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LENTIDAD: Instituto de desarroilo 2.DEPENDENCIA A EVALUAR: Direccidén
WMuricipal Dosousbradas General

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

1

o

Direccionarmienio institucions! de la Entidad asegurando el cumplimiento de las funciones v

proposites institucionales.
Cumplimiento de los propésitos defiridos en el Plar de Accidn, la funcién administrativa v

los servicios plblicos a su cargo 2 través de la asignacion, conforme a las autorizaciones
pertinentes, de los recursos dz! Instituio parse gerantizar el normal funcionamiento, la

atercién del Servicio de la deuda y 1a Inversién Publica.

Cumplimiento de las oblig wes, competencias, funciones y propdsitos asignados al
Instituto dirigiendo la pi;miﬁca::ié]t, 2 planeacién, el presupuesto, la ejecucion, el

seguimientc y la evaluacidn de la gestion.

Direccicnamienio esiratégico de !z Entidad, construido, implementado y controlado
ascgurando la sinergia institucional, el cumplimiento de su Misién y la busqueda de su
Visién y objetives estratégicos para la viabilidad, la sostenibilidad y la sustentabilidad del

Instituto.

Pianificacion esiratégica institucionai awgu*ada comprometiendo a todos los servidores

pubvlicos en la bisqueda de los resultados orgenizacionales.

o periddico al curaplimiento de las metas de resultado de la entidad, verificando

continuamente ¢l cumplimiento de las metas de producto o de gestion y produciendo

evaluaciones constantes de los logros ootenidos en la gestion.
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4.COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE COMPROMISOS
5

INDICADOR

5.2 RESULTADO
(%)

5.3 ANALISIS DE
RESULTADOS

Dar cumplimiento &l plan astratégico

Nurnzro de estrategias
implementadas/iotal
de astrategias
nroplestas

$0.12%

En la vigencia 2048
se dio cumplimiento
con el 90.12% de las
estrategias
Implementadas.

Dar curplimiento al plan de accion

Numero de metas
cumplicas/total de
metag establecidas

£4.6%

La planeacion parte
de un presupuesto
anual, regido por la
secretaria de
hacienda, se evailua
plan de desarrolle,
se elabora un pian
de accion v el plan
operativo anual de
inversiones. Los
seguimientos se
presentan
trimestrelmente a la
secretaria de
planeacion, los
cucles se pueden
Verificar a través del
aplicativo  astratago
2.0.

Dar cumplirnienio al oresupuesto

Presupueste
ejecutaco/presupuesio
oroyectado

87.15%

Apropiacion
definitiva

$ 39.596.395.049 ¢l
ejecutado
acumulado iue de
34.508.777.251, 1o
gue reprasenta un
87.15% con respecto
a lz apropiacion
definitiva total

Realizar y dar cumpliriento a los
planes de mejoramientoc

Numero ca planss de
meajorarrisntos
realizedos vy
cumplidos! tota! de
planes de
rmejoramiento
2signacdos

57%

Fueron asignados 5
Planes de
Mejoramienio de la
Contraloria de los
cuzles solo se
cumpli6 1 con el
95% y otro
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correspondiente a la
Auditoria Interna de
Gestién de Calidad
2018 el cual no fue
cumplido en un 50%

informe de revision 100% Se llevé a cabo la
per iz direccion, con Revision  por la
recomendaciones para Direccion el 18 de
Hacer ravision por ia direccion l& mejore, las Diciembre de |la
decisionas v acciones vigencia 2019, con

COMo resull recomendaciones

revision para la mejcra.

Disefizr las estraiegias para la [rmplementacion del 100% Durante la vigencia

implemaniacién del Medelo Integrade
de Planeacitn v Gestién.

PG

2019, se ilevaron a
cabo 33 Ccmités de
Gestién Y
Desempefic en los
cuales se frataron
diferentes temas vy
se realizaron
seguimientos a las
16  politicas, las
cuzales & octubre de
2018 tenian los
siguientes avances:
Pianeacién
Institucionai 88.80%
Gestion
Presupuestal Y
Eficiencia del Gasto
Pulblico. 93.80%.
Talento Humano
68.30%

Integridad 55.70%
Transparencia,
acceso a Ia
informacién y lucha
cortra la corrupcion
79.10%
Fortalecimiento
Organizacional Y
Sirnplificacién de
procesos 09
Servicio el
ciudadano €3.50%
Participacion
Ciudadana 33.5%
Racionaiizacién de
tramites 65.30%
Gestién Documentzel
72.30%

Gobiarno Digital
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34.30%

Defensa Juridica
95.10%

Control Interno
90.10%

Seguimiento Y
Evaluacion el
Desemperfic

Instituciona! 81%
Plan Anticorrupcion
96%

Rendicién de
Cuentas 88.90%

Transparencia y
Acceso a la

Informacion 33.5%

Se dio cumplimiento
con el plan de
auditorizs de contrel
Interno v Gestion de
Calidad, el 18 de
Diciembre se realizo
la Revisiéor por la
Direccion.

Se llevé a czbo el
seguimiento a los
Planes de
Meijoramiento,
seguimientc a los
Mapas de Riesgo, se
elaboraron odos los
informes  en  las
fechas estipuladas
por la ley se
continuc con la
implementacién del
Sistema de Gastion
de Seguridad v
Salud en e Trabajo

( SG SST).
100% Se vienen
presentando los
Numeare ds informes Informes trimestrales
Realizar y enviar informe de qusjas y realizacos al efo/ sobre las PQRSD de
reclamos a control internc Numearso de informes la Enticad,
orogramados clasificados por

temas

Mantaner los archivos de la direccion Nurnero de archivos 20% Se encuentra

generzal conforme 2 ia tahlas ce
retencion documental vigentes

organ;i
acuerdo =

asignado 1 archivo
de Gestion a |la
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retencion documental
vigentes /total de
archivos asignados a
iz direccidn

Direccién, el cual se
encuentra
organizado e
acuerdo a las Tablas
de etencion
Documental vigente,
pero se pudo
constatar que falta
mucho consecutive,
debido a que las
personas que deben
de dar las
respuesias no estan
allegando le copiz &l
area resporsable de
la correspondenciz,
por lo tantc se esta
incumpliando con el
articulo Sexto del
Acuerdo 060 de
2001(Numeracion de
actos
administrativos).

Numero de
Coordinar ia venianiita Unica e la decumernitos radicados
entidad y entragacos/total da

documentos recibidos

100%

Durante la vigencia

2018, fueron
radicadcs 328
Peticiones, 2

Quejas, 6 Reclamos,
0 Sugerencias vy 0
Demandas y 21
Tutela, se les dio
respuesta en los
términos de Ley,
continuzmente se
realiza seguimiento
a las fechas de
vencimiento

mediante el
aplicativo SAGA, se
presentzror

informes trimestrales
y semestrales.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

. |2 vigan:

DEPENDENCA: Direccidn General pz
la Mision de |z Entid '
Entidad. Calificacion Total 80%

A LOS COMPROMISOS DE LA
iz 201¢, realizé una gestidn buena, dando cumplimiento a
ontrolando la gestion de cada uno de los Procesos de la
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{7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTC DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNG: Teniendo en
lcuenta que l2 evaluacién de la gestion por dependencias permite verificar el cumplimiento de las metas
institucionaies por parte de las arsas o dependencias, todo articulado con la planeacion institucional, por lo
gue se sugiere gue se revisen los planes gue actualmente se encuentran vigentes v se diferencie las
actividades que apuntan al cumplimiento de lag metas y objetives institucionales a aquellas actividades o
labores diarias de normal cumplimianto, como por ejemplo manejo de agendas en el caso de las auxiliares
administrativas.

¢ Garantizar l2 contratacion de una parsona parz TICs durante el afio.

¢ Dar continuidad con la implementacicn del Modelo integraco de Planeaciéon y Gestion, va que falia
cumplimiento de la mayeria de ias politicas vy se debe dar cumplimiento con la implementacion 100%.

¢ Que cada Lider de
Pianes de Meiora

proceso, de cumplimiante con lo sstipulado en la Norma para la elaboracidn de los
iento y sus respaciivos saguimientes.

8. FECHA: 14 de snerc de 2020
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