MEMORANDO
110301
Bogota DC. 2 de febrero de 2015
PARA: Freddy Camilo Gomez Castro, Director General.
DE: Andrées Pabon Salamanca, Asesor de Control Interno

ASUNTO: Presentacién Informe Ejecutivo anual de Control Interno vigencia 2014

Respectado Doctor Gémez:

En su rol de seguimiento y evaluacion y dando cumplimiento al decreto 2145 de 1999 y a la
ley 1474 de 2011, la Asesoria de Control Interno presenta el informe ejecutivo anual de
Control Interno, realizado en conjunto con el equipo operativo encargado de cada
Subsistema del SIG, en donde entre los aspectos mas relevantes se establece lo siguiente:

e Se hace necesario establecer una estrategia sobre el conocimiento y la importancia
del mapa de riesgos de corrupcion, la identificacion, el analisis y la valoraciéon de
estos riesgos en los procesos de la Entidad, para poder desarrollar acciones

efectivas que prevengan o mitiguen dichos riesgos como deber legal que tiene el
IPES frente al tema.

e Al componente de administracion del riesgo es necesario darle una importancia alta
en el desarrollo y cumplimiento de sus productos, ya que la entidad se exponen a
que los eventos imprevistos se materialicen y no exista forma de manejo, lo que
generaria el incumplimiento a sus objetivos institucionales.

e En relacion a la implementacion del MECI 2014, requiere especial énfasis el
componente de autoevaluacion institucional, autoevaluacién del control y la gestion y
la informacién y comunicacién interna, ya que son los productos de mayor atraso.

e El grupo de funcionarios formados como auditores en el Sistema Integrado de
Gestion, estan en capacidad de brindar un apoyo en la evaluacion, seguimiento y
mejora del Sistema en la Entidad, y deben ser empleados para tal fin.

Asi mismo, este informe debe ser reportado en el aplicativo MECI del DAFP de acuerdo con Ia

circular 100-01 de 2015 y copia de este debera ser presentado a la Contraloria de Bogota en la
cuenta anual respectiva.

Copia: Edgar Alonso Forero Castro / Subdirector de Disefio y Analisis Estratégico.

Elabor6: Fabio Alberto Salazar M. / Profesional Control Interno
Revis6: Andrés Pabon Salamanca / Asesor de Control Interno
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INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES

INFORME EJECUTIVO ANUAL - SISTEMA DE CONTROL INTERNO
VIGENCIA 2014

COMPONENTE TALENTO HUMANO

Compromisos o protocolos éticos:

La Entidad cuenta con codigo de ética publicado en el archivo de compartidos del IPES. El acto

administrativo que adoptd el cédigo corresponde es la Resolucion 259 de 2009, por la cual
modifica el cddigo de ética del IPES.

La Resolucion 689 de 2012, nombra al grupo de gestores de ética del IPES. Al respecto se hace
se hace necesario la actualizaciéon de este acto administrativo, ya que figuran en la Resolucion
contratistas y funcionarios que en la actualidad no se encuentran vinculados con la Entidad.

Conforme a recomendacién del Comité de Etica, se esta realizando entrenamiento gerencial a
los subdirectores, jefes y asesor, con el fin de mejorar las habilidades de gestion de personal de

los gerentes publicos. Mencionada actividad estd programada para ejecutarse durante el mes de
enero de 2015.

En la pagina web institucional del IPES, se encuentra publicado el mapa de riesgos de
corrupcién, del cual se ha realizado seguimiento.

En cumplimiento al articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, la Asesoria de Control Interno realizé el
seguimiento a las estrategias del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano y su ultimo corte
fue en diciembre 31 de 2014, donde se observa el poco deber de cuidado para dicho plan,
teniendo en cuenta que se les asigna el seguimiento e inclusive la evaluacion del mismo por parte
de los jefes de area a personas que no tienen conocimiento sobre las actividades a desarrollar
para mitigar la corrupcion. También se observa que la mayoria de los funcionarios de planta y los
contratistas de la Entidad no conocen el Plan Anticorrupciéon y Atencién al ciudadano, ni el deber

legal que le asiste a las Entidades publicas de desarrollar acciones que mitiguen el riesgo frente a
él.

Desarrollo del talento humano:

En enero 31 de 2014 se realizd la jornada de induccion y reinduccidon a los servidores de la
Entidad, con una participacién de 91 servidores en reinducciéon y 304 en induccion. Durante la
vigencia, no se realizaron mas jornadas relacionadas con el tema.
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Mediante Resolucién 459 de 2014 se adopta para la Entid

vigencia 2014, se construyé el documento estratégico "P
2014".

Adicionalmente, como parte del mejoramiento al Sistema Integ

selecciond a 30 servidores para participar en el taller de forr
gestion integrados dictado por el ICONTEC. De estos aud
seleccion6 a un grupo de 7 servidores, para desarrollar co
en la auditoria interna al SIG y en el seguimiento a los pla
durante los meses de junio y julio de 2014.

COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO |
Planes, programas y proyectos:

La Entidad cuenta con planes de accion para la mayoria de
debilidad en el reporte de avances sobre los mismos.

Se realizé revision de necesidades de usuarios por meq
satisfaccion beneficiarios del IPES” aplicada a 531 benefi
2014, pero no se incluy6 la evaluacién de la satisfaccion

previsto en la aplicacion de estas encuestas en el primer semd

a las partes interesadas.

En cuanto a indicadores para medir el avance en la planeaci
FO-101 Hoja de vida del indicador y se realiza seguimiento

indicadores por proceso. Solo los indicadores de los proye

seguimiento.
Modelo de operacion por procesos:

Mediante la Resolucion 315 de 2014 se modificd el mapa {
equipo de trabajo del Sistema Integrado presenté y divulgé €

En cuanto a caracterizaciones, se encuentran en proceso

i
a los 3 procesos misionales y en todos los procesos se obskr

se evidenciaron indicadores de proceso. Sobre el parti

procedimientos del proceso de gestion contractual y juridic

validar. Los restantes procesos cuentan con sus respectivos

El equipo operativo del SIG durante la vigencia 2014, se rdu

encuentran debidamente soportadas.
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En cuanto al elemento de estructura organizacional fue presentado el documento estratégico DE-
009 donde se dio a conocer el organigrama de la Entidad, actividad realizada en el evento de
induccion y reinduccion de enero de 2014.

COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

Politicas de Administracion del Riesgo:

La politica de administracion del riesgo se encuentra desactualizada y debe ser construida segun
los lineamientos normativos correspondientes. Al respecto se observé el documento estratégico
DE-002 politica de riesgos de fecha 2008.

Identificacion del Riesgo:

Todos los procesos del SIG cuentan con mapas de riesgos, pero solo tres procesos "planeacion

estratégica, evaluacién integral y gestion para la formacion y empleabilidad" se encuentran
actualizados al 2014.

Analisis y valoracion del Riesgo:

Se encuentra publicado en la pagina web de la entidad el mapa de riesgos de corrupcion y se
evidencian controles y sus seguimientos a todos los procesos relacionados en el mapa.

En la valoracién de los riesgos se evidencié que se encuentran sin aprobacion el reglamento de
funcionamiento de alternativas comerciales y las tablas de retencién y valoraciéon documental.
También se evidencid el reporte de certificacion mensual, sobre la confiabilidad de la
informaciéon de la guia de tramites, seguimiento de cartera en el area de emprendimiento y
campanfas sobre seguridad de la informacion.

COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

La Asesoria de Control Interno de la entidad en su rol de seguimiento y evaluacion realizé la
evaluacion a la implementacion de los productos minimos del MECI, de conformidad con el
Decreto 943 de 2013, donde en términos generales, la actualizacion a la implementacion del
MECI 2014, fue eficaz, es decir, se evidenciaron en la gran mayoria de los productos a verificar
segun la norma, y se encuentran documentados, pero algunos desactualizados. De igual forma
se hace necesario fortalecer los componentes de administracion del riesgo, autoevaluacion
institucional, direccionamiento estratégico y talento humano.

La implementacién de la actualizacién del MECI, presenta un resultado general del 3.1; tomando
los criterios definidos de una valoracién de 1 a 4 (ver cuadro Evaluaciéon y Seguimiento a la
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Implementacion del MECI 2014). Por médulos establecidos fen el nuevo MECI, el control de la
planeacién y gestién arroja un resultado de 2.9, es decir cymple parcialmente. EI componente
transversal de informacién y comunicaciéon presenta un resujtgdo de 3.5 y finaimente el médulo

de direccionamiento estratégico da 3.5, lo que indica que edtgs dos modulos estan en el rango
de eficaz.

Por componentes, la administracion del riesgo y la autoevplyiacion institucional presentan los
resultados mas bajos con 2.7, es decir cumplen parcialmente| Lia auditoria interna y los planes de
mejoramiento se encuentran con 4.0, estan dentro del rangode¢ mejorado.

Por elementos de control las politicas de operacién y de administracion del riesgo arrojan los
resultados mas bajos de valoracibn con 2.0, cumplep | parcialmente, al igual que la
autoevaluacion del control y la gestion y la informacion y ¢omunicacién interna con 2.7 y 2.8
respectivamente. Asi mismo la estructura organizacional|l Ja auditoria interna, el plan de
mejoramiento y el sistema de informacidén y comunicacion prgsentan el resultado mas alto de 4.0,
lo que indica que estos elementos se encuentran en el rango|de mejorado.

N
INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL -IPES
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En cuanto a actividades de autoevaluacién la ACI realizé un taller relacionado con la aplicacion
de herramientas administrativas, al equipo operativo del SIG el 27 de junio de 2014, con una

participacién de 27 personas.

COMPONENTE AUDITORIA INTERNA

El proceso Evaluacién Integral, el procedimiento de auditoria interna, y registros de los mismos

se actualizaron durante la vigencia 2014.

El Programa Anual de Auditorias de la vigencia 2014 fue aprobado por Comité Directivo el 21 de

febrero de 2014, representado en la verificacion de 14 diferentes tematicas/procesos que
significé 30 informes de evaluacion y/o seguimiento.

El estado del programa representa el 100% de cumplimiento, realizando las siguientes auditorias

las cuales se describen a continuacién:

LD
2%

OBJETO DE AUDITORIA

ASPECTOS VERIFICADOS

Verificar el avance, implementacién y
sostenibilidad del Sistema Integrado de Gestion -
SIG. (Decretos Distritales 334 de 2013, 652 y 651
de 2011)

Productos del Sistema Integrado de Gestion

Verificar avances de la gestion presupuestal,
contractual y fisca de las Metas Plan de Desarrollo
(Decreto Distrital 334 de 2013)

Informe Evaluacién de Gestion por
Dependencias - Vigencia 2013

Proyectos de Inversion

Plan de Adquisiciones

Gestion presupuestal, contractual y fisica
Reservas presupuestales

Evaluar el cumplimiento de acciones en temas del
Plan Anticorrupciéon y Atencién al Ciudadano
(Ley 1474 de 2011)

Seguimiento Cumplimiento Acciones Plan
Anticorrupcién

Seguimiento planes de mejoramiento, evaluando
el cumplimiento — cierre de las acciones
correctivas y preventivas

(Resol. 29 de 2012 y Res. 010 de 2013 de la CB)

Procesos de la Entidad con planes de
mejoramientos suscritos con la Contraloria
de Bogota e Institucionales.

Evaluar la gestion de seguridad, salud
ocupacional, normas sanitarias de las plazas de
mercado y puntos comerciales.

Plazas de Mercado
Puntos Comerciales

Verificar la razonabilidad de los Estados
financieros y determinar que la informacion sea
oportuna, veraz y confiable. (Resoluciéon 357 de
2008)

* Evaluacion de la gestion de la Cartera de la
Entidad

* Inventarios.

» Arqueos a las cajas menores
« Analisis a las Cuentas del Balance

Seguimiento a las funciones del Comité de
Conciliaciones (Ley 678 de 2001, Ley 1716 de
2009)

Cumplimiento de lineamentos distritales
Verificacion fichas SIPROJ

Evaluar el desarrollo del proceso contractual
dentro de los postulados de las normas legales y

el SIG
(énfasis convenios)

Procesos relacionados con la Gestion
Contractual
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HECTOS VERIFICADOS

Procesos|ddg la Entidad relacionados con el

Verificar el cumplimiento Directiva 003 de 2013 curnpliiidntde s Difeckie.

Informe Derechos de Autor (Directiva Presidencial
02 de 2002, Circular 07 de 2005 del consejo
Asesor del gobierno Nacional en Materia de Procesos|dd la Entidad relacionados
control Interno / Circular 04 de 2006, del DAFP)

Evaluar la gestion relacionada por la Entidad con Procesos]dg la Entidad relacionados con las
los requerimientos realizados peticione$, fluejas, sugerencias y reclamos
(Ley 1474 de 2011) efectuadqs

Verificar las actividades y procedimientos

relacionados con el pago de némina en el IPES S Jel Nl noiie i

Evaluar el proceso de recursos fisicos Bienes dpvglutivos, de consumo y consumo
(prueba de inventarios muestra representativa) controladp

Verificar el estado y avance del Sistema de

Control Interno en el IPES, conforme con el MECI Sl gnual B
i Informe Roimenorizado de Control Interno y

1000005, actualizagion MECI

(Ley 1474 de 2011)

Asi mismo en la pagina Institucional de la Entidad, en link defirfformes / informes pormenorizados
de control interno, se encuentra publicados los correspondientgs a la vigencia 2014.

COMPONENTE PLANES DE MEJCRAMIENTO

Plan de mejoramiento Institucional:

La Asesoria de Control Interno, envidé en el mes de agostd de 2014, el plan de mejoramiento
institucional suscrito con la Contraloria, a todas las Subdirefdiones responsables y con copia al
Director, sobre el estado de cada uno de los hallazgos progiycto de las auditorias externas, con
el fin evaluar los avances y actualizar el plan en mencién. Posteriormente durante el mes de
diciembre de 2014 inform6 a todas las Subdirecciones dg la Entidad sobre el estado de los
hallazgos de la Contraloria y solicitd que los planes de mejpramiento respectivos se enviaran a
mas tardar el 9 de enero de 2015.

Por otra parte en cumplimiento a la programacion establecidalen el PAD 2014, vigencia 2013, la
Contraloria Distrital realizd6 4 auditorias especiales y urfa|regular las cuales arrojaron los
siguientes resultados:

PLAN DE AUDITORIA DISTRITAY 214
AUDITORIA MODALIDAD REGULAR - PERIODO |JAUDITADO 2013

VALOR
Admihiétratlvas AE R o / k 55 . »
B T - $
on Incidencia Fiscal 10 474.245.210
Con Incidencia Disciplinaria 23
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Con Incidencia Penal 1
TOTAL 55

Sobre el particular, el IPES presenté los planes de mejoramiento respectivos, con las acciones
de mejora, responsables e indicadores.

Plan de mejoramiento por procesos:

Como resultado de la ejecucion del programa anual de auditorias de la vigencia 2014, se
present6 la verificacion de 14 diferentes tematicas/procesos que significé 30 informes de
evaluacion y/o seguimiento. A partir de estos informes, se genero el plan de mejoramiento por
procesos que presenta el siguiente estado:

PROCESO DEL IPES

: !dent;f:cac:én Caracterizacion y regastro

?laneacién estrateglca y tactica

Gest:én de Comunicaciones

Gest;én para la formacson y empieabmdad
. Fonaiectm:ento de la Economia Poputar '

Apoy‘;al sistenié de sequridad v)):s.oberéh%a
 alimentaria v v

Servicio al Usuano

"

Gestion Recursos Financieros

. Gestion Juridica

Gestion de seguridad de la informacion yﬁ

. Recursos Tecnoldgicos

 Total No Conformzdades .
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En relacién al tema la ACI realizé seguimiento a la eficacia [d¢ las acciones de mejora en cada
uno de los planes de mejoramiento respectivos y se| gerraron 21 no conformidades,
correspondientes a planes de vigencias 2012, 2013 y 2014.

INFORMACION Y COMUNICA

Informacién y comunicacion externa:

La Entidad cuenta con mecanismos para recepcion, regigtro y atencién de sugerencias,
recomendaciones, peticiones, quejas y reclamos como el buZén de sugerencias y a través de
los canales presencial, escrito, telefénico y virtual. Existeny gistemas de informacién como el
Sistema de Informacién Administrativo y Financiero - SIAF|| { el Sistema Distrital de Quejas y
Soluciones -SDQS, que permiten la consulta de informacipr] requerida para la gestién de la
Entidad. Asi mismo en la pagina web se encuentran publicafids el plan estratégico y el plan de
accion institucional al igual que la guia de tramites y serviciog

En cuanto a la planificacién para llevar a cabo los procesos|de rendicion de cuentas, en el mes
de abril de 2014 se realizaron la primera de las dos planifidadas para el afio, aplicando la guia
del DAFP sobre el particular, pero el procedimiento no se enﬁlu entra documentado.

La Subdireccion de Disefio y Analisis Estratégico presentd y publicé un informe general con la
planificacién y resultados de esta actividad. Sobre otro tipo rdrr contactos diferentes a la rendicién
de cuentas, se evidencia un informe denominado “Informe|proceso de formacién 2014 del
convenio 1132-2013 IPES- Veeduria”, donde se relacionar] 10 sesiones para la formaciéon de
veedores ciudadanos, beneficiarios de plazas de mercado ¢n el mes de mayo de 2014 y para
vendedores informales de puntos comerciales y victimas del gqnflicto, realizada en junio de 2014.
En total se formaron 179 veedores ciudadanos.

Informacion y Comunicacion Interna:

Las tablas de retencién documental de la Entidad, se gnfuentran en un avance para su
implementacion del 90%, segun el informe de gestion docunfeptal del afio 2014. Adicionalmente
se cuenta con una carpeta de compartidos donde se encSlntra toda la documentacién interna
del SIG, como manuales, actas, actos administrativos, entre|ofros, para su consulta. En relacion
a la politica y plan de comunicacion esta en proceso de actuglizaciéon y no han sido divulgados.

Sobre la matriz de responsabilidades, se observa la resolugion 616 de 2013, por la cual se
establece el Sistema Integrado de Gestion — SIG y se defihg los niveles de responsabilidad y

autoridad en el IPES. De igual forma en las caracterizaciongs de los procesos, se ven reflejadas
las responsabilidades correspondientes.
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En relacion a necesidades internas de comunicacion, por medio del correo masivo, la intranet,
fondos de pantallas, carteleras se desarrollaron camparas sobre temas como la seguridad de la
informacién, reciclaje, conocimiento de las tablas de retencién documental, sistema integrado de
gestion, clima laboral, socializacion del portafolio de servicios entre otros. De igual forma en el |

boletin virtual se informé sobre las diferentes actividades de los programas misionales que llevo
a cabo la Entidad.

Sistemas de Informacion y Comunicacion:

La Entidad maneja el denominado Sistema Administrativo y Financiero — SIAFI, el cual cuenta
con un modulo para el manejo documental, otros médulos para el manejo de recursos humanos,
inventarios, recursos técnicos y financieros. Asi mismo cuenta con el aplicativo del Sistema
Distrital de Quejas y Soluciones que tiene como fin atender los requerimientos, el seguimiento y

hacer mas facil las solicitudes del ciudadano. Durante el mes de diciembre de 2014, el area de
Servicio al Usuario realiza el siguiente reporte:

INFORME MENSUALIZADO DE QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS
Y SOLICITUDES DE INFORMACION
ENTIDADES DISTRITALES
CIRCULAR 018-2009

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL - IPES

PERIODO DEL INFORME:
DICIEMBRE

DEL:1 AL:31

< PARTICIPACION
DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTUAL

Quejas 33 4,33%
Reclamos 5 0,66%
Sugerencias 0 0,00%
Derechos de Peticion 189 24 .80%
Solicitudes de

informacion 1 0,13%
Denuncias por corrupcion 2 0,26%
Felicitaciones 0 0,00%
Consultas 532 69,82%

La Entidad cuenta con pagina web en el link www.ipes.gov.co y es actualizada permanentemente
por el area de comunicaciones. También cuenta con un espacio fisico de atencion al usuario
debidamente sefnalizado en la sede principal y 9 puntos de atencién en territorios.
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Conclusiones:

Recomendaciones :
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No se conoce el plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano por parte de la mayoria de

los funcionarios y contratistas de la Entidad, ni el deber
desarrollar acciones que mitiguen el riesgo frente a él.

Como parte del mejoramiento al Sistema Integrado de G
30 servidores para participar en el taller de formacion
integrados dictado por el ICONTEC. De estos audito
selecciond a un grupo de 7 servidores, para des
participando en la auditoria interna al SIG y en el seguimi¢

En la “encuesta para medir la satisfaccion benefici

lg

0SS

gal que le asiste a la Entidad de

bgtion -SIG, la Entidad seleccioné a

auditores en sistemas de gestion
, la Asesoria de Control Interno,

rollar competencias en auditoria,

o a los planes de mejoramiento.

del IPES” aplicada a 531

beneficiarios durante el mes de junio de 2014, no se inﬂluyé la evaluacion de la satisfaccién

de las partes interesadas.

La politica de administracién del riesgo se encuentra d¢spctualizada y debe ser construida

segun los lineamientos normativos correspondientes.

La implementacién de la actualizacion del MECI 2014, p
tomando los criterios definidos de una valoracionde 1 a4

e

senta un resultado general del 3.1;
|es eficaz.

Se hace necesario establecer una estrategia sobre el goocimiento y la importancia del mapa

de riesgos de corrupcion, la identificacion, el analisis | |
procesos de la Entidad, para poder desarrollar accionds
dichos riesgos como deber legal que tiene el IPES frent

El grupo de funcionarios formados como auditores en

@ valoracion de estos riesgos en los

| tema.

JTefectivas que prevengan o0 mitiguen

Sistema Integrado de Gestion, estan

I
en capacidad de brindar un apoyo en la evaluacioén, sIguimiento y mejora del Sistema en la

Entidad.

Al componente de administracion del riesgo es nece szlrio darle una importancia alta en el

desarrollo y cumplimiento de sus productos, ya que lafe
imprevistos se materialicen y no exista forma de manejp,
sus objetivos institucionales.

En relacion a la implementacion del MECI 2014, requigr|
autoevaluacion institucional, autoevaluacién del contr
comunicacioén interna, ya que son los productos de maypr

tidad se exponen a que los eventos
lo que generaria el incumplimiento a

e especial énfasis el componente de
ol y la gestion y la informacion y
atraso.
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ENCUESTA MECI

A. ENTORNO DE CONTROL

C. Ha |dent|f|cado los Ob]etIVOS |nst|tuC|onaIes a traves de los cuales contnbuye aI

cumplimiento de los fines esenciales del Estado. ‘ B!

d Ha-adoa;agilo una mision y visic’;n. A.SI

e. Reconoce su cultura organizacional. | B.NO

;‘f Cuenta con un documento con los principios y valores R e : A.SI

g Construyo partncupatwamente el documento con los principios y valores. E A.SI
h Cuenta con un manual de funciones, competencias y requisitos. A.SI
| i. Cuenta con un Comité de Coordinaciéon de Control Interno actlvo ‘ A.SI

v] Cuenta con programa de bienestar. S A.SI
i k Ha ;reado programa delneeitlVos: “Ebe Pu S SEaE i, { A.SI :

I Determma y proporciona los recursos necesarios para avanzar en el desarrollo
de sus funcmnes y deberes y cumplimiento de sus ob]etlvos |nst|tucwnales

m. ha estableado pliegos de condiciones u otras d|5p0$|C|ones aplicables para

proveedores, productos y/o servicios adquiridos y requisitos legales en el
desarrollo de sus funcmnes.

n. Cuenta con un programa de capaatacmn institucional basado en el dlagnostlco

A.SI

A.SI
A.SI
de necesidades de los funcionarios !
A2 El programa de induccion busca en el empleado: —

1 Famnhal:zarlo con Ia organlzacnon, el servicio publlco y con las funcmnes i A.SI
ggenerales del Estado" 3

2. Instruirlo acerca de las funcwnes de su proceso o dependenma Yy su %f
i A.SI
. contribucion a los fines esenciales del Estado? i

i 3. Instruirlo acerca de la mision y visién de la entidad, al igual que sus i A.SI
‘. responsabilidades individuales, sus deberes y derechos? i :

5. El fortalecimiento de la formacion ética, mediante la informacion sobre de las
normas y las decisiones tendientes a prevenir la corrupcién, asi como sobre las | B.NO
inhabilidades e incompatibilidades relativas a los servidores pablicos? i

A3 El programa de induccion es:

1 revnsado’ T d No se reallza
2. ...actualizado? d. No se reallza
3 ...divulgado con las modificaciones?

i d. No se realiza

A4 ¢El programa de re-induccion busca... -

1. ...Enterar a los empleados acerca de reformas en la organizacion del Estado y i ASI
: de sus funciones? i :

- 2. ...Ajustar el proceso de integracion del empleado al sistema de valores deseado
- por la organizacion, afianzar su formacién ética y su contribucion a los fines : A.SI
- esenciales del Estado?




- mismo que sobre los cambios en las funciones de los procesos o las
y de su puesto de trabajo?

AS El programa de re-induccion es...

...revisado?

3. ... Informar a los empleados sobre la reorientacion de la mision ins

ifucional, lo
dependencias

d. No se realiza

' 2, ...actualizado?

d. No se realiza

3 ...divulgado con las modificaciones?

d. No se realiza

A6 Establezca el compromiso de la alta direccién frente a los siguie

2. ...el cumplimiento del del documento etico?

3. ...el fortalecimiento de la mision y la vision de la entidad?

" Constantemente

comprometida

. Constantemente

comprometlda

entidad?

4. ...gestion del recurso humano para el cumplimiento de las funciongs|de la

X Constantemente

comprometida

entldad"

6. . el aseguramlento de canales adecuados para la comunicacion al
entldad7

..la gestion de la infraestructura para el cumplimiento de las func|ofes de la

: Constantemente

comprometida

iinterior dela

. Constantemente

comprometida

dlsp05|cmn de poI|t|cas de operacion que faciliten el fortalecimi¢nto del

;Slstema de Control interno?

. Constantemente

comprometida

28 el estableumlento de la politica de Administracion del Rlesgo7

b. Ocasional comprometida

| 9. ...su participacion y responsabilidad en los procesos de Autoevalu
3Aud|tor|a Interna que se realizan?

hdion y

a. Constantemente

comprometida

10. ...apoyo a las actividades del Comité de Coordinacién de Control

1. ...se han suscrito dentro de los términos legales establecidos?

a. Constantemente

comprometida

2. ...se les han realizado los seguimientos establecidos?

3. ...se han evaluado en el término establecido después de acabar el

B. INFORMACION Y COMUNICACION

B1. La entidad...

ejercicio?

a. ha ldentlflcado sus fuentes de mformacmn Externa

b. tlene deflmda una polutlca y un plan de comunicaciones.

‘almacenamiento y difusion de la informacién.

c. cuenta con un sistema de informacién para la captura, procesamnenio,

socuales, radlo, telewsuon, entre otros)

e. cuenta con canales de comunicacion internos (por ejemplo Intrar
correo electromco, entre otros)

d. cuenta con canales de comunicacion externos (por ejemplo sitio Wéb, redes

ef, carteleras,

A.SI

A.SI

g. conoce y tiene en cuenta para sus procesos de atencnon a la ciudddania, los

lineamientos establecidosen la normatividad vigente?




B2. La entidad cuenta con mecanismo(s) de recoleccién de informacién para...

1. ...administrar sugerencias, quejas, petlcmnes, reclamos o denunmas de Ias
- partes interesadas (ciudadania, proveedores, entes de control, entre otros).

c. No tiene

2. ...evaluar la percepcion externa de su gestion.

a. de forma permanente y
continua

3. ...identificar las necesidades y prioridades en la prestacion del servicio.

a. de forma permanente y

4. ...medir la satisfaccion y la opinion de las partes interesadas (ciudadania,
proveedores, entes de control entre otros)

B3. Como callﬂcarta eI (Ios) mecamsmo(s) para Ia recolecc:on de sugerencaas,

quejas, peticiones, reclamos o denuncias de las partes interesadas (ciudadania,
proveedores, entes de control, entre otros) en cuanto a:

continua

b. de forma ocasional

1 Recepcion (reglstro y nimero de radlcado) de Ia lnformacmn

b Con deﬂuencnas

2 Clasificacion y distribucion de la |nformaC|on

b. Con defmencras

3 Segulmlento ala oportuna respuesta Y trazablhdad del documento

INFORMACION INTERN

B4 Como callf'carla el (Los) mecanlsmo(s) para recolectar Ias sugerencias o
. recomendaciones por parte de los servidores publicos:

FE—

b. Con def|C|enc1as

c. Ineficiente

B5. Las tablas de retencion documental:

a. Se encuentran
disefnadas segun lo
i dispuesto en la Ley 594 de
2000.

BG Las tablas de retencmn documental se actuallzan de acuerdo a:

B7 Callflque el mvel de sistematizacion de Ia mformacxon generada al mtenor de

d. No se reallza

la entldad (manuales, mformes, actas, actos admlmstratwos) con respecto a.

L 1. El sistema de registro.

i b. Con d|f|cu|tades
§ superables

2. El acceso de los usuarios e interesados.

b. Con dificultades
superables

3. La divulgacion oportuna de la informacién.

SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION.

b. Con d|f|cultades
superables

B8 ¢Como calificaria el sistema de informacion de la entidad en cuanto a

...robustez para mantener la mtegrldad de Ia informacion?

B9 El sistema de informacién le permite a la entidad administrar...

1...la correspondenaa de manera"

1 b Bueno
2 v...COI‘IfIabllldad de la informacion dlsponlble ? c. Aceptable
3 ...facilidad en la consulta de informaciéon? b Bueno
4 ...eficiencia en la actualizacion de la informacién? Ci Aceptable
E5 .capacidad para el volumen de informaciéon que maneja la entidad? a.Excelente
| 6. ...1a actualizacién tecnolégica del sistema de informacién? b.Bueno
:7 ..el mantenlmlento de la funcionalidad del 5|stema de mformacmn‘? a.Excelente

a. Eficiente

2. ...los recursos fisicos de manera?

a. Eflcuente




3. ...los recursos humanos de manera? : b. Con deficiencias

4. ...los recursos financieros de manera? i a. Eﬁaente

a. EflClente

/5. ...los recursos tecnolégicos de manera?

COMUNICACION INTERNA

BlOa.La entldad cuenta con una estrategla de comunicacion mterna ( 2 mcluye :
politica, plan y canales de comunicacion) que permite el flujo de infofnjacion A.SI
entre sus diferentes niveles y areas? ;

'B11 éCon qué periodicidad se revisa la eficiencia, eficacia y efectivid cﬂde la ,
estrategia de comunicacion interna (incluyendo politica, plan y cana de ; a. Semestralmente
comunicaciéon)?

B12 ¢Se realizan mejoras y/o ajustes a lestrategia de comunicacion |nferna una ! A.SI
vez se detectan fallas7 ! ’

313 La entidad de conformldad con el artlculo 9 Ley 1712 de 2014 r=specto de su
estructura, publica y mantiene actualizada en su pagina Web informicion
relacionada con:

1 La descrlpcmn de su estructura organica, funcmnes, la ublcacm ge sus a. Todos de manera
sedes, divisiones o departamentos, y sus horas de atencion al pabligo i oportunamente

2. ...Su presupuesto general, ejecucion presupuestal histérica anualjy planes de
gasto publico para cada aiio fiscal, de conformidad con el articulo 74 de la Ley i A.SI
1474 de 201 1’

: 3. ...Un dlrectorlo que incluya el cargo, correo electrénico y teléfonof del despacho ;
de los empleados y funcionarios, las escalas salariales correspondiehtgs a las
. < - » . . B.NO
categorias de todos los servidores que trabajan en el sujeto obligadp, [de i
. conformidad con el formato de informacién de servidores pablicos y]contratistas?

4. ...Todas las normas generales y reglamentarias, politicas; lineamgentos o
manuales; las metas y objetivos de las unidades administrativas con sus

programas operativos y los resultados de las auditorias al ejercicio prgsupuestal e &.NO
mducadores de desempeiio?

para la correspondiente vigencia en lo relacionado con funcionamieptp e A.SI
|nver5|on"

5. ...Su respectlvo plan de compras anual, asi como las contratacnonFs adjudicadas

: servncms de estudios o investigaciones su tema especifico, de conf idad con el A.SI

6. Las obras publlcas, los bienes adqumdos, arrendados y en cas%eF los
i
farticulo 74 de la Ley 1474 de 2011?

- honorarios, direcciones de correo electrénico y plazos de cumplimidnto), de A.SI

, 7. ..Los contratos de prestacion de servicios (incluyendo objeto, nto de los
»conformldad con el formato de informacion de serwdores publlcosi ntratistas?

8. Plan Antlcorrupcwn Y Atencuon al Cludadano (artlculo 9 Ley 172 de 2014)? A.SI

814 La entidad de conformldad con el artnculo 11 Ley 1712 de 2014 n-specto de

sus serv:c:os, procedimientos y funcionamiento, publica y mantiene¢ actualizada en
su paglna Web mformacnon relacnonada con

1. ...Toda Ia |nformaC|on correspondlente alos tramltes que se pueglen agotar en

la entldad incluyendo la normativa relacionada, el proceso, los cosfos asociados y a. Tados deimanera

los distintos formatos o formularios requeridos (En concordancia cénla Ley 962 'o srinatenie

de 2005, el Decreto Ley 019 de 2012, los lineamientos de Gobiernolen Linea, entre P

otros)?

2. ...Los informes de gestion, evaluacién y auditoria? 2. Todos de ansra
oportunamente

3. ...Informe Pormenorizado de Control Interno cada 4 meses (arti¢ulo 9 Ley 1474 a. Todos de manera

de 2011)? oportunamente




4 ...El link de quejas, sugerencias, reclamos y denuncias de facil acceso para a. Todos de manera
‘todos los ciudadanos (articulo 76 Ley 1474 de 2011)? oportunamente

b. No todos de manera

5...Un registro de las publicaciones con los documentos correspondientes? oportuna

B15 i_Qué tan eficiente es el mecanismo adoptado por la entidad para...

1. La recepcion y reglstro de las petlcwnes, quejas, reclamos, sugerencias y
denunCIas7

b. Con deficiencias

2. ...La distribucién de Ias peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias? a. Eficiente

3. ...el seguimiento a Ias petlcmnes, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias? a. Eficiente

4. ...La oportuna respuesta a las pet|C|ones, quejas, reclamos, sugerencias y

2 b. Con deficiencias
denuncias?

Medios de comunicacion

B16 ¢lLa entidad:

e;&e:f‘:::e segulmlento o meJoras a sus canales de comunicacion mternos Yy b. Regularmente

2 verlflca Ia funcmnalldad y efectividad de sus canales de comunicacién? b. Regularmente

3. verlflca que sus canales de comunicacion sean consistentes y que la
b. Regularmente
mformacnon que se suministra esté actualizada?

4. ...verifica que el area de atencién al ciudadano sea de facil acceso a la
ciudadania segin lo dispone Ia Ley 962 de 2005? - Regim me

5. ...verifica que el area de atencién al ciudadano mantenga actualizados todos los f
servicios que ellos demandan? i

Transparencia y Rendicién de cuentas -

B17 Para el proceso de rendicidon de cuentas la entidad:

b. Regularmente

Incluyo la estrategla de rendlcmn de cuentas en eI Plan de Accion Anual?

2. ...Formulé acciones de informacién (calidad y lenguaje claro sobre los procesos §
y resultados de la gestion publica), dialogo (explicar, escuchar y retroalimentar la A.SI
gestion) e incentivos (a los servidores pablicos y a los ciudadanos)? ;
3. ... realizé evaluaciones de cada una de las acciones de la estrategia de rendicion |
de cuentas (informacion, didlogo e incentivos)?

A.SI

4. ...CONVoCo a tres o mas organizaciones sociales representativas de la !
comunidad, para presentar la evaluacion a la gestion institucional en la audiencia A.SI
publica de rendicién de cuentas?

5. ...divulgé los resultados de la rendicién social de cuentas por lo menos por
medio de su pagina web o publicaciones, comunicaciones a las organizaciones A.SI
sociales, usuarios y grupos de interés que participaron en el proceso?

6. ...formulé un plan de mejoramiento como resultado de la estrategia de B.NO
rendlcnon de cuentas? ?

7. ...realiz6 audiencia publica de rendicién de cuentas a la ciudadania en el Gltimo A.SI
ano’ i ;

C. SEGUIMIENTO PARTE I

Analisis de informacién interna y externa

(o8 § cQue tan a menudo es analizada la informacidn recolectada con respecto a.



‘1. ...sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias de las parges
interesadas"

a. Continuamente

. .ala percepcnon externa de la gest|on de Ia entldad"

a. Continuamente

. ..las necesudades y prioridades en la prestacnon del servncno7

a. Continuamente

a. Contlnuamente

2
3
é4 ...satlsfaccuon y opinion del cliente y partes interesadas?
's.

> ...recomendacnones y/ o sugerencnas por parte de Ios servndores"

C2 Los mecanismos de recoleccion de informacion le permiten obten

2. ...sobre la percepcién externa de su gestion

d. No se anahza

b |nformaC|on no tan
relevante

3. ...acerca de las necesidades y prioridades en la prestacion del seryidio

4. ...acerca de la satisfaccion y la opinion del cliente y partes intereshdas

Medicién del clima laboral, programas de bienestar e incentivos, Evaluacién del
desempeno de Ios funcwnarnos y programas de formacwn y capac:ta cidn

C3 ¢Con qué frecuencia se realiza:

b. informacion no tan
relevante

b. informacién no tan
relevante

_ 1. ..medlcnon del cllma Iabora|7

! d. No se reallza

2, ...evaluacnon de desempeiio (u otros mecanismos de evaluacion) a lps
. servidores?

. a. Evaluaoones parcuales
. semestrales y la anual

- C5 éSe analiza la informacién obtenida a partir de la evaluacién de de
otros mecanismos de evaluacion) y/o los acuerdos de gestion para
- planes de formacién y capacitacion?

empeino (u
pstructura los

D. ACTIVIDADES DE CONTROL

Generalidades de Procesos y Procedimientos
D1 A cuantos de los procesos determinados pata Ia ejecucién de las fuinciones
la entldad se Ies ha...

1. ...elaborado caracterlzacmnes‘-’

2. aud determlnado sus |nteracc10nes7

3. - deflnldo procedlmlentos para su e1ecucuon7

i B.NO

i b A mas de Ia mltad
b A mas de Ia mltad

a. A todos.

4. ...construndo mdlcadores para medir su eﬁcac:a, eﬂmencua Y efe ividad?

Validacion de los procesos

D2 ¢éLa entidad revisa y ajusta los procesos en respuesta a...

f b. A mas de la m|tad

1. ...sugerencnas, quejas, petncnones, reclamos o denuncias por pa
- ciudadania?

i b. Revisa pero el ajuste
tarda en implementarse

2. ...los resultados de la gestién de la entidad?

i b. Revisa pero el ajuste
. tarda en implementarse

3. ...las necesidades y prioridades en la prestacion del servicio?

C. Revisa pero no ajusta

4. ...1a satisfaccion y opinion de los usuarios y partes interesadas?
Acciones correctivas y preventivas sobre los procesos

D3 Para los procesos que requirieron acciones correctivas, responda ¢
cantidad de estos procesos...

; (e Rewsa pero no ajusta




1. ...se les han determinado acciones correctivas? a. A todos.

52. ...se les |mplementan las acciones correctivas? b. A mas de la mitad.

3. ..se Ies ha medldo la eflcacna de sus acciones correctlvas? s c. A menos de la mitad.

D4 Para los procesos que requirieron acciones preventwas, responda ¢A cuantos

de estos procesos...

i 1. ...se les han determmado acciones preventnvas" a. A todos.

2. ...se les |mplementan las acciones preventivas? a. A todos.

3. . S€ Ies ha medldo Ia efucacna de sus accnones preventlvas"

c A menos de Ia mltad

DS Frente a las acciones correctlvas y/o preventlvas requerldas para Ios procesos,

como es Ia respuesta de entldad cuando-

a. Se analiza y aplica de
manera inmediata

1. ...detecta la necesidad de ajustar alguna accién correctiva?

| b. Se analiza pero tarda en

2. ...decide sobre la ejecucion de la accién preventiva? apllcarla

3. ...notifica a las personas involucradas en la ejecucién de los procesos, las | a. Se analiza y aphca de
novedades en las acciones correctivas? manera mmed:ata

a. Se analizay aphca de

5 2 E e
4. ...detecta la necesidad de ajustar alguna accidon preventiva? Haners Inmediets

a. Se analiza y aplica de

5. ...decide sobre la ejecucion una accién preventiva AR oo

6. ...notificar a las personas involucradas en la ejecucién de los procesos las a. Se analiza y aplica de
novedades en las acciones preventivas? manera inmediata

Indicadores de Gesti

D6 Teniendo en cuenta los indicadores de gestion que se ha disefiado para medir
Ia ef|c1en¢:|a, eflcaaa y efectividad de los procesos, cQue tan a menudo...

E 1. ...Se utlllzan y se alimentan los indicadores? b. Regularmente

2. ...se anahzan las mediciones obtenidas a partir de los indicadores? a. Continuamente

3. ...se valida su capaadad y consistencia? b. Regularmente

4. ..se ajustan de acuerdo con las correcciones y mejoras que presentan los

procesos? b. Regularmente

Mapas de procesos

D7 Frente a cambios en los procesos, la entidad:
: b. Analiza los cambios pero
tarda en aplicarlos

- 1. ...actualiza el mapa de procesos?

a. Analiza los cambios y
los aplica de manera
inmediata

...socializa a los servidores el mapa de procesos con las modificaciones?

 Manual de Operaciones (o también denominado Manual de Procesos y
Procedimientos o Manual de Calidad)

D8 El manual de operaciones contiene: —

c. solamente

1. Los procesos caracterizados. documentado(s)

b. documentado(s) pero no .

AnhidA~rAanta

- 2. Las interrelaciones de los procesos identificadas.

10




g actualizado(s)

3. Los procedimientos establecidos para los procesos.

c. solamente
documentado(s)

4. El mapa de los procesos.

a. debidamente
documentado(s) y
actualizado(s)

5. Los roles y las responsabilidades de las personas con procesos a cprgo.

c. solamente
documentado(s)

6. Los indicadores de los procesos.

7. El mapa de riesgos.

'b. documentado(s) pero no
: debidamente
actualizado(s)

b documentado(s) pero no :
debidamente
actualizado(s)

8. La estructura organizacional de la entidad.

D9 éLa Entidad actualiza el Manual de Operaciones frente a cambios

i a. debidamente
i documentado(s) y
actualizado(s)

b. No en todas las
ocasiones que se
presentan cambios

2. ...las interrelaciones de los procesos?

3. ...los procedimientos establecidos para los procesos?

b. No en todas las
: ocasiones que se
| presentan cambios

b. No en todas las
ocasiones que se
presentan cambios

4. ...el mapa de los procesos?

i b. No en todas las
ocasiones que se
presentan cambios

5. ...los roles y las responsabilidades de las personas con procesos#a

rargo?

6. ...los indicadores de los procesos?

b. No en todas las
ocasiones que se
presentan cambios

b. No en todas las
ocasiones que se
presentan cambios

7. ...el mapa de riesgos?

b. No en todas las
ocasiones que se
presentan cambios

8. ...la estructura organizacional?

b. No en todas las
ocasiones que se
presentan cambios

A.SI

D11 Para la formulacion de los planes, programas
Entidad tuvo en cuenta...

A.SI
B.NO




...los requerimientos legales?

...los objetivos institucionales?

1
2
3. ...los requerimientos presupuestales"
4.

la oplmon Yy sahsfaccmn de los usuarios otras partes mteresadas’

...ha disefiado un cronograma?

...ha definido metas?

...ha definido acciones de seguimiento a la planeacién?

1
2
3. ...ha delegado responsabilidades?
4
5.

...ha construido indicadores de eficiencia eficacia y efectividad para medlr Yy
evaluar el avance en la gestlon'-‘

D13éPara el seguimiento a los planes, programas y proyectos, la Entidad...

...revisa y analiza los cro;;)gramas establecidos? b Casi. suempre
...revisa y analiza el estado del cumplimiento de las metas? b. Casi siempre
...rew;;a Yy ana;liza la ejécucién presupuestal? a. Siempre
...revisa que el normograma se encuentre actualizado? Cs Rara vez

...revisa que se allmenten Y anallcen los |nd|cadores de avance a Ia gestmn"

Estructura organizacional

D14 La estructura organizacional de la entidad:

1%

a. Slempre

2. ...permite determinar los niveles de autoridad y responsabilidad para el
desarrollo de los procesos?

3. ...facilita el flujo de informacién entre los procesos?

4. ...es el punto de partida para que los funcionarios entiendan su papel dentro de
Ios procesos"

E. ADMINISTRACION DE RIESGOS
Politica de administracion del riesgo

E1l La Politica de administracién del riesgo...

1. ...la formul6 el Representante Legal y el equipo Directivo de la entidad en el
marco del Comité de Coordinacion de Control Interno?

2. ...esta basada en los planes estratégicos de la entidad?

c. No se han establecido

3. ...esta basada en los objetivos institucionales?

a. Si

4. ...establece su objetivo y alcance?

a. Si

5. ... establece los niveles de aceptacion o tolerancia al riesgo?

c. No se han establecido

- 6. ...establece los niveles para calificar el impacto en los procesos?

c. No se han establecido

7. ...determina los responsables del monitoreo y seguimiento a los mapas de
riesgos?

b. No

o Arntakhlana In mauiadiaidad Adal cacsimeinnéa da mmitavda o lan mivalac da wicncca
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residual?

E2 ¢Para cual (es) de los siguientes contextos, la entidad ha identific

ad

o factores

que pueden afectar negatwamente el cumphmlento de sus ob]etlvos ‘

‘9. Procesos

;10 Tecnologla |mplementada

Identificacion de Riesgos

E3 Para la identificacion del riesgo se consideraron los siguientes as ectos:

» 1 los objetivos de los procesos & Fi thanon de 19 mitad de
P J P ! Ios casos
2 &l aicance da1os & 5 c En menos de la mltad de
. ...el alcance de los proceso . - .
' k " c. En menos de Ia mitad de
3. ...los factores de riesgo analizados sobre los procesos | :
0S casos
- Y . c. En menos de la mitad de :
4. ...las causas posibles asociadas a los factores analizados sobre Io% rocesos e ——
- . - . - c. En menos de la mitad de |
5. ...las eventualidades posibles asociadas a la ejecucion de los prodesos — !
5 . b. En mas de la mitad de
;6' ...las interacciones de los procesos PIp——

Analisis de Riesgo

' E4 Temendo en cuenta los riesgos identlflcados a Ios procesos, los cu ales pueden
afectar el cumplimiento de los objetivos de la entidad, ¢A cuantos de estos

procesos...
; | b. A mas de la mitad de
? i
1. ...se les ha analizado de manera completa sus causas? | los procesos
2. ...se les ha analizado de manera completa su probabilidad de ocyriencia? L rrl\as g i mltad us
OS procesos
3. ...se les ha analizado de manera completa su efecto e impacto? | s n?as 4218 ftad de
! 0S procesos
5 i el Sl ' b. A mas de la mitad de
? !
- 4. ...se les ha analizado de manera completa su zona de riesgo inh¢rente? los procesos
(10 D sie [l 10 U 1) U J U U
* J » 2 e L
1. .Sse Ies han establecndo controles para evntar Ia matercahzac:on d los rlesgos" a. A todos Ios procesos ﬁ
: 2. ...se Ies ha establecndo un responsable y una penoduadad para %phcacnon Y ;
segunmlento a los controles? spiutisdes oy plscedos
3. ...se les ha construido indicadores para medir la efectividad de $us controles? £ a. A todos los procesos
4 ...Se les ha construido un mapa de riesgos? | & fmenos de g mitad de: |

E6 Con respecto a la aplicacion y seguimiento a los controles, éCol
per:odic:dad

1. ...se reallzan medlcmnes de sus |nd|cadores7

los procesos

: 2. ...se analizan las mediciones de los indicadores?

b. CaSI s:empre




c. Rara vez

c. Rara vez se hace

b. No todos de manera
oportuna

2. ...divulgados una vez que han sido actualizados?
Mapa de riesgos institucional
E8 ¢El mapa de riesgos institucional...

1. ...contiene todos los riesgos con mayor impacto para la entidad?

riesgos institucional

- 2. ...contiene los todos los riesgos relacionados con posibles actos de corrupcién? | a. Si

- 3. ... se realiza monitoreo o seguimiento de acuerdo con la periodicidad

- establecida en la politica de administracién del riesgo? &
4. ...se actualiza de acuerdo a los resultados del monitoreo o seguimiento e
‘ realizado? ;

H

5. ...se divulga oportunamente cuando se ha actualizado?

f a. Si
C. SEGUIMIENTO PARTE II —

Auditorias Internas

Programa Anual de Auditorias?

C7. ¢El Programa Anual de Auditoria

1. ...Identifica metas y objetivos estratégicos para la evaluacion del Sistema de
Control Interno? |

2. ...incluye todas las actividades que realiza la Oficina de Control Interno, ’ A.SI
adicionales a las auditorias internas para la vigencia? ! -

3. ...define el objetivo y alcance alineado con la planeacién de la entidad? e A.SI

4. ...define un universo de auditoria y realiza una priorizacién de los procesos a

auditar? Al
5. ...define las fechas de seguimiento al Plan Anticorrupcién y de atencién al i A.SI
ciudadano (de acuerdo a la Ley 1474 de 2011)? i ¥

5 : o
C8 Determine el estado de la ejecucién del Programa Anual de Auditorias. e sieefity enthe <l 9l

y 100% de lo planeado.

C9 ¢Por medio de las auditorias internas la entidad pudo...

s SR S S = . Del ori S
1. ...verificar el disefio y aplicacion de los controles asociados a los procesos? gk app;i:so: o
2. ...verificar la efectividad de los controles frente a la materializaciéon de los | a. De la mayoria de los
riesgos (si han sido efectivos para evitar su materializacion)? procesos
3. ...realizar seguimiento a los mapas de riesgos de los procesos (incluyendo el a. De la mayoria de los

seguimiento a los riesgos de corrupciéon? procesos

C10 Los resultados de las auditorias internas fueron...

1. ...comunicadas al Representante Legal de la entidad?




' 2. ...comunicados a cada uno de los niveles directivos responsables?

3. ...tenidos en cuenta para la toma de acciones de mejoramiento?

Planes de Mejoramiento

C12 ¢El Plan de Mejoramiento Institucional contiene...

1. accnones de me]ora para el cumpllmlento de Ios Ob]etIVOS de Ia e

i dad?

2. estrateglas para resolver Ios hallazgos encontrados por los orgahi
;control7

C13 EEl Plan de Mejoramiento Institucional ha sido eficaz para...

1. me]orar sustanc1almente eI desempeno de la entldad'?

mos de

a. En todos Ios procesos :

2. ...resolver los hallazgos encontrados por los organismos de contrt+

a. En todos los procesos

. C14 éLos Planes de Mejoramiento por Procesos de la entidad estan def

C15 ¢El Plan de Mejoramiento por Procesos contiene...

1. ...acciones que responden alas recomendacmnes de Ia 0f|cma de Cq
Interno"

nidos?

A.SI

A.SI

2. ...acciones que permiten mejorar la ejecucion de los procesos?

A.SI

1

3. ...mecanismos de contingencia en caso de presentarse fallas en a

n nivel de

desarrollo de los procesos?

A.SI

b. En algunos procesos

C18 éDe acuerdo a qué criterios se establecieron los Planes de Mejo
Individual?

1. mantener contlnuo conocnmlento del desempeno mdlwdual de I S

b. En algunos procesos

a. Si

servidores?

a. Evaluaciones de
Desempeno de los
funcionarios.

a. En todos los casos

2. ...hacerle seguimiento al desarrollo de las acciones de mejoramid'\to individual? |

*
i
H
i

a. En todos los casos




ENCUESTA CALIDAD

Implementacién y/o Mantenimiento del Sistema de Gestion de la :
Calidad :

- a. Una revision con respecto a su estructura, funciones y recursos.

b. La revision del alcance del Sistema de Gestion de la Calidady su |
alineacion con el direccionamiento estratégico. |

c. Campaiias de sensibilizacién del Sistema de Gestion de la Calidad a &

todos los funcionarios de la entidad con una periodicidad definida. Rt

2. éCon base en los resultados de las revisiones se han efectuado % B.NO

ajustes a la planeacion?

3. &¢Se han adelantado acciones de socializacion de la planeacion al |
interior de la Entidad? !

1. éLa Entidad cuenta con manual de funciones, competencias y
requisitos?

A.SI

A.SI

2. ¢El manual, incluye las competencias funcionales para los

empleos? Al

3. éCada cuanto se actualiza o capacita a los funcionarios en cuanto a |

los cambios o mejoras al Sistema de Gestion de la Calidad? M BRI ehiny obep Emitiios

4. iLa Entidad formul6 el Plan Institucional de Capacitacién para la
presente vigencia?

Auditorias internas

. Se contempla dentro del ejercicio de auditoria interna:

a. Programa

b. Procedimiento sistematico para su desarrollo MA.SI
c Registro de las evidencias halladas y resultados A.SI
d. Ningﬁna de las anteriores o B.NO
2. Dentro de la vigencia que esta siendo evaluada éDefinid la entidad S A.SI

un Programa Anual de Auditorias?

3. Para la estructuracion del programa anual de auditorias la & Lo realizo Qe_forma coordinada con el
| antldads lider de la Oficina de Control Interno o

quien hace sus veces

a. Se ejecutd de acuerdo a lo previsto y
se logré una ejecucion entre 100% y
90% de lo planeado

4. Determine el estado de la ejecuciéon del Programa Anual de
Auditorias.

Los resultados de las auditorias internas

a Fueron comunicadas al Representante Legal de la entidad?

_b. Fueron comunicados a cada uno de los niveles directivos
responsables?

. . Fueron tenidos en cuenta para la toma de acciones de
: mejoramiento?

Gestion documental




1. éLa entidad realiza de manera permanente y continua actividades
de valoracién documental de acuerdo con la normatividad vigente?

ia Aprobacnon de Ios documentos de cahdad

2. La gestion documental contempla:

A.SI

b. Revision Y actualizacion de los documentos de calidad A.SI
c. Acceso a Ias altimas versiones de Ios documentos de calidad E A.SI
d Control de Ia distribucion de los documentos de origen externo

A.SI
‘que le aportan al SGC

e Ninguna de Ias anteriores | B.NO

3. La gestion documental permlte acceder y conservar los
documentos y registros que contienen la informacion delos procesos

par:

;a E| anans.s de datos. ‘A_sllh
b. La toma de decisiones. A.SI

c La implementaciéon de acciones para la mejora.

n de bienes y servicios

A.SI

1. ¢El P|an Anual de Adqmsncmnes fue modlflcado y/o0 actualizado
durante el periodo de evaluacion?

A.SI

.cumple(n) las especificaciones del pliego de condiciones u otras
especificaciones aplicables ?

2. ¢La entidad cuenta con actividades de verificacion que le permite
determinar que el (los) producto(s) y/o servicio(s) adquirido(s)

A.SI

3. Las actividades de verificacion en la adquisicién de bienes y/o
servicios:

Usuario, Ciudadano o Cliente

' 2. De acuerdo con el ob]eto mlslonal de la Entldad, mdlque los tlpOS

de cmdadanos, usuarlos o grupos de mteres atendldos.

b. Algunas veces permiten detectar
cuando un bien y/o servicios cumple con
las especificaciones requeridas de
antemano

a Persona natural ‘ ASI
;b Entidad publica A.SI
c Empresa privada A.SI
d Orgar!iza;:ién §oc_ial/ In§tancia de par’ticipacién ciudadana VA.SI
- (veedurias, asociaciones, juntas de accién comunal, etc.)
e Organiiécién no gubernamental A.SI
f Otro, cCuaI’ || T
' 3. ‘De acuerdocon Ios cuudadanos, usuarloso grupos de mterés
atendldos por la Entldad cque caracterlstlcas han SIdo |dent|f|cada'-.
a bemog.:af.cas" z 2 & e A SI,,, o
b Geograflcas A SI
! c De comportamlento A.SI

d Necesudades e mtereses

A.SI




E ‘. e. Otro, éCual?

f nguno

4 éHa creado Ia Entidad canales que Ie permltan obtener la opinién
. del cliente con respecto a los productos y/o servicios que ésta le
ofrece7

5 Sefiale los temas en que la entidad adelanta acciones de

promocnon dmgldas a los cmdadanos, usuarlos o grupos de interés

. Servicios |mplementados o modlflcados en la entidad

. Los espacios de participacion

. Informacion dlspomble en eI 5|t|o web

. Disponibilidad de Datos Ablertos

1 . Informacwn no disponible en S|t|o web

f Mapa de riesgos de corrupcion y medidas para mitigarlo

g. Otro, éCual?

“h. Ninguno de los anteriores

6. ¢La Entidad cuenta con procesos o procedimientos de servicio al
- ciudadano documentados e implementados (peticiones, quejas,
reclamos Y denuncnas, tramites y servucuos)"

7. cLa entidad analiza los datos sobre la percepcion del chente o

usuario frente a:

a Productos

i b. Tramites y procedimientos administrativos de cara al ciudadano

c. Tramites y procedimientos administrativos en linea de cara al
ciudadano

d Nlnguno

8. Los resultados que arro;an los anahsus de la medlcmn de
satisfaccion del cliente o la opinién del cliente impulsan a la entidad
a:

a. Definir acciones correctivas dentro del SGC para aumentar la

satisfaccion cliente

b. Destinar recursos necesarios para mejorar la prestacion del
servicio

c. Generar elementos de entrada a los procesos

. d. No se toma ninguna accién

B.NO

A.SI

9. Indique el nivel de satisfaccion reportado por los usuarios frente a

la atencidn, tramites o servicios prestados por la entidad a través de
medlos electronlcos en eI altimo aiio:

10. Indlque la mformacmn que la Entldad publica en med|os
electronicos (Sitio Web) relacionada con "Peticiones, denuncias,
quejas y reclamos”

b. Medio

a. Informe de peticiones, quejas reclamos y denuncias (incluyendo

tiempos de respuesta) Al
b. Responsable (dependencia o nombre o cargo) de la atencién de B.NO
peticiones, quejas, reclamos y/o denuncias ’

c. Enlace en la pagina web para la recepcién de peticiones, quejas, A.SI

reclamos, sugerencias y denuncias







- d. Informacion sobre los mecanismos de presentacion directa de
- solicitudes, quejas y reclamos.

“e. Ninguna |

a. Designado un representante para estar al frente de la

implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad dentro la
Entidad

b. Revisado la politica de calidad

c. Revisado los objetivos de calidad

d. Determinado y comunicado las responsabilidades y autoridades
dentro de la Entidad

e. Divulgado la politica de calidad dentro de la entidad y a los
interesados

f. Revisado el Sistema de Gestion de la Calidad y su desempefio en el
: ultimo afio

g. Establecido la integridad del Sistema de Gestion de la Calidad
frente a cambios surgidos en éste

h. Asegura que se promueva la toma de conciencia de las requisitos
del cliente y legales.

-i. Asegura canales adecuados para la comunicacién al interior de la
entidad.

Procesos y procedimientos

1. Para la definicion de los procesos se establecieron requisitos:
g:a. Legales | A.SI
b. Del cliente A.SI
. ¢. Del producto o servicio | A.SI
‘d.Dela entidad i A.SI ,
2. La entidad realizé Ia caracterizaciéon de Procesos teniendo en ;
cuenta los siguientes aspectos: :
‘a. Entradas 2 A.SI
b. Procedimientos A.SI
c. Salidas A.SI
d. Registros, formatos y demas documentos asociados A.SI
e. Roles y responsables de la informacion B.NO
f. Estado de automatizacién B.NO
g. Tramites y servicios asociados a dichos procesos | A.SI
h. Grado en que se han remplazado los documentos en papel por B.NO
electrénicos -
i. Elementos tecnolégicos que intervienen en el proceso
(aplicaciones, servidores, equipos de red, equipos de seguridad de A.SI
red, etc.) y grado de implantacién
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iTabIas de Retencion (y su grado de implementacion), Plan de Gestion
. Documental, Gestion de seguridad de la informacién

k. Ninguno B.NO

- 3. Cuantos procesos tiene identificados la entidad?

4. De los procesos identificados, cuantos requirieron:

-a. Acciones correctivas.

b. Acciones Preventivas 2

c. Acciones de Mejora ‘ 2

5. De los procesos que requirieron acciones correctivas, cuantos 15
:implementaron las acciones establecidas?

6. De las acciones implementas a cuantas se les ha medido su
! < uE Todas
efectividad

7. De los procesos que requirieron acciones preventivas, cuantos 0
‘implementaron las acciones establecidas?

8. De las acciones implementas a cuantas se les ha medido su 0
- efectividad

9. De los procesos que requirieron acciones de mejora, cuantos a
implementaron las acciones establecidas?

10. De las acciones implementas a cuantas se les ha medido su Todas
eficacia

11. iLa entidad valida la eficacia de los procesos, frente a cambios
en:

a. Infraestructura disponible

b. Satisfaccion del cliente A.SI
c. La no conformidad del (los) producto(s) y/o servicio(s) A.SI
d. Me“tas Institucionales e ‘ A.SI

El manual de Calidad contiene:

5 Lacaractenzacmn de .-os procesos PRI ST | ERPERNASRD -
b. Los mabpas de riesgos de los procesos f iy L ASI R
c. Los procedimientos establecidos para los procesos A.SI

d. La ma;riz de funciones y responsabilidades A.SI

e. Los requisitos legales;hdel (los) produ&;(s) y/o servicio(s) | ASI

f. Los regu_isitos exigidos por el (los) cliente(s) del (los) producto(s) - ASI

y/o servicio(s) !

d. Los requisitos del (los) producto(s) y/o servicio(s) ) A.SI

h. Los requisitos de la entidad para (los) producto(s) y/o servicio(s) MA.SI

i. Las acciones definidas para detectar el (los) producto(s) y/o | ASI
servicio(s) no conformes i

2. éDurante el periodo evaluado se presentaron cambios en:

-a. Los procesos




b. Los mapas de riesgos de los procesos

A.SI
- ¢. Los procedimientos establecidos para los procesos A.SI
d. Las funciones y responsabilidades frente al Sistema de Gestion de A.SI
la Calidad ;
e El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad? A.SI
if. Los requisitos legales del (los) producto(s) y/o servicio(s) A.SI
g Los requisitos exigidos por el (los) cliente(s) del (los) producto(s) ASI
;y/o servicio(s) ! ;
h. Los requisitos del (los) producto(s) y/o servicio(s) A.SI
i. Los requisitos de la entidad para (los) producto(s) y/o servicio(s) A.SI
j. Los criterios para la aceptacion de (los) producto(s) y/o A.SI
servicio(s) :
k. Las acciones definidas para detectar el (los) producto(s) y/o B.NO
servicio(s) no conformes :
1. No se present6 ningun cambio E B.NO

3. éDburante el periodo evaluado se actualizé el Manual de Calidad en
relacién con los Gltimos cambios efectuados en:

~a. Los procesos

' b. Los mapas de riesgos de los procesos

B.NO
. €. Los procedimientos establecidos para los procesos A.SI
d Las funciones y responsabilidades frente al Sistema de Gestion de B.NO
la Calidad ;
e. El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad? B.NO
f. Los requisitos legales del (los) producto(s) y/o servicio(s) | B.NO
. g. Los requisitos exigidos por el (los) cliente(s) del (los) producto(s) ; B.NO
‘y/o servicio(s) :
h. Los requisitos del (los) producto(s) y/o servicio(s) B.NO
i. Los requisitos de la entidad para (los) producto(s) y/o servicio(s) B.NO
j. Los criterios para la aceptacion de (los) producto(s) y/o B.NO
servicio(s) ;

H
4. éCuantos procesos tienen mapas de riesgo?

Los mapas de riesgo han necesitado ajustes debido a:

ocurrencia de la falla e
b. No contemplar todas las posibles consecuencias de la ocurrencia A.SI
‘de la falla ;
_c. No dimensionar adecaudamente el impacto de la falla A.SI

A.SI

b. El cliente

B.NO
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c. La Entidad

A.SI
d El Sistema de Gestion de la Calidad -SGC- A.SI
ée. No se valida A.SI

2. Ei (los) producto(s) y/o servicio(s) es (son)
se presentan novedades en los requisitos exigidos por:

. La ley

mejorado(s) cuando

a
. b. El cliente

c. La Entidad

d. El Sistema de Gestion de la Calidad -SGC-

-e. No se validan A.SI
3. éLa entidad ha determinado acciones para la deteccion del (los) B.NO
. producto(s) y/o servicio(s) no conforme(s)? ;

A través de los mecanismos de evaluacion de la satisfaccion al

usuario aplicados, el cliente ha manifestado haber recibido A.SI
producto(s) o servicio(s) no conforme(s)?

Indique el nivel de satisfaccion reportado por los usuarios frente a th

atencion, tramites o servicios prestados por la entidad a través de b. Medio

. medios electrdnicos en el Gltimo afio




ENCUESTA FASES MECI

Pregunta

1. De cara al proceso de actualizacion del MECI y de acuerdo a lo establecido en el
Decreto 943 de mayo 21 de 2014, su entidad fue creada:

c. Mas de un afio
antes de la expedicion
del Decreto

12, Indique el tiempo utilizado por su entidad para desarrollar el proceso de actualizacion

del MECI

a. Entre 1y 4 meses |

i 3. Determme eI % de avance en la actuallzacmn-

4. De acuerdo al proceso de actuahzacnon, cuales de las fases establecudas en el Decreto

han sido cumplidas:

' a. Fase I- Conocimiento

d. Entre 61%-80%

A SI
'b. Fase II- Diagnostico ' A.SI
’wc. Fase III- Plar;eacmn para la actualizacion A.SI ;
d. Fase IV- Ejecucion y Seguimiento B.NO 2
e Fase V- Clerre B.NO ‘

5.Para la Fase I- Conocnmlento Cuales de Ias S|gu|entes herramlentas fueron ut|||zadas
para profundlzar en los conceptos Yy desarrollos tecnlcos de la actuallzacmn.

| a.Capacitacion interna (con funcmnarlos que conocen el tema)

B.NO ;
‘ b.Capacitaciéon contratada con un tercero (consultor) B.NO
' c.Capacitacion del Departamento Adminsitrativo de la Funcidn Plflblica". A.SI
! d.No se reallzo capaatacmn B.NO i

6. Cuales de Ios siguientes documentos fueron consultados para conocer Ios aspectos
tecmcos de Ia actuahzacnon

‘a. Documentos de llbre consulta en mternet

A.SI

; b.Documentos suministrados por un externo (consuiltor) B.NO
c.Manual Técnico MECI emitido por el DAFP .“A.SI
‘ d.No se consulté ningan documento B. NO

7. De las capacitaciones realizadas determine si se dirigié a funcionarios de:

C. EI equipo MECI (u
otro tipo de equipo

operativo)
j 8. La Alta Direccién determind las responsabilidades necesarias para llevar a cabo el B.NO
proceso de actualizacion? ;
9. De los siguientes funcionarios o roles, quién lideré el proceso de actualizacién en su b. El Jefe de
entldad Planeacion

10. Para Ia Fase II Dlagnostlco cuales herram:entas se utlhzaron para reahzar Ia

autoevaluac n del modelo MECI.

‘a. Encuesta a Ios funmonarlos responsables o que part|C|pan en Ios procesos

B.NO
'b. Mesas de trabajo donde se analizaron todos los procesos A.SI
Ev c. Se utilizé el Anexo 4 del Manual Técnico MECI A.SI
d. Se contrat6 a un consultor quien realizé el proceso de autoevaluacién B.NO

11. De acuerdo al analisis realizado mediante el Anexo 4 del Manual Técnico MECI 2014,

cuéntos de los trece (13) elementos establecidos en el actual modelo requirieron ser
! |ntervemdos

b. Entre 7 y 10
elementos
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'a. Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos || ASI |
b. Desarrollo del Talento Humano A.SI |
c. Planes, Programas y Proyectos A.SI
d Modelo de Operacion por Procesos A.SI
?e. Estructura Organizacional “ . a4 A.SI
f. Indicadores de Gestion : ......... ASI
g. Poiiticas‘ﬁa;a Operacion T h A.SI
h Administracion de Riesgos il A.SI .....
N Autoevaluacion Institucional ] } A.SI
E] Auditoria Interna B.NO
k» Plan de Mejoramiento B.NO
‘1. Informacion y Comunicacion Externa A.SI
:‘m.informacién y Comunicacion Interna . A.Sf
: n. Sistemas de Informacion y Comunicacion B.‘NOM R

13. De acuerdo al diagndstico realizado, cuales de los s:gulentes elementos presentan el
mayor avance en la implementacién y/o fortalecimiento, razén por 2 cual no fue
necesano mtervemrlos

a. Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos ~BNO
B Desarrollo del Talento Humano B.NO
c Planes, Programas y Proyectos ; B.NO
V d Modelo de Operacmn por Procesos " B.NO
e Estructura Organizacional A S B.NO
f Indlcadores de Gestion i g ‘B.NO
E g Polltlcas de Operacion : B.NO
“h Admlnlstracnon de Riesgos : BNO
‘I Autoevaluac:on Institucional B.NO
:j. Auditoria Interna A.SI
k. Plan de Mejoramiento : A.SI R
IVI Informacion y Comunicacion Externa | B.NO
Tm.Informacmn y Comunicacién Interna ' “ ‘B NO
E n. Sistemas de Informacion y Comumcacwn ) i 'A SIW

14. Las actividades determmadas en la planeacmn mvolucraron principalmente los

svgulentes func:onarlos o roles-

%a EI =y de Co}1trol Intemo S B e S i B S S B L G B O T e Lo B BN s v
b EI Jefe de Planeacion A SI

| c. Se contraté a un consultor para que realizara las actividades programadas B. NO »

d. Lider del proceso responsable A.SI

e. Miembros>equipo MECI (u otro equipo operativo) A.SI

15. De las actividades listadas para poder intervenir los procesos, pfotedimientos u A.SI




otros aspectos del modelo fue necesario incluir tiempos adicionales a los establecidos en
el Decreto 943/ 14 con el fin de dar cumpllmlento a las actividades propuestas7

‘a. Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos

b Desarrollo del Talento Humano

i Planes, Programas y Proyectos

d Modelo de Operacion por Procesos

e Estructura Organizacional

f Indlcadores de Gestion

g. Politicas de Operacién

h. Administracion de Riesgos

i Autoevaluacion Institucional

:j. Auditoria Interna

| k. Plan de Mejoramiento

I. Informacién y Comunicacion Externa

' m.Informacién y Comunicacién Interna

n. Sistemas de Informacion y Comunicaciéon







	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38

