior, se debe actualizar en la página web de Capital en el botón de transparencia según 
como lo indican los lineamientos, las actividades a cargo del área que presentan fallas o inconsistencias. 
(OBSERVACIÓN 7) 
 

12.14 COMITÉ INSTITUCIONAL DE GESTIÓN Y DESEMPEÑO. 
 
Se realizó una verificación del contenido de las 4 actas de reunión del CIGD de Capital durante el año 2020, y se 
verificó si cumplen las funciones del comité establecidas en el ARTÍCULO 2.2.22.3.8. del Decreto 1499 de 2019, 
encontrando lo siguiente: 
 
 
12.15.1 Función 3. Proponer al Comité Sectorial de Gestión y el Desempeño Institucional, iniciativas que 
contribuyan al mejoramiento en la implementación y operación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión - 
MIPG. 
  
En las actas de comité no se evidencia que desde capital se hayan remitido al Comité Sectorial de Gestión y el 
Desempeño Institucional, iniciativas que contribuyan al mejoramiento en la implementación y operación del MIPG. 

Si bien es un tema propositivo, que no tiene una periodicidad definida, se recomienda que desde el trabajo que se 
realiza al interior de la entidad se pueden hacer propuestas de mejora, como resultado de la retroalimentación y el 
trabajo continúo que se realiza desde Capital. 
 
12.15.2 Función 4.  Presentar los informes que el Comité Sectorial de Gestión y el Desempeño Institucional y los 
organismos de control requieran sobre la gestión y el desempeño de la entidad. 
 
En las actas de comité no se relaciona, que desde Capital se hayan remitido al comité sectorial, los informes 
trimestrales de seguimiento a la implementación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión. Incumpliendo con 
un tema normativo estipulado en el Artículo 23 del Decreto 807 de 2019: “Seguimiento del MIPG. El seguimiento 
del MIPG estará a cargo de las siguientes instancias: Comités Institucionales de Gestión y Desempeño. Instancias 
que deberán hacer seguimiento a los planes, programas, proyectos, metodologías y estrategias formuladas para la 
operación del MIPG, por lo menos una vez cada tres meses. El reporte del seguimiento se hará presentando 
informes trimestrales que contendrán la gestión por cada una de las políticas de gestión y desempeño. Los 
informes deberán remitirse al Comité Sectorial de Gestión y Desempeño, para su análisis y consolidación” 
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El comité está incumpliendo con una de sus funciones, que además es una obligación para Capital de carácter 
normativo. (OBSERVACIÓN 8) 
 
12.15.3 Función 5. Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagnóstico para facilitar la valoración 
interna de la gestión. 
 
Durante el año 2020, el área de planeación elaboró la herramienta de autoevaluación institucional, arrojando 
resultados favorables en la sección de Direccionamiento Estratégico con un 95.5% de cumplimiento, Gestión del 
riesgo con un 93.2%, Mejoramiento continuo con un 100% y como sección a mejorar la Revisión general del 
proceso con un 74.8%.  
 
Se recomienda seguir fortaleciendo la herramienta de autoevaluación, convirtiéndola en un instrumento de 

diagnóstico, análisis y retroalimentación, especialmente con aquellas áreas que presentan bajos resultados y con 
las que en caso de ser necesario se deben realizar acompañamientos para guiarlas en la mejora de los aspectos 
donde presentan debilidades.  
 
El término “acciones permanentes” evoca a que no se realice solo una vez al año, y no se evalué siempre lo 
mismo, haciendo necesario incorpórale a esta herramienta los aspectos en los que ha venido trabajando la entidad 
como la participación ciudadana, la política de integridad, la política de cero papel, la política de seguridad y  
privacidad de la información, y todos aquellos temas transversales a todos los procesos de los cuales se pueden 
obtener resultados para medir el desempeño institucional y el avance en la implementación del MIPG en cada 
área. 
                                                                                                                                                                                                                                                                        

   
13. OBSERVACIONES:  
 

N° OBSERVACIONES 

1 

 

DESCRIPCIÓN: Normatividad derogada. 
 

La normatividad citada en los siguientes documentos se encuentra Derogada, haciendo que 

estos se encuentren desactualizados:  

• Caracterización del proceso,  

• Procedimiento control de documentos,  

• Procedimiento control al producto o servicio no conforme,  

• Procedimiento formulación, registro y actualización de proyectos de inversión,  

• Manual del sistema integrado de gestión,  

• Manual del sistema de medición y seguimiento,  

• Metodología para la identificación y atención de necesidades de infraestructura 
física,  

• Fichas de compras sostenibles,   

• Procedimiento proyecto fondo para el desarrollo de la televisión y los contenidos 

(FONTV)  

• NORMOGRAMA de capital. 
 

CRITERIO DE AUDITORÍA: 
MANUAL PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES V4, CÓDIGO: EPLE-MN-

002, Numeral 3.8.7. 

 

2 

 

DESCRIPCIÓN: Documentos desactualizados. 

 

• Se requiere de una actualización del MANUAL PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS 
INSTITUCIONALES: 
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Este no tiene definido los documentos denominados “Estrategias” que tipo de 

documentos son y qué contenido deben tener.  
Se requiere establecer y precisar la forma exacta en que deben estar las firmas 

para los documentos publicados en la intranet.   
Especificar que los documentos pertenecientes al sistema integrado de gestión 

deben tener únicamente el escudo de Bogotá teniendo en cuenta que este no tiene 

una temporalidad definida y no requerirá de actualización cada vez que haya 
cambio de administración. 

 Establecer la manera en que deben funcionar y a que deben llevar los 
hipervínculos del NORMOGRAMA institucional, y eliminar las normas derogadas. 

 

• Se debe actualizar los documentos: Política de gestión estadística, Mapa de 

procesos y Estrategia de Caracterización de Usuarios, conforme a la contemplado 
en el MANUAL PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES, CAP 5. 

Contenido de la documentación 
 

• Se debe actualizar el listado maestro de documentos, la estrategia de 

caracterización de usuarios no se encuentra registrada en este documento. 

 

• Se requiere actualizar todo el PROCEDIMIENTO PROYECTO FONDO PARA EL 
DESARROLLO DE LA TELEVISIÓN Y LOS CONTENIDOS (FONTV) V8, documento 

basado en los lineamientos de la ANTV y las Resoluciones 0292 y la 969 de 2013.  
 

• El MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN V1, y los documentos que lo 

integren, deben ser actualizados en su totalidad tiene como fundamento las 
normas, NTCP:1000 la cual fue Derogada por el art. 14, Decreto Distrital 591 de 

2018 y la ISO 9001: 2008, actualizada en su versión ISO 9001:2015. 

 

• Se requiere una actualización del documento MANUAL DEL SISTEMA DE MEDICIÓN 
Y SEGUIMIENTO, ya que hace referencia a una “matriz de indicadores” que ya no 

se utiliza y que fue agrupada a la herramienta del Plan de Acción Institucional. 
Además, se deben incluir los aspectos aplicables a Capital de la Guía para la 

construcción y análisis de Indicadores de Gestión - Versión 4 - mayo 2018. 

 
CRITERIO DE AUDITORÍA: 

 
MANUAL PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES V4, CÓDIGO: EPLE-MN-

002, Capítulo 3. 
 

Ministerio de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones – MINTIC: 

Resoluciones 0922 y 0433 de junio de 2020. 
 

DECRETO 1499 DE 2017.  
 

Manual Operativo MIPG V3 de 2019. 

 
MANUAL DEL SISTEMA DE MEDICIÓN Y SEGUIMIENTO V1, CÓDIGO: EPLE-MN-005 Cap. 

5.3 
 

Guía para la construcción y análisis de Indicadores de Gestión - Versión 4 - mayo 2018. 
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3 

 
DESCRIPCIÓN: Reubicación del procedimiento de IDENTIFICACIÓN DE ASPECTOS Y 

VALORACIÓN DE IMPACTOS AMBIENTALES V3 y los documentos que lo integren, a los 

procesos de apoyo. 
 

• Según lo estipulado en el Artículo 6 de la Resolución 036 de 2015 “por el cual se 

reorganiza el Sistema Integrado de Gestión SIG, de canal Capital”, y la Guía para la 
gestión por procesos en el marco del modelo integrado de planeación y gestión 

(MIPG) V1 de 2020, el procedimiento de IDENTIFICACIÓN DE ASPECTOS Y 

VALORACIÓN DE IMPACTOS AMBIENTALES V3 debe ser actualizado y debe ser 
trasladado específicamente a los procesos liderados por la Subdirección 

Administrativa. 
 

• En los estudios previos habilitantes o como parte de los criterios que defina la 

entidad para hacer sus estudios de mercado no fueron incluidos los criterios 

calificables o habilitantes estipulados en las fichas de sostenibilidad, incumpliendo 
con lo establecido en la GUÍA PARA LA ELABORACIÓN DE COMPRAS SOSTENIBLES 

V1. Se debe actualizar la GUÍA para que este acorde con la actualización realizada a 
las fichas y se debe evaluar la pertinencia de que la guía y su implementación este 

a cargo de la coordinación jurídica, ya que desde planeación no hay puntos de 
control para verificar su implementación y cumplimiento. Y según lo estipulado en 

Guía para la gestión por procesos en el marco del modelo integrado de planeación y 

gestión (MIPG) V1 de 2020, esta actividad no forma parte de los procesos 
estratégicos de Capital, su implementación debe estar a cargo de los procesos de 

apoyo, en este caso la coordinación jurídica. 
 

CRITERIO DE AUDITORÍA: 

 
Resolución interna 036 de 2015 “por el cual se reorganiza el Sistema Integrado de Gestión 

SIG, de canal Capital” 
 

Guía para la gestión por procesos en el marco del modelo integrado de planeación y gestión 
(MIPG) V1 de 2020 

 

GUÍA PARA LA ELABORACIÓN DE COMPRAS SOSTENIBLES V1 
 

EPLE-FT-029 FICHAS COMPRAS SOSTENIBLES V2 
 

Acuerdo 540 de 2013 “Por medio del cual se establecen los lineamientos del programa 

distrital de compras verdes y se dictan otras disposiciones.” 
 

 

4 

 
DESCRIPCIÓN: Incumplimiento de actividades estipuladas en los documentos del proceso 

de planeación estratégica. 

 

• Se presenta un incumplimiento en la realización de las actividades No 16 y 17 
estipuladas en los puntos de control del procedimiento FORMULACIÓN Y 

SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIÓN ANUAL V8. 
 

• Se presenta un incumplimiento en la realización de la actividad N° 7 estipulada en 
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el procedimiento FORMULACIÓN Y SEGUIMIENTO AL PLAN ANUAL DE 

ADQUISICIONES V2. 
 

• Se presenta incumplimiento en la realización de las actividades de TODO el 

procedimiento CONTROL AL PRODUCTO (BIEN Y/O SERVICIO) NO CONFORME V7. 
 

• No se reporta capacitación o socialización desde el área de planeación de la 

METODOLOGÍA PARA LA IDENTIFICACIÓN Y ATENCIÓN DE NECESIDADES DE 

INFRAESTRUCTURA FÍSICA V1, quien es la responsable de su elaboración y 
divulgación. No todas las áreas hacen uso de la metodología y de la Matriz que la 

componen. El área de sistemas hace uso de la matriz en formato desactualizado. 
 

 

CRITERIO DE AUDITORÍA: 
 

Procedimiento FORMULACIÓN Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCIÓN ANUAL V8, Código 
EPLE-PD-001, Puntos de Control de procedimiento, actividades 16 y 17. 

 

Procedimiento FORMULACIÓN Y SEGUIMIENTO AL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES V2, 
Código EPLE-PD-011, Actividad 7 del procedimiento. 

 
Procedimiento CONTROL AL PRODUCTO (BIEN Y/O SERVICIO) NO CONFORME V7, Código 

EPLE-PD-014, Todo el documento. 
 

METODOLOGÍA PARA LA IDENTIFICACIÓN Y ATENCIÓN DE NECESIDADES DE 

INFRAESTRUCTURA FÍSICA V1, Código EPLE-MN-006, CAP 7, 8 Y 9. 
 

GUÍA PARA LA ELABORACIÓN DE COMPRAS SOSTENIBLES V2, Código EPLE-GU-001, 
FICHAS COMPRAS SOSTENIBLES V2, Código EPLE-FT-029. 

 

5 

 
DESCRIPCIÓN: Actualización de los planes que integran el Plan de Acción Institucional. 

 
En el plan de acción institucional y sus planes anexos, no se encuentran todos los aspectos 

mínimos que deben tener los planes y que el manual operativo de MIPG exige tener, 

haciendo falta incluir: Estrategias, Proyectos, Planes generales de compras que 
desagreguen los recursos asociados a todas las fuentes de financiación, Mapa de riesgos y 

Distribución presupuestal de los proyectos de inversión. (Este último ítem no aplica para 
Capital según lo contemplado en el parágrafo del Art. 74 de la Ley 1474 de 2011 “Las 

empresas industriales y comerciales del Estado y las Sociedades de Economía Mixta estarán 

exentas de publicar la información relacionada con sus proyectos de inversión”) 
 

  
CRITERIO DE AUDITORÍA: 

 

Decreto 612 de 2018 “Por el cual se fijan directrices para la integración de los planes 
institucionales y estratégicos al Plan de Acción por parte de las entidades del Estado.” 

 
Manual Operativo del MIPG V3 de 2019, 2ª. Dimensión: Direccionamiento Estratégico y 

Planeación, 
2.2 Aspectos mínimos para la implementación, numeral 2.2.1 Política de Planeación 
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institucional, punto cuatro. 

 
Adicionalmente, se debe tener en cuenta lo contemplado en la nueva versión del Manual 

Operativo del MIPG V4 de marzo de 2021. 
 

6 

 

DESCRIPCIÓN: Ajuste de los indicadores del área de planeación estratégica. 
 

Los nombres de los indicadores del área deben ser revisados y ajustados para cumplir con 

lo establecido, en el Manual del sistema de medición y seguimiento, no se está cumpliendo 
con las notas explicativas cuando se usan SIGLAS o términos técnicos, el indicador 

“Recursos - proyectos de inversión” no explica en su nombre qué es lo que pretende medir, 
ni si se hará de forma ascendente o descendente. 

 

Se debe revisar y ajustar la periodicidad definida en la hoja de vida de los indicadores y 
hacer los reportes y seguimiento de los indicadores según como se defina. Solicitar también 

la corrección para las áreas jurídicas y de sistemas. 
 

Revisar el cálculo del resultado del semestre, reportado para cada indicador del área. 
 

CRITERIO DE AUDITORÍA: 

 
Manual del sistema de medición y seguimiento V1. Código EPLE-MN-005 

Guía para la construcción de Indicadores de Gestión V2 de 2012 
 

7 

DESCRIPCIÓN: Actualización de los documentos publicados en la página web de Capital. 

 
Según lo establecido en el documento LINEAMIENTOS PARA LA PUBLICACIÓN DE 

INFORMACIÓN EN EL BOTÓN DE TRANSPARENCIA V3, el área de planeación debe 
actualizar: El link de la Contraloría General, El link de Portal de Contratación a la Vista Portal 

de Contratación – SECOP, la Estrategia de caracterización de usuarios, documentación que 

permita verificar la toma de decisiones por parte del equipo directivo, todos los documentos 
del numeral 2.1.5 Políticas, lineamientos y manuales, y publicar los 2 informes semestrales 

de seguimiento al PAI definido en el procedimiento de Plan de Acción Institucional. 
 

CRITERIO DE AUDITORÍA: 

 
LINEAMIENTOS PARA PUBLICACIÓN DE INFORMACIÓN EN EL BOTÓN DE TRANSPARENCIA 

V3, Código EPLE-GU-002, Punto 5. 
 

8 

DESCRIPCIÓN:  

 
Durante el año 2020 No se remitieron al comité sectorial, los informes trimestrales de 

seguimiento a la implementación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión. 
Incumpliendo con un tema normativo estipulado en el Artículo 23 del Decreto 807 de 2019. 

 

CRITERIO DE AUDITORÍA: 
 

ARTÍCULO 2.2.22.3.8. del Decreto 1499 de 2019. 
Artículo 23 del Decreto 807 de 2019. 

8 TOTAL 
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14. CONCLUSIONES:  

 
Se dio cumplimiento al objetivo de la auditoria ya que se logró hacer una revisión integral al proceso de Planeación    
Estratégica según lo contemplado en los planes, políticas, manuales y procedimientos asociados, así como los 
lineamientos estratégicos del Canal Capital. Adicionalmente se concluye: 
 
 

• Se presentan avances en la elaboración de herramientas que permitan medir el desempeño institucional. 
 

• Migrar el proceso de contratación al SECOP, ha requerido de un constante aprendizaje, y generado algunos 

reprocesos sobre todo en el cargue del Plan Anual de Adquisiciones, pero es un proceso enriquecedor para 
Capital. 

 
• Falta socialización continua de los documentos que se elaboran desde el área y que es su mayoría son 

aplicables a todas las áreas de la entidad. 
 
• Se encuentran debilidades en el cumplimiento de las actividades propuestas en los documentos del proceso de 

planeación estratégica. 
 
• Falta autogestión en las áreas, para que cada una actualice los documentos asociados a su proceso, sin que se 

lo solicite al área de planeación o una auditoría. 
 
• Posibilidad de mejorar y fortalecer todos los documentos que requieren actualización, en armonía y 

articulación con la implementación del MIPG, y la nueva versión del Manual Operativo. 
 

15.   RECOMENDACIONES: 
 
15.1     Tener en cuenta para cualquier actualización documental, la Versión 4 del Manual Operativo para la 

implementación del MIPG expedida por el DAPF en marzo de 2021. 
 

15.2     Socializar periódicamente el MANUAL PARA EL CONTROL DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES, haciendo 
énfasis en la importancia de mantener la normatividad que rige cada documento actualizado, así como su 
estructura y contenido. Solicitar a cada una de las áreas de la entidad, la actualización y revisión de manera 
autónoma de los documentos asociados a cada uno de sus procesos, verificando que los encabezados, firmas, 
portadas etc. cumplan con lo establecido en el manual y se publique su versión actualizada en la intranet. 
 

15.3      Frente al NORMOGRAMA de la entidad, se recomienda definir desde la oficina de planeación periodos fijos en 
los que cada una de las áreas verifique su parte del documento, actualice y elimine lo que ya no aplica, 
garantizando que todas las normas del documento estén vigentes. 

 
15.4        Revisar y actualizar el manual metodológico para la administración del riesgo y la política de riesgos, 

considerando que el DAFP expidió una nueva guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en 
entidades públicas en diciembre de 2020 versión 5, es recomendable definir un plan de acción, en el cual se 
especifique como se dará cumplimiento a la implementación, actualización documental y socialización a las 
diferentes áreas de capital de la nueva versión de la guía. 

 
15.5         Priorizar la definición del plan de acción para la implementación de la política institucional de participación 

ciudadana, estableciendo un cronograma posible para su ejecución, con lo cual se podrán realizar seguimientos de 
la puesta en marcha y adicionalmente permite tomar acciones de manera oportuna ante posibles desviaciones que 
se presenten en el proceso de implementación labor que es responsabilidad de la oficina de planeación. 

 
15.6          Actualizar el mapa de procesos de Capital, se sugiere adoptar una imagen moderna, que haga alusión a 

todas las transformaciones que se vienen adelantando al interior de Capital, se incorpore a la ciudadanía y la 
imagen que se escoja transmita ese direccionamiento estratégico que enmarcan el quehacer diario de la 
organización. 
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15.7         Solicitar a las áreas de capital una revisión a su reporte de indicadores. En caso de ser necesario, realizar 

mesas de trabajo y capacitaciones para que se entienda el objetivo de formular un indicador, porque se define 
una periodicidad y lo que este aporta a la toma de acciones correctivas o preventivas. 

 
15.8          Ser recomienda la presentación de propuestas de mejora al Comité Sectorial de Gestión y el Desempeño 

Institucional, a partir del trabajo que se realiza al interior de Capital, como resultado de la retroalimentación y el 
trabajo continúo que se realiza desde la entidad y que puede ser replicado a otras entidades del sector. 

 
15.9           Fortalecer la herramienta de autoevaluación institucional, incluyéndole aquellos temas transversales a 

todos los procesos de los cuales se pueden obtener resultados para medir el desempeño institucional y el avance 
en la implementación del MIPG en cada área. 

 
15.10 Elaborar tips que pueden ser remitidos por el boletín o cualquier otro canal interno de comunicación, para 

que desde las diferentes áreas se puedan prevenir los ajustes relacionados con el objeto, el código, el valor y el 
plazo de ejecución y fortalecer cada vez la elaboración del Plan Anual de Adquisiciones, para evitar tantas 
versiones. 

 
15.11 Es importante evaluar con la Alta Dirección la ubicación en el mapa de procesos de Canal Capital del 

procedimiento de identificación de aspectos y valoración de impactos ambientales y de todos los documentos que 
lo integren, teniendo en cuenta los actos administrativos expedidos, y lo definido en la Guía para la gestión por 
procesos en el marco del modelo integrado de planeación y gestión (MIPG) V1 de 2020. 

 
15.12 En necesario que se dé cumplimiento a las actividades estipuladas en cualquier documento asociado a 

proceso, y en caso de que no sean aplicables se efectúe la respectiva modificación con la finalidad de no incurrir 
en incumplimientos. 

 

Revisó y aprobó: 
 
 
 
_________________________ 
Jefe Oficina de Control Interno 
 
Preparó: 
 
Auditor: Diana del Pilar Romero Varila – Profesional oficina de Control Interno, Cto No.313 de 2021 

 
 

Usted cuenta con diez (10) días hábiles contados a partir del recibo del presente informe para formular el Plan 
de Mejoramiento resultado de las ocho (8) observaciones encontradas en la auditoría, empleando para ello el 
formato CCSE-FT-001 Administración de Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejoramiento, remitirlo a 
Control Interno para su validación, aprobación e incorporación de las acciones en la Matriz de Seguimiento del 
Plan de Mejoramiento. 

 


