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Fecha: 26 de febrero de 2016

PARA: Claudia Puentes Riafio
Directora

DE: Alba Enidia Villamil Mufioz

Jefe Oficina de Control Interno
ASUNTO:  Informe Ejecutivo Anual Evaluacién del Sistema de Control Interno vigencia 2015

En cumplimiento del articulo 8, Literal e, del Decreto 2145 de 1999 “Por el cual se dictan normas sobre el Sistema
Nacional de Control Interno de las Entidades y Organismos de la Administracion Publica del Orden Nacional y
Territorial y se dictan otras disposiciones” y el Decreto 1027 de 2007 del DAFP, que indica en el articulo 2: “A partir
del 2008 la copia del informe ejecutivo anual de evaluacion del Sistema de Control interno, deberd presentarse antes
del 28 de febrero” y en la Circular Externa 003 del 2016 del DAFP, expresa: “...Para tal efecto deben enviar al
Consejo Asesor en la materia, antes del 28 de febrero de cada anio, copia del Informe Ejecutivo Anual que contenga el

”»

resultado final de la evaluacion del sistema... ",

En razén a lo anteriormente expuesto, corresponde a esta oficina diligenciar la encuesta a través de la pagina web del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica www.funcionpublica.gov.co y elaborar el Informe Ejecutivo
Anual del Sistema de Control Interno, el cual remito a ustedes para su conocimiento y fines que considere pertinentes.

Cordial Saludo,

[Unidad Admmlstrativa Es
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ALBA ENIDIA VILLAMIE MUNOZ
Jefe Oficina de Control Interno
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Dra. Adriana del Pilar Vergara
Secretaria Consejo Directivo UAECD

Dra. Olga Lucia Lopez Morales — Gerente Corporativa

Dr. Edgar Pulecio Bautista— Gerente de Informacion Catastral

Dra. Ligia Elvira Gonzélez Martinez — Gerente de Mercadeo y Atencion al Usuario
Ing. Alexander Montealegre Trujillo— Gerente Infraestructura de Datos Espaciales
Ing. Eliécer Vanegas Murcia— Gerente de Tecnologia

Dra. Martha Correa Pineda — Jefe Oficina de Control Disciplinario

Dr. Ivan Herrera Sanchez — Jefe Observatorio Técnico Catastral

Ing. Orlando Maya Martinez — Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Dr. Carlos Andrés Espejo— Asesor de Comunicaciones
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CERTIFICADO DE RECEPCION DE INFORMACION

La Direccion de Control Interno y Racionalizacion de Tramites del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, certifica que el
Representante lLegal de la Entidad relacionada a continuacion, presentd
electronicamente la Encuesta de MECI VIGENCIA 2015.

Dicha informacion fue gestionada, elaborada y presentada en las fechas
establecidas a través del Aplicativo MECI de acuerdo ala Circular No.100-01
de 2016 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Entidad . UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE CATASTRO
DISTRITAL
Representante Legal : Claudia Cecilia Puentes Riafio

Jefe de Control Interno: Alba Enidia Villamil Mufioz
Radicado Informe Ejecutivo No:1927
Fecha de Reporte:26/02/2016 01:26:33 p.m.

En constancia firma,

MARIA DEL PILAR GARCIA GONZALEZ
Directora de Control Interno y Racionalizacién de Tramites

“TU sirves a tu pais, nosotros te servimos:a'ti”
Carrera 6a No. 12-62. Teléfono: 334 4080 Fax: 341 0515, linea gratuita 018000917 770, Pagina
web: www.funcionpublica.gov.co,
Email: webmaster@funcionpublica.gov.co, Bogotéd D.C, Colombia






~ INFORME EJECUTIVO ANUAL DE CONTROL INTERNO VIGENCIA 2015

1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION
1.1 COMPONENTE: TALENTO HUMANO

Elemento: Acuerdos, Compromisos O Protocolos Eticos
Fortalezas:

» La Unidad tiene conformado el equipo MECI y adoptd los cambios derivados del Decreto 943 de 2014.

e El codigo de ética de la entidad fue actualizado y aprobado mediante Resolucion 2807 de 2015. Se
conformo el grupo de gestores de ética mediante Resolucidén 0920 de 2015, quienes: realizaron reuniones
periddicas a partir de su conformacion y la socializacion de los valores éticos.

« Mediante Resolucién 2316 de 2015 se adoptd la actualizacién de MECI:2014, definiendo las instancias de
participacién dentro del MECI: Comité de coordinacidén de control interno, Representante de la Direccion. y
Equipo MECI. Con la expedicién de la Resolucidén 2775 de 2015 se actualizé la  organizacién del Comité del
SGI, incorporando entre otros, al Comité de Control Interno como parte del mismo.

Elemento: Desarrollo del Talento Humano
Fortalezas:

o Se desarrollé el programa de Induccion durante la vigencia 2015, dirigido a los servidores .que ingresaron
en el 2015 en el proceso de poblamiento de planta, dada la convocatoria realizada en fa Vigencia 2013 (se
realizaron 18 jornadas con asistencia de 207 funcionarios).

Se ejecutd el plan de incentivos para los servidores en la vigencia, asi como el programa de bienestar, fue
ejecutado en 100%.

« Los funcionarios que asistieron a los diferentes programas de capacitacién y entrenamiento en el.puesto de
trabajo fueron: 1 Directivo, 4 Asesores, 240 Profesionales, 51 Técnicos ¥ 99 Asistenciales.

Se realizaron las correspondientes evaluaciones de desempefio y fueron objeto de seguimiento por parte
de la Subgerencia de Recursos Humanos.

Debilidad:
El Plan institucional de capacitacién, fue ejecutado en un 64.8%, no obstante, el porcentaje faltante por
ejecutar continuard en la vigencia 2016.

Recomendacion:
« Ejecutar el Plan institucional de capacitacién dentro de la vigencia.

1.2 COMPONENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Elemento: Planes, Programas y Proyectos
Fortalezas:

+ Se evidencié compromiso de la alta direccién frente al fortalecimiento de la vision y fa misién de ia
entidad.

» Se cuenta con el Marco estratégico 2013-2016 el cual contiene: Misidn, visién, valores, propuesta de valor,
lineas de accién y objetivos estratégicos.

« En la vigencia de 2015 se obtuvo un resultado de cumplimiento del Plan Estratégico del 99% de acuerdo a
lo planificado y de los objetivos estratégicos del 99%.

Elemento: Modelo de Operacion por procesos

Fortaleza:

« El manual de operaciones tiene los procesos caracterizados, se observan las interrelaciones de los
procesos.

» Los procesos y subprocesos cuentan con su respectiva caracterizacién -y documentacion asociada.

Debilidad

« Frente a cambios en los procesos se analizan, no obstante.

Recomendacion:

« Tomar las acciones correspondientes, que permitan realizar oportunamente-la implementacién de los
cambios que se presenten frente al Sistema, en aras de la mejora continua.



Elemento: Estructura Organizacional

Fortaleza:

« En |3 Intranet y en la pagina web de la Unidad se encuentra publicada la estructura organizacional de la
entidad, asi como el perfil de los directivos.

e En 2015 la planta de personal de la Unidad quedd aprobada con 439 empleos, de los cuales 216 se
encontraban provistos por empleados de carrera administrativa, 25 de libre nombramiento y remocién, 93
en periodo de prueba, 84 provisionales y 1 encargo temporal, pendiente por cubrir 20 vacantes.

Elemento: Indicadores de Gestidn

Fortalezas:

s Se tienen identificados 124 indicadores de gestion (a nivel de proceso y subprocesos), que miden eficacia,
eficiencia y efectividad.

« La herramienta con gue se cuenta para su registro, analisis y consolidacion permite realizar un adecuado
seguimiento.

Debilidad:

» Se observd en algunos procesos que no se realizé oportunamente la medicién de los indicadores.
o Se observd én algunos procesos y subprocesos que los indicadores establecidos, no estén permiten realizar
la-medicién del objetivo del proceso y/o meta.

Recomendacioén

« Tomar acciones que: permitan analizar los indicadores para determinar la necesidad de ajustarios de
acuerdo a las mejoras que presenten los procesos.

e Ajustar los indicadores propuestos a nivel de procesos y subprocesos frente al cumplimiento del objetivo
propuesto, segin corresponda.

Elemento: Politicas de Operacidon
Fortalezas:

e La ‘Unidad ha identificado las politicas de operacidén por proceso, se encuentran consignadas en las
caracterizaciones y procedimientos.

Debilidad:
« Se observ6 que en algunos casos,; no se aplicaron las politicas de operacién en su totalidad.

Recomendacion:

» Fortalecer la aplicacién de las politicas de operacién (autocontrol) a nivel de subprocesos, por parte de los
responsables de proceso.

1.3 COMPONENTE: ADMINISTRACION DEL RIESGO

Elemento: Politicas de Administracién del Riesgo

Fortalezas:

= Se cuenta con una politica de gestion de riesgos, la cual fue actualizada en el mes de junio de 2015.
¢ Se actualiz6 el procedimiento de Gestion del riesgo vy fue socializado,

Debilidad:

» Se evidencié-baja apropiacion por parte de los funcionarios y contratistas de la Unidad frente a la politica
de gestion del riesgo.

Recomendacidén

¢ Se sugiere incluir en las. actividades de induccién y re-induccidn, en la evaluacién de compromisos
laborales relacionado con la apropiacidn del marco estratégico y Sistema de Gestidn Integral el
conocimiento y apropiacion de la politica de gestion del riesgo y procedimiento de Gestién del Riesgo.

Elemento: Identificaciéon del Riesgo

Fortalezas:

s Todos 0s procesos-han identificado los riesgos asociados a su operacién.
« En'la vigencia 2015 la ESAP capacitd a los lideres de calidad, de los procesos.



Debilidades:

e Se observa desconocimiento por parte de los funcionarios y contratistas asociados al proceso, respéecto de
los riesgos identificados.

¢ Se observaron algunas falencias en el aplicativo 1ISODOC, méddulo MECI, Riesgo,

e Se presentaron algunas dificultades en el ISODOC, por desconocimiento en'la ttilizacién y/o fallas de
disponibilidad, perfiles y/o visualizacidn de la informacion con la oportunidad que se requiere,

¢ Se observa confusion por parte de los responsables de los procesos frente al'tema de riesgos (entre riesgo,
causas y efecto).

« Frente a cambios en los factores de riesgo, no todos los mapas dé riesgos han sido actualizados ‘de
manera oportuna.

Recomendacion

« Fortalecer mediante actividades de sensibilizacion, socializaciéon y/o capacitacion; las competencias de los

funcionarios para la adecuada identificacién de riesgos.

Fortalecer la funcionalidad, utilizacién y presentacidon de la informacion: del - ISODOC, en términos -de

suficiencia, calidad, oportunidad, que permita el analisis y toma de decisiones.

Realizar el ejercicio de identificaciéon de riesgos teniendo en mente que lo que se busca es asegurar

razonablemente el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

Incluir en el plan de trabajo para el equipo MECI 2016, el despliegue del tema de riesgos en el cual fueron

capacitados en la vigencia 2015.

Gestionar con la ESAP capacitacion en el tema de riesgos.

Revisar permanentemente por parte de los responsables y equipos de trabajo.los mapas de riesgos y

controles, de manera que permitan mitigar la materializacion de riesgos.

Elemento: Analisis v Valoracion del Riesqo

Fortalezas:

« Los responsables de los procesos identificaron controles para evitar. o reducir los riesgos. y- mitigar su
impacto y realizaron la valoracién del riesgo residual.

« Se realiza monitoreo periddico por parte de los responsables de proceso y el -respectivo seguimiento por
parte de la Oficina de Control Interno, generando recomendaciones a los responsables de proceso y.-a la
Direccién de la Unidad.

e Se generan acciones de mejora en el aplicativo dispuesto para tal fin'y se realiza seguimiento a la
ejecucion de los planes de accién definidos.

Debilidad:

« Persisten demoras en el reporte de monitoreo y materializacién de riesgos de los procesos.

Recomendacion

« Aplicar autocontro! para el cumplimiento del envio de los reportes de monitoreo y materializacion del riesgo
que remiten a Control Interno para realizar oportunamente el seguimiente y comunicacién ‘del informe a
los responsables de los procesos, para implementacién de acciones'en aras'de la mejora continua.

» Implementar estrategias por parte de cada responsable de proceso para-que los controles definidos
funciones adecuadamente.

e Revisar permanentemente por parte de los responsables y equipos de trabajo los mapas de: riesgos y
controles (probabilidad e impacto=, de manera que permitan mitigar la materializacién de riesgos.

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
2.1 COMPONENTE: AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

Elemento: Autoevaluacién del Control y Gestion

Fortalezas:

« Se evidencié que los responsables de los procescs aplican herramientas de autoevaluacion (indicadores de
gestién, seguimiento al plan estratégico, seguimiento a la gestion de proyectos).

o Se observé que el nivel de apropiacion de la cultura de control — Principios MECI se ha venido fortaleciendo
y que el nivel de apropiacién es “ADECUADO" segtin los rangos de interpretacion obtenidos enla aplicacion
de las encuestas formuladas por la OCI.

Debilidades:
« No se observo la apropiacién e implementacion por parte de algunos servidores . de la autoevaluacion del
control y gestién.

Recomendacion:



« Se hace necesaric que la cultura del control (capacidad de detectar desviaciones en sus actividades diarias
laborales y realizar los correctivos en caso de ser necesario) se interiorice en todos los niveles de fa
organizacién, teniendo en cuenta que el Sistema de Control Interno, es responsabilidad de todos.

2.2 COMPONENTE: AUDITORIA INTERNA

Elemento: Auditoria Interna

Fortalezas:

« En el aplicativo ISODOC-SGI- Mddulo Auditorfas Internas, se evidencié el registro y la trazabilidad del
Programa  Anual de Auditorfas internas de calidad, los informes de auditorias, los Planes de Accidn
ejecutadas vy fas hojas de vida de los auditores

« En la vigencia 2015 se alcanzd el 100% de ejecucidon del Programa Anual de Auditorias.
« Enel programa se define el-alcance, recursos, objetivos, fechas, se incluyen temas de cumplimiento legal y
las auditotias internas de calidad para la vigencia, segin criterios de auditoria, que permiten coadyuvar al
cumplimiento de'los objetivos y misién institucional.
Los informes que por ley solicitan su publicacion en la pagina web, fueron colgados en la pdgina con la
oportunidad requerida:
Se efectuaron los seguimientos respecto al- cumplimiento de planes de mejoramiento, plan anticorrupcién,
ley cuotas: partes, entrega de dotaciones, proyectos estratégicos, acuerdos de gestidn, controles de
advertencia, - ejecucién  recurscs. banca, comités de conciliaciones, contingentes judiciales, PQRS,
seguimiento aplicativo SDQs, se realizd el informe de Control Interno Contable, el Informe Ejecutivo Anual,
Evaluacion “a la Gestion  por Dependencias, Informes sobre la relacion de causas que impactan los
resultados de los avances de la gestion presupuestal, contractual y fisica, en cumplimiento de las metas
plan de desarrollo, informes trimestrales de riesgos, informe de seguimiento a la implementacion vy
sostenibilidad del ‘Sistema Integrado de Gestion, relacién de los informes de presentados y publicados
segln: programa anual de auditorias, se evallio la Seguridad en la Informacién, Verificacién. del
cumplimiento de la Directiva 007 de 2013 relacionada con Control Disciplinario, entre otros.

Se adelantaron auditorias internas de calidad a los procesos de IDECA, Custodio de la Informacion

Catastral, Gestion de Mercadeo y Atencién al Usuario, Direccionamiento estratégico, Gestion Normativa,

Gestidn: de las:- Comunicaciones y a los procesos de evaluacién de manera transversal, completando el

100% dée procesos auditados.

¢ Los resultados de las auditorfas fueron comunicados al representante legal, a los responsables de procesos
y en el caso del Informe Ejecutivo Anual vigencia 2014, fue remitido al Consejo Directivo de la UAECD.

L

Debilidades:

¢ No secuenta con los recursos necesarios para dar cumplimiento continuo a los roles y funciones asignadas
a fa  OCI, que minimice la incertidumbre para ejecutar la planeacion de la Oficina de Control Interno, en
cada vigencia 'y de cumplimiento legal.

Recomendacion:
e Asegurar que se-cuente con un equipo multidisciplinario en cumplimiento de la Ley 87 de 1993, Ley 1474
de 2011 y Decreto Distrital 370 de 2014 y/o los recursos suficientes en aras de prevenir posibles riesgos.

2.3 COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

Elemento: Plan de Mejoramiento

Fortalezas:

« La entidad cuenta con planes de mejoramiento a nivel individual (acuerdos de gestién y compromisos
laborales), por procesos (acciones de mejora registradas en el aplicativo ISODOC modulo mejoramiento
continuo) e institucional (suscrito con la Contraloria de Bogota).

« La Oficina de Control Interno realiza seguimiento trimestral a la ejecucion de los planes de mejoramiento
de la Contraloria y realiza los reportes correspondientes.

Debilidades: :

«:Se observa un alto nivel de rechazo de las acciones de mejora por parte de los responsables de los
procesos.

» En algunos casos, se evidencian debilidades frente al analisis de causas.

» Se observan - debilidades frente al seguimiento de acciones en el ISODOC por parte de lideres
implementadores, que permitan solicitar el seguimiento y posterior cierre de las acciones en el aplicativo.

Recomendacion:

« Realizar un adecuado ejercicio de determinacién de causa rafz, utilizando técnicas de analisis necesarias
para ello.



¢ Se sugiere que el administrador del Sistema, realice capacitacion a los responsables de procesos, para
fortalecer el andlisis de causas, en aras de lograr la eficacia y efectividad de las acciones implementadas.

» Realizar seguimiento permanente por parte de los responsables de los procesos en la ejecucidon y
finalizacion de las acciones definidas en los procesos.

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

Fortalezas:

e Anualmente define su plan de comunicaciones, y utiliza diferentes medios  de: comunicacidén para
interactuar con el ciudadano (twitter, Facebook, contactenos en la pagina web).

o Adicionalmente se tienen 5 puntos de atencidn al ciudadano, ubicados en los supercades (20 de Julio,
Bosa, Suba, Las Américas y CAD carrera 30).

s Se cuenta con el sistema de informacién catastral que permiten manejar gran parte de-la informacion en
forma automatizada.

e La entidad cuenta con un aplicativo distrital en el cual se asignan las PQR"'S.

o La Unidad se encuentra desarrollando un proyecto estratégico de Gestidn de Contenido, con el fin de
incrementar la capacidad institucional para administrar de forma eficaz, eficiente y efectiva los
documentos.

Debilidades

s No se evidenciaron soportes de reuniones de seguimiento por parte del Comité de: Comunicaciones,
encaminadas al mejoramiento continuo de la comunicacién interna de la entidad.

» No se evidenciaron soportes de sugerencias y/o recomendaciones, para fomentar la comunicacion en doble
via y que permitan identificar oportunidades de mejora acorde con las necesidades de los grupos de
interés,

Recomendaciones:

« Verificar la pertinencia de incluir el seguimiento en el Comité Directivo,

« Implementar un mecanismo gue permita recepcionar la sugerencias.y/o recomendaciones de los grupos de
interés, en aras de identificar nuevos productos y/o servicios, acorde con-las necesidades.

« Verificar la pertinencia de incluir en el programa de gestién documental criterios de valoracién documental,
inventario de fondos documentales (en caso de llegar a tenerlos), elaboracion- de tablas de valoracién
documental, aprobacion, tramite, publicacién e implementacién de las mismas.
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TODOS POR UN
NUEVOD PAIS

e PRI EQUINAD EDULACION

IGN POBLICA

a. Cuenta con un equipo MECI (6 equipo MECI-Calidad) operando A.SI

b. Cuenta con una Altg Direcciéon comprometida con el Sistema de Control A.ST
Interno {y/o sistema integrado)

<. Ha identiﬁcadq l_o,s objetivos institucionales a traves de los cuales la entidad A.SI
cumple con su misidn

d. Ha adoptado una misidn y vision. A.SI
e. Reconoce su cultura organizacional ASI
f. Cuenta con un documento ético construido participativamente A.SI
g. Cuenta con un Comité Interno de Archivo (6 CIDA en entidades del orden AST
nacional)

h. Cuenta con un manual de funciones, competencias y requisitos. ASL
i. Cuenta con un Comite de Coordinaciéon de Control Interno activo A.SI
j. Cuenta con Plan Institucional de capacitacion A.S1
k. k. Ha creado un programa de Bienestar e Incentivos A.51
i._ Determind de aguerdo con sus funcior}es Ia’s caracteristicas de los A.SI
ciudadanos, usuarios y otros grupos de interés

m, Cuenta con programas de induccién y re-induccion : A.SI
n. Conoce y aplica el Régimen de Contabilidad PGblica A.GI
1. Sensibilizacion A.S1
2. Formulacion de los Proyectos de Aprendizaje  A.SI
3. Consolidaciéon del Diagnéstico de necesidades de la entidad A8
4, Programacion AT

5. Ejecucion del Plan Institucional de Capacitacidn ASI

a. Siempre de acuerdo
a las observaciones
recibidas de los
involucrados

1. revisado?

b. A veces cuando se
presentan
observaciones de los
involucrados

c. Muy pocas de las
veces enlas gue se
reciben observaciones
de los involucrados

2. actualizado?

3. divuigado con las modificaciones?

a. El area de Talento Humano, en desarrollo de las funciones que le han sido ASI
asignadas

B. La decisidn de alta direccién A8
¢. Bl diagnéstico de necesidades, con base en un instrumento de recoleccion AST

de informacion aplicado a los servidores publicos de la Entidad

A4-1 De acuerdo al programa de Bienestar e incentivos se han determinado A.SI
los recursos a utilizar (incluyendo las alianzas estratégicas).
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A4-2. De acuerdo al programa de Bienestar e incentivos determinado la
entidad cuenta con esquemas para realizar evaluacion de los programas
adelantados

A.SI

1. revisado?

a. Siempre de acuerdo
a las observaciones
recibidas de los
involucrados

2. actualizado?

b. A veces cuando se
presentan
observaciones de los
involucrados

3. divulgado con las modificaciones?

a. Siempre de acuerdo
a las observaciones
recibidas de los
involucrados

1. La misidn institucional es entendida por todos los servidores

a. Se cumple en alto
grado

2. La vision institucional es entendida por todos los servidores

a. Se cumple en alto
grado

3. Los objetivos institucionales son entendidos por todos los servidores

a. Se cumple en alto
grado

4, Cada servidor desde su cargo comprende su aporte a la mision, visién y
objetivos Institucionales

a. Se cumple en alto
grado

5. El documento ético suministra lineamientos de conducta para todos los
servidores

a. Se cumple en alto
grado

6. Los programas de estimulos promueven la eficiencia y productividad de
todos los servidores

a. Se-cumple en alto
grado

7. Existen mecanismos de didlogo en todos los niveles de la entidad

a. Se cumple en alto
grado

8. Los planes institucionales de capacitacién permiten que se fortalezca el
trabajo en equipo

a. Se cumple en alto
grado

9. Los programas de bienenestar promueven el sentido de pertenencia y fa
motivacion de todos los servidores

a. Se cumple en alto
grado

10. La Alta Direccién promueve Ja comunicacion y participacion de los
servidores

a. Se cumple en alto
grado

1. Realiza medicién de clima laboral

A. Se realiza de
acuerdo a la
normatividad

retiro del servicio.

2. Formula vy desarrolla programas para preparar a los prepensionados para el

A. Se realiza de
acuerdo a la
normatividad

3, A partir de la identificacién de su cultura organizacional, define acciones

A, Siempre

para la consolidacién de la cultura deseada,

o

desarrollo de las actividades de la gestién documental "indigque en que
documento se ve reflejado™:

a. SOLO SI ha establecido en su planeacién estratégica una ruta de trabajo y

Proyecto estratégico
Gestién del Contenido

b. tiene definida una politica y un plan de comunicaciones. A.SI
<. cuenta con un sistema de informacion para la captura, procesamiento, AST
almacenamiento y difusién )
d. cuenta con canales de comunicacion externos {(por ejemplo sitio Web, ASI
redes sociales; radio, television, entre otros) )
e. cuenta con canales de comunicacidn internos (por ejemplo Intranet, ASI
carteleras, correo electrénico, entre otros) ’
f. cuenta con un area de atenciéon al ciudadano. A.SI

g. Cuenta con los estados, informes y reportes contables requeridos por la
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recomendaciones por parte de los servidores piblicos:

normatividad vigente ASI
1. Aprobacidon TRD, TVD, PGD, PINAR, Politica de Gestién Documental A.S1
2. Aprobacion de eliminaciones documentales : B.NO
3. Conceptuar sobre implementacion de normas archivisticas B.NO
4, Registro de reuniones en actas A.SI
1. Recepcion (registro y niimero de radicado) de la informacidn a. Eficiente
2. Clasificacién y distribucion de la informacion a. Eficiente
3. Seguimiento a la oportuna respuesta y trazabilidad del documento, a. Eficiente
B4. Cémo calificaria el (Los) mecanismo(s) para recolectar las sugerencias o 2. Eficiente

B5. Los estados, informes y reportes contables que deben presentarse ante el
Representante Legal, a la Contaduria General de la Nacion, a los organismos
de inspeccién, vigilancia y control, y a los demas usuarios de la informacion se
realiza:

a. Slempre de manera

oportuna

B6. Acerca de la informacidn financiera que la entidad debe presentar a los
distintos usuarios de la misma:

a. Se garantiza
siempre su
consistencia

1. Se publica mensualmente en un-lugar visible 'y de facil acceso a la

informacién entre sus diferentes niveles y dreas?

comunidad a. Siempre
2. Utiliza un sistema de indicadores para analizar e interpretar la realidad ;
financiera econdmica, social y ambiental de la entidad a. slempre
3. Es utilizada para cumplir propésitos de gestion a. Siempre
1. robustez para mantener la integridad de la informacion? a.Excelente
2. confiabilidad de la informacioén disponible ? a.Excelente
3. facilidad en la consulta de informacion? a.Excelente
4, eficiencia en la actualizacién de la informacion? b.Bueno
5. capacidad para el volumen de informacion que maneja la entidad? b.Bueno
6. la actualizacién tecnologica del sistema de informacién? b.Bueno
7. e! mantenimiento de Ia funcionalidad del sistema de informacion? b.Bueno
1. la correspondencia de manera? a. Eficiente
2. los recursos fisicos de manera? a. Eficlente
3, los recursos humanos de manera? a. Eficiente
4, los recursos financieros de manera? a. Eficiente
5. los recursos tecnoldgicos de manera? a. Eficiente
B10éiLa entidad cuenta con una estrategia de comunicacion interna (que

incluye politica, plan y canales de comunicacién) que permite el fiujo de ASI

B11 iCon qué periodicidad se revisa la eficiencia, eficaciay efectividad de la
estrategia de comunicacién interna (incluyendo politica, plan y canales de
comunicaciéon}?

a. Semestralmente

B12 iSe realizan mejoras y/o ajustes a la Estrategia de comunicacion interna
una vez se detectan fallas?

A5
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1. La descripcion de su estructura organica, funciones, la ubicacién de sus
sedes, divisiones o departamentos, y sus horas de atencién al piblico

a. Todos de manera
oportunamente

2, Su presupuesto general, ejecucién presupuestal historica anual y planes de
gasto piblico para cada afio fiscal, de conformidad con el articulo 74 de ia Ley
1474 de 20117

a. Todos de manera
oportunamente

3. Un directorio que incluya el cargo, correo electrénico y teléfonos del
despacho de los empleados y funcionarios, las escalas salariales
correspondientes a las categorias de todos los servidores que trabajan en el
sujeto obligado, de conformidad con el formato de informacion de servideres
pablicos y contratistas?

a. Todos de manera
oportunamente

4. Todas las normas generales y reglamentarias, politicas; lineamientos o
manuales: las metas y objetivos de las unidades administrativas con sus
programas operativos y los resultados de las auditorias al ejercicio
presupuestal e indicadores de desempefio?

a. Todos de manera
oportunamente

5. Su respectivo plan de compras anual, asi como las contrataciones
adjudicadas para la correspondiente vigencia en lo relacionado con
funcionamiento e inversion?

a. Todos de manera
oportunamente

6. L.as abras publicas, los bienes adquiridos, arrendados y en caso de los
servicios de estudios o investigaciones su tema especifico, de conformidad con
el articulo 74 de'la Ley 1474 de 20117

a. Todos de manera
oportunamente

7. Los contratos de prestacién de servicios (incluyendo objeto, monto de los
honorarios, direcciones de correo electronico y plazos de cumplimiento), de
canformidad con el formato de informacién de servidores phblicos y
contratistas?

a. Todos de manera
oportunamente

8. Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano (articulo 9 Ley 1712 de 2014)?

a. Todos de manera
oportunamente

1. Toda la informacién correspondiente a los trémites que se pueden agotar en
Ia entidad, incluyendo Ia normativa relacionada, el proceso, los costos
asociados y los distintos formatos o formularios requeridos (En concordancia
con la Ley 962 de 2005, el Decreto Ley 019 de 2012, ios lineamientos de
Gobierno en Linea, entre otros)?

a. Todos de manera
oportunamente

2. Los informes de gestién, evaluacion y auditoria?

a. Todos de manera
oportunamente

3. Informe Pormenorizado de Control Interno cada 4 meses (articulo 9 Ley
1474 de 2011)?

a. Todos de manera
oportunamente

4. El link de queias, sugerencias, reclamos y denuncias de facil acceso para
todos los cindadanos (articulo 76 Ley 1474 de 2011)7?

a. Todos de manera
oportunamente

5, Un registro de las publicaciones con los documentos correspondientes?

a. Todos de manera

oportunamente
1. La recepcidén y registro de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y Eficient
denuncias? a. Eficiente
2. La distribucién de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y Eficient
denuncias? a. Eficiente
3. el seguimiento a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias? a. Eficiente
4. La oportuna respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y a. Eficiente

denuncias?

1. le hace seguimiento o mejoras a sus canales de comunicacion internos y
externos?

a. Continuamente

2. verifica la funcionalidad y efectividad de sus canales de comunicacién?

a. Continuamente

3. verifica que sus canales de comunicacién sean consistentes y que Ia
informacion que se suministra

a. Continuamente

4, veriﬁca} que el area de atencién al ciudadano sea de facil acceso a la
ciudadania segin lo dispone la Ley 962 de 2005?

a. Continuamente

datatextitmlicharset=utl-8,%3C divYs20cl ass%3D % e2header %22%20sty1e% 3D % 22position% 3A%20r stative% 3B % 20mar gin% 3A%200px % 38% 20padding % 3A%200px % 3B%20widih%3A% 20960px % 38% 20border-radius %3A. .

. 418



25122016 Departamento Administrativo dé fa Funcion Pablica

5. verifica que el drea de atencion al ciudadano mantenga actualizados todos

o a. Continuamente
los servicios quie ellos demandan?

1. Incluyd la estrategia de rendicién de cuentas en el Plan de Accidén Anual

y/o plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano? A5l

2. Formuld acciones de informacién {calidad y lenguaje claro soebre los

procesos y resultados de la gestion publica), didlogo (explicar, escuchary b. Se realizd solamente
retroalimentar la gestidon) e incentivos (a los servidores pablicos .y a los para Informacion
ciudadanos)?

3. realizd evaluaciones de cada una de las acciones de la estrategia de b. Se realizé solamente
rendicion de cuentas {informacion, didlogo e incentivos)? para Informacion

4, convocé a tres o méas organizaciones sociales representativas de la
comunidad, para presentar la evaluacién a la gestion institucional enla ASI

Py

audiencia publica de rendicidn de cuentas?

5. divulgé los resultados de ia rendicidn social de cuentas por lo menos por
medio de su pagina web o publicaciones, comunicaciones a las organizaciones A8
sociales, usuarios y grupos de interés que participaron en €l proceso?

6. formuld acciones de mejoramiento como resuliado de la estrategia de

rendicion de cuentas? B.NO

7. realizd audiencia pGblica de rendicién de cuentas a la ciudadania en el

altimo afto? A.SI
1. ha documentado los procesos de gestion documental? ASI
2. tiene documentos acumulados correspondientes a periodos anteriores con A.SI
estructuras organicas no vigentes? ; °

3. cuenta con Tablas de Retencién Documental? . , AST
4, en sus archivos de gestion tiene inventariada la documentacion en el ASIT
Formato Unico de Inventario Documental ~ FUID? o

5. en su archivo central tiene inventariada la documentacién en el Formato ASI
Unico de Inventario Documental - FUID? , !

6. ha determinado criterios para la realizacién de transferencia de archivos? A.SI
7. ha determinado mecanismos para realizar la disposicion de documentos? A.SI
8. cuenta con un mecanismo establecido para los riesgos de perdida de ASI

informacién en soporte fisico

a. Programa de

B19 determine el documento donde es posible evidenciar los procesos Gestidn Documental

relacionados con la gestién documental:

(PGD)
B20 determine qué criterio se utilizé para la documentacion acumulada sobre ¢. No tiene ningtin
estructuras organicas no vigentes: criterio
B21 Los archivos de gestién de la entidad estan clasificados teniendo en a: La TRD actualizada y
cuenta: vigente
B22 Qué criterios se han tenido en cuenta para la transferencia de archivosen a. Aplicacién de TRD o
ja entidad: TVD

¢. Digitalizacion con

B23. Cudles de los siguientes mecanismos la entidad ha utilizado paraia fines de valor

disposicion de documentos:

probatorio
B24. Dénde se encuentra documentado el mecanismo para los riesgos de ¢ No tiene ningin
perdida de informacién en soporte fisico: documento
B25 Cual de las siguientes técnicas aplica la entidad para preservar la a. Migracion

informacion digital:

1. sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias de las partes
interesadas?

2. la percepcidn externa de la gestion de la entidad? b. Regularmente

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

b. Regularmente

4, satisfaccién y opinion del cliente y partes interesadas?

b. Regularfnente

5. recomendaciones y/o sugerencias por parte de los servidores?

b. Regularmente

1. acerca de sugerencias, quejas, peticiones o reclamos o denuncias de las
partes interesadas?

a. informacidn
relevante y completa

2. sobre la percepcién externa de su gestién

a. informacién
relevante y completa

3. acerca de las necesidades y prioridades en la prestacién del servicio

a. informacion
relevante y completa

4. acerca de la satisfacciéon y Ia opinién del cliente y partes interesadas

a. informacién
relevante y completa

1. Medicién del clima laboral?

a. Cada dos aflos

2, Evaluacién de desempefio (u otros mecanismos de evaluacién) a los
servidores?

a, Evaluaciones
parciales semestrales y

la anual
i. La orientacién Organizacional {(conocimiento por parte de los servidores de: ASI
misién, visién, lineamientos éticos, politicas, procesos, planeacién) )
2. Administracién del Talento Humano (Percepcitn de los servidores sobre los
procesos organizacionales como: ubicacion de cargos, capacntacxon, bienestar A.SI
v satisfaccién en el trabajo)
3. Estilo de Direccion (Conocxmieﬂtos v habilidades gerenciales de los A.SI
empleados con personas a cargo) ’
4. Comunicacion e integracién (Intercambio de ideas, pensamientos y A.SI
sentimientos entre 2 0 mas personas) ’
5. Trabajo en Equipo (Realizado por un nGmero determinado de personas que A.SI
trabajan de manera interdependiente) )
6. Capacidad Profesional {Conjunto de conocimientas, habilidades, AST
motivaciones, comportamientos de los servidores) )
7. Medio Ambiente Fisico (Iluminacién, ventilacion, estimulos visuales, aseo, ASI
seguridad y mantenimiento locativo) )
C5 ¢Se analiza la informacién obtenida a partir de 1a evaluacién de desempefio
{u otros mecanismos de evaluacién) y/o los acuerdos de gestidn como insumo A.SI1
para estructurar los planes de mejoramiento del servidor ?
1. elaborado caracterizaciones? a. A todos.
2. identificado y gestionado sus riesgos? a. A todos.
3. definido procedimientos para su ejecuciéon? a. A todos.
4. construido indicadores para medir su eficacia, eficiencia y efectividad? a. A todos.

1. sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias por parte de la
ciudadania?

b. Revisa pero el
ajuste tarda en
implementarse

2. los resultados de 1a gestiéon de la entidad?

b. Revisa pero el
ajuste tarda en
implementarse

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

h. Revisa pero el
ajuste tarda en
implementarse
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4. la satisfaccidén y opinidn de los usuarios y partes interesadas?

b. Revisa pero el
ajuste tarda en
implementarse

5. recomendaciones y/o sugerencias por parte de los servidores?

b. Revisa pero el
ajuste tarda en
implementarse

1. cuenta con politicas contables:

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

2. cuenta con procedimientos contables:

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

3. ha estructurado el proceso contable (creado caracterizacion del proceso):

a, debidamente
documentado(s) vy
actualizado(s)

debidamente informados al area contable.

1. ha establecido niveles de autoridad y responsabilidad para su ejecucion A.81
2. ejecuta la politica de depuracién contable permanente y de sostenibilidad ASI
de la calidad de la informacion i
3. ejecuta la politica contable mediante {a cual las transacciones, hechos y

operaciones realizados en cualquier dependencia de la entidad son A.SI

1i. tiene individualizados en 1a contabilidad los bienes, derechos y obligaciones

2. Se cumple en alto
grado

2. realiza periodicamente conciliaciones y cruces de saldos entre las areas de
Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria, asi como con las demas dreas y/o
procesos?

a..Se cumple en alto
grado

3. El procedimiento contable establecido permite determinar la forma como
circula la informacién a través de la entidad y su efecto en el proceso contable

a. Se cumple en alto
grado

4. tiene identificados los procesos que generan transacciones, hechos y
operaciones financieras, constituyendose en proveedores de informacion del
proceso contable

a. Se cumple enalto
grado

5, tiene identificados los productos de los demas procesos que se constituyen
en insumos del proceso contable

a. Se-cumple en alto
grado

6. cuenta con los soportes documentales de los registros contables,
debidamente organizados y archivados de conformidad con las normas que

a. Se cumple en alto
grado

regulan ja materia?

1. se utilizan y se alimentan los indicadores?

a.-Coptinuamente

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

a. Continuamente

3. se valida su capacidad y consistencia?

b. De forma irregular

4. se ajustan de acuerdo con las correcciones y mejoras que presentan fos
procesos?

b, De forma irregular

1. actualiza el mapa de procesos?

b. Analiza los cambios

pero tarda en
aplicarlos

A5

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

1. Los procesos caracterizados.
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actualizado(s)

2. Las politicas de operacion institucionales

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

3. Los procedimientos establecidos para los procesos.

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

4. El mapa de procesos.

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

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

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

6. Los indicadores de los procesos.

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

7. El mapa de riesgos.

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

8. La estructura organizacional de ja entidad {organigrama)

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

1. los procesos?

b. No en todas las
ocasiones gue se
presentan cambios

2. los mapas de riesgos de los procesos?

b. No en todas las
ocasiones que se
presentan cambios

3. los procedimientos establecidos para los procesos?

b. No en todas las
occasiones que se
presentan cambios

4, el mapa de procesos?

b. Noen todas las

ocasiones que se
presentan cambios

. los roles v las responsabiiidades de las personas con procesos a cargo?

b. No en todas las
ocasiones gue se
presentan cambios

6. los indicadores de los procesos?

b. No en todas las
ocasiones gue se
presentan cambios

7. las politicas de operacién institucionales?

b. No en todas las
ocasiones que se
presentan cambios

8. la estructura organizacional?

b. No en todas las
ocasiones que se
presentan cambios

1. de facil acceso para todos 10s servidores de la entidad? A.SI
2. utilizado como herramienta de consulta? A.SI
3. divuigado entre los interesados? ASI
1. los requerimientos legales? A.SI
2. los objetivos institucionales? A.S1
3. los requerimientos presupuestales? A.SI
4, los requisitos de los usuarios y otras partes interesadas? A.SI
1. ha disefado un cronograma? A.SI
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2. ha definido metas? A.SI

3. ha delegadc; responsabilidades? A.SI

4. ha definido acciones de seguimiento a la planeacion? A.SI

5. ha construido indicadcres_ ’de eficiencia eficacia y efectividad para mediry AST
evaluar el avance en la gestion?

i. revisa y analiza los cronogramas establecidos? a. Siempre
2. revisa y analiza el estado del cumplimiento de las metas? a. Siempre
3. los responsables revisan y analiza la ejecucidn presupuestal? b. Casi slempre
4, realiza un seguimiento periodico a todos los aspectos incluides enla .
planeaciéon? a, Slempre
5. revisa que se alimenten y analicen los indicadores de avance a la gestion? a. Siempre
1. fue considerada para el disefio y estructuracién de los procesos? a. Si

2. permite determinar los niveles de autoridad y responsabilidad para el "
desarrollo de los procesos? : ay 5

3. facilita el flujo de informacion entre los procesos? a. Si

4. es el punto de partida para que los funcionarios entiendan su papel dentro a. S
de los procesos?

1. la formulé el 'Rgpresentar.lte L_ggal y el equipo Directivo.de la entidad en el a s
marco dej Comité de Coordinacion de Control Interno?

2. estd basada en los planes estratégicos de la entidad? a. Si

3. estd 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? a. si

6. establece los niveles para calificar la probabilidad y el impacto en los a Si
procesos?

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

8. establece la periodicidad del seguimiento, de acuerdo a los niveles de riesgo a. Si
residual?

1. Econdmico ASI

2. Politico B.NO

3. Social B.NO

4, Contable y Financiero ASI

5, Tecnolbgico A.SI

6. Legal A.SI

7. Infraestructura A.SI

8. Recurse Humano A.SI

9. Procesos A.51
10. Tecnologia implementada B.NO
11. Comunicacién interna y externa A.SI
12. Posibles actos de corrupcion A.SI

1. los objetivos de los procesos a. En todos los casos
2. el alcance de los procesos a. En todos los casos

datartexthtml:charset=utl-8,%3C div%20cl ass % 3D %22header % 22%20style% 3D %22position%3A% 20 efati ve%3B%20margin%3A%2000x % 38%20padding % 3A%200px % 3B%20wWiih 3A% 20960px % 3B % 20border-radius %3A...  8/16



25/212016 Departamento Administrativa de fa Funclén Pablica
3. los factores de riesgo analizados sobre los procesos

a. En todos los casos

4, las causas posibles asociadas a los factores analizados sobre los procesos

a. Eri todos 10s casos

5. las eventualidades posibles asociadas a la ejecucion de los procesos

a. En todos los casos

6. Ia posibilidad de ocurrencia y el impacto de las eventualidades identificadas

a. En todos los casos

1. se les ha analizado de manera completa sus causas?

. A todos los procesos

2. se les ha analizado de manera completa su probabilidad de ocurrencia?

. A todos los procesos

3. se les ha analizado de manera completa su efecto o impacto?

. A todos los procesos

4. se les ha establecido su zona de riesgo inherente?

[e IR R

. A todos los procesos

1. se les han establecido controles para evitar la materializacién de los
riesgos?

a. A todos los procesos

2. se les ha establecido un responsable y una periodicidad para la aplicacién y
seguimiento a los controles?

a. A todos los procesos

3. se les ha construido indicadores para medir la efectividad de sus controles?

a. A todos los procesos

a. A todos los procesos

4. se les ha construido un mapa de riesgos?

1. se realizan mediciones de sus indicadores?

b. Casi siempre

2. se analizan las mediciones de los indicadores?

h. Casi siempre

3. se revisan y/o ajustan los controles a partir de los analisis obtenidos?

b. Casi siempre

1. actualizados?

b. No todos de manera
oportuna

2. divulgados una vez que han sido actualizados?

a. Todos de manera

ciudadano {de acuerdo a la Ley 1474 de 2011)?

oportuna

1. contiene todos los riesgos con mayor impacto para la entidad? a. Si
2. contiene todos los riesgos relacionados con posibles actos de corrupcion? a. Si
3. se realiza monitoreo o sequimiento de acuerdo con la periodicidad a. Si
establecida en ia politica de administracion del riesgo? )
4. se actualiza de acuerdo a los resultados del monitoreo o seguimiento a. Si
realizado? )

5. se divulga oportunamente cuando se ha actualizado? a. Si
C6 Dentro de la vigencia que esta siendo evaluada éla entidad definio un a. S
Programa Anual de Auditorias? e
1. Identifica metas v objetivos estratégicos para la evaluacién del Sistema de A.SI
Control Interno? )
2. incluye todas las actividades que realiza la Oficina de Control Interno, A.ST
adicionales a Jas auditorias internas para la vigencia? ’
3. define €l objetivo v alcance alineado con la planeacion de la entidad? ASI
4. define un universo de auditoria y realiza una priorizacién de los procesos a

auditar? ASI
5. define las fechas de seguimiento al Plan Anticorrupcidn y de atencidn al A.SI
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C8 Determine el estado de la ejecucién del Programa Anual de Auditorias.

a. Se gjecutd entre el
90% y-100% de lo
planeado.

1. verificar el disefio y aplicacién de los controles asociados a los procesos?

a. De la mayoria de los

procesos
2. verificar la efectividad de los controles frente a la materializacion de los a. De la-mayoria de los
riesgos (si han sido efectivos para evitar su materializacién)? procesos

3. realizar seguimiento a los mapas de riesgos de los procesos (incluyendo ¢}
seguimiento a los riesgos de corrupcién?

a. Dela mayoria de los
procesos

1. A partir de los resultados comunicados al Representante Legal dé la éntidad
y a cada uno de los niveles directivos responsables, es posible afirmar que:

a. Se analiza la
informacién y se toman
las acciones de mejora

correspondientes de
forma inmediata

2. los resultados alcanzados de forma global por parte de los procesos,
provectos y/o programas evaluados fue:

b: Eficlente en mas de
la - mitad de los
procesos

3. se evidencia que los planes de mejoramiento producto de auditorias
internas de vigencias anteriores fueron:

a. Implementadas las
acciones y se dio cierre

efectivo
C1i ila Entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional? ASI
1. acciones de mejora para el cumplimiento de los objetivos de Ia entidad? A.S1
2. estrategias para resolver los hallazgos encontrados por los organismos de ASI

control?

1. mejorar sustancialmente el desempefio de la entidad?

a. Entodos los
procesos

2. resolver los hallazgos encontrados porlos organismos de control?

a. En todos los

procesos
Ci4 ilos Planes de Mejoramiento por Procesos de la entidad estan definidos? ASI
1. acciones que responden a las recomendaciones de |a Oficina de Control A.SI
Interno?
2. acciones que permiten mejorar la ejecucion de los procesos? A.51
3. mecanismos de contingencia en caso de presentarse fallas en algin nivel de A.SI

desarrollo de los procesos?

1. mantener enfocada la gestion de la entidad hacia un funcionamiento

a. En todos los

exitoso? procesos

. 'En todos los
2. superar las fallas que se presentan en el desarrolio de los procesos? a procc;jsos
C17 {Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran establecidos? a, Si.

C1i8 éDe acuerdo a qué criterios se establecieron los Planes de Mejoramiento
Individual?

a. Evaluaciones de
Desempefio de los
funcionarios.

1. mantener continuo conocimiento del desempeiio individual de los
servidores?

a. En todos los casos

2. hacerle seguimiento al desarrollo de las acciones de mejoramiento
individual?

a. En todos:los casos

€20. éSe efectiia el cierre integral de la informacion producida en todas las
areas o dependencias que generan hechos econéomicos?

a. Siempre de manera
oportuna

21 Se han identificado los riesgos asociados al proceso contable?

a. 5i
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€22 ¢Se admininistran los riesgos identificados al proceso contable?

a. Si

C23 éLa entidad cuenta con una instancia asesora que permite gestionar los
riesgos de indole contable?

b. Existe peronopera en
forma deficiente

C24. De acuerdo a los seguimientos realizados a los mapas de riesgo por

c. En menos de la
mitad de los procesos

proceso, se ha gvidenciado materializaciéon de riesgos en:

1. Legal

B.NO
2. Contable y Financiero ASI
3. Tecnologico A.S1
4. Recurso Humano A.SI
5. Operativo o de Infraestructura A.SI
6. Comunicacion interna y externa A.SI
7. Posibles actos de corrupcién A.SI
a. Administrativo B.NO
b. Disciplinario B.NO
c. Penal B.NO
d. Fiscal B.NO

€27. De acuerdo a los resultados de los indicadores, seguimientos y
evaluaciones realizadas a la planeacion institucional, determine el
cumplimiento de las metas y objetivos para la vigencia 2015:

a. Entre el 90%-100%

C28. Determine el eéstado de la ejecuciéon presupuestal en la vigencia 2015;

a. Entre el 90%-100%

C29. Determine e} cumplimiento del plan de adquisiciones para la vigencia
2015:

a. Entre el 90%-100%

€30. El cargo de Jefe de Control Interno se encuentra creado en la planta de

personal de la entidad: A-ST
1. mejorar la comunicacién con la Alta Direccién? A.SI
2. contar con mayor independencia en el desarrollo de sus roles? A.SI
3. mejorar los resultados en los planes y metas de la Oficina de Control AST
Interno? '
4. mejorar el equipo de trabajo con que cuenta para el desarrollo de sus roles? A.SI
a. Directivo (maximo nivel decisorio) 16
b. Asesor (otro nivel decisorio) 9
¢. Profesional 259
d. Técnico 74
e. Asistencial 81
a. Asesor 0
b. Profesional 131
¢. Técnico 33
d. Asistencial 52
b. Profesional 44
c. Técnico 19
d. Asistencial 21
b. Profesional 0
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¢. Técnico 0

d. Asistencial 0

a. Gestién del Talento Humano A.SI

b. Integracién Cultural B.NO
¢ .Planificacién, Desarrolic Territorial y Nacional A.SI
d. Relevancia Internacional B:NO
e. Buen Gobierno ASI
f. Contratacion Pablica A.ST
g. Cultura Organizacional A.SI
h. Derechos Humanos B.NO
i. Gestion Administrativa AST
j. Gestién de Tecnologias de la Informacién ASI
k. Gestién Documental A:SI
. Gestion Financiera B.NO
m. Gobierno en Linea B.NO
n. Innovacién A.S1
o. Participacion Ciudadana A.SI
p. Servicio al Ciudadano A.SI
q. Sostenibilidad Ambiental B.NO

r. Derecho de acceso a la informacion A.SI

a. Directivo 0

b. Asesor 0

c. Profesional 0

d. Técnico 0

e. Asistencial 0

a. Deportivos, recreativos y vacacionales. ASI
b. Artisticos y culturales. A.S1
¢. Promocién y prevencion de la salud. ASI
d. Educacién en artes y artesanias A.SI
e. Promocidn de programas de vivienda A.SI
f. Clima laboral AST
g. Cambio organizacional A.5I
h. Adaptacion laboral B.NO
i. Preparacién a los prepensionados para el retiro del servicio. ASI
j. Cultura Organizacional A.SI
k. Programas de incentivos. A5
i. Educacién formal (primaria, secundaria y media, superior) B./NO
a. Equipos de trabajo (pecuniarios) b. No
b. Empleados de carrera y de libre nombramiento y remocidén (No pecuniarios) a. Si
a. El conocimiento de la orientacidon organizacional B.NO
b. El estilo de direccion B.NO
¢. La comunicacién e integracion A.S1
~cuiWEi trabajo en equipo ASI
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e. El rendimiento laboral B.NO

f. El ambiente fisico B.NO

a. Acuerdos de Gestion a. 90 - 100%
b. Capacitacion ¢. 50 - 69%
¢. Bienestar a. 90 - 100%
d. Incentivos a. 90 - 100%
e. Induccion a. 90 - 100%
f. Evaluacion del desempefio a. 90 - 100%
g. Plan anual de vacantes a. 90 - 100%
h. Plan de Prevision del Recurso Humano a. 90 - 100%
A10.1 Las necesidades de personal identificadas en el componente de

previsién del plan estratégico del recurso humano pudieron ser cubiertas en la B.NO
vigencia 201572

A10-3 En el Plan Anual de Adquisiciones se incluyé la contratacién para la B.NO
provisién; por concurso; de empleos de carrera administrativa?

a. Nimero de contratos por Funcionamiento 27

b. Valor total por funcionamiento 825411094
¢. Namero de contratos por Inversién 293

d. Valor total por inversién 8318268972
Ail. Teniendo en cuenta la cifra reportada en la'pregunta A8 literal a),

indique cuantas mujeres estén ocupando a la fecha cargos del maximeo nivel 6
decisorio. ;

A12 Teniendo en cuenta la cifra reportada en la pregunta A8 literal a), indique

cuantos cargos a la fecha del maximo nivel decisorio estan vacantes.y/o no 0
provistos. .

Ai? Tenient;}o en cuenta la cifra reportada en la pregunta A8 literal b), indique 1
cuantas mujeres estin ocupando a la fecha cargos del otro nivel decisorio.

Al4 Teniendo en cuenta la cifra reportada en la pregunta A8 literal b), indique

cuantos cargos a la fecha del otro nivel decisorio estan vacantes y/o no 0
provistos.

a. Afrocolombiano b. No

b. Comunidad Negra b. No

c. Palenquero b. No

d. Indigena b. No

e. Rrom/Gitano b. No

f. Raiza! Del Archiplielago De San Andres, Providencia Y Santa Catalina b. No

a. Mental psiquiatrica h. No

b. Mental psicolégica b. No

e, Visual b. No

f. Motora h. No

g. Maitiples b. No

data:text/html:charset=uti-8,%3Cdiv%20ciass %30 % 22header % 22% 20styls% 30 % 22position% 3A%20rel ative%3B%20margin%3A%200px % 38%20padding% 3A%200px % 38%20width%3A% 20960px % 3B%20bor der-radius %3...  14/16



25/2/2016 Departamento Administrativo de la Funcion Piblica

a. Bachiller - AT
b. Técnicoy/o tecnologo AST
¢. Profesional ASI
d. Especializacion AST
e. Maestria B.NO
f. Doctorado B.NO
A18 De acuerdo a la cifra reportada en la pregunta All respecto de las

mujeres que estan ocupando a la fecha cargos del maximo nivel decisorio,

indique cudntas mujeres entienden, escriben y hablan correctamente el idioma 9
inglés:

a. Afrocolombiano b. No
b. Comunidad Negra b. No
¢. Palenquero b. No
d. Indigena b. No
e. Rrom/Gitano b:'No
f. Raizal Del Archiplielago De 8an Andres, Providencia Y Santa Catalina b. No
a. Mental psiquiatrica b. No
b. Mental psicoldgica b. No
c. Cognitiva b No
d. Auditiva b. -No
e, Visual b. No
f. Motora b No
o. Multiples b. No
a. Bachiller A.SI
b. Técnicoy/o tecnologo A.SI
c. Profesional . AST
d. Especializacion A.SI
e. Maestria B.NO
f. Doctorado B.NO
A22 De acuerdo a la cifra reportada en la pregunta A13 respecto de las

mujeres que estan ocupando a la fecha cargos del otro nivel decisorio, indigue 0
cuantas mujeres entienden, escriben y hablan correctamente el idioma inglés:

A23 iCon cuantos cargos de Gerencia Piblica contaba la Entidad a 31 de 14
diciembre de 20157

A24 iCuéntos cargos de Gerencia Pablica se encontraban provistos a 14
diciembre 31 de 20157

a. Concertados A.S1
b. Formalizados A.8I
¢. Con seguimiento A.S1
d. Evaluados ; ASI
a. Oferta de las instituciones de formacion a. Si
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sus Gerentes Pablicos durante la vigencia anterior?

b. Solicitud del Gerente Publico a. Si
c. Diagndstico de necesidades de la entidad y los Gerentes Piblicos a. Si
d. Orientaciones de la Alta Direccién a. Si
e. Oferta del sector Funcion Pablica a. Si
A27. ¢La Entidad otorgd incentivos a los Gerentes Pablicos? B.NO
A28 éLa Entidad aplicé un proceso meritocratico abierto para la seleccion de B.NO
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TODOS POR UN
+ NUEVO PAIS

g FAZ CEQUIDAD . EOULACION

{5} FUNGION PUBLICA

¢, Ha surtido el proceso de

Al, El SGC de la Entidad: certificacién ante un
organismo acreditado

a. El alcance ASL
b. La politica y obietivos de calidad A.SI
¢. Los productos y/o servicios de la Entidad ASI
d. La caracterizacion de los usuarios y otras partes interesadas ASI
e. Los requisitos del Sistema: Cliente ~Legales ~Implicitos (inherentes al A.SI
servicio ¢ usc del producto) ~Organizacién :
f. La modelacion de los procesos y de sus interacciones A.ST
{Caracterizaciones). : :
g. El mapa de procesos de la Entidad. ASI
h. Los procedimientos asociados a cada uno de los procesos AST
i. Los indicadores para los procesos A.SI
j. El mapa de riesgos para cada proceso ASI
k. Documentos de apoyo en aspectos como: manuales, instructivos; ASI
formatos, entre otros. :
L. El manual de calidad : A.SI
m. La estructura documental requerida (Ley de archivo ) A.SI
n. Incorporacidén de elementos relacionados con otras politicas y/o A.ST
requerimientos legales (Sistema Integrado) o
o. Mecanismos para la recoleccién y analisis de datos AST
p. Mecanismo para identificar productos y/o servicios no conformes ASI
q. Mecanismos para la comunicacién con el usuario y otras partes ASI
interesadas ’
r. Mecanismos de seguimiento y medicién sobre el producto o prestacion ASI
del servicio !
s. Mecanismos para la recopilacién y analisis de datos ASI
t. Mecanismos para evaluar y mejorar el sistema (auditorias internas, A.SI
revisién por la Direccion, planes de mejoramiento) !
a. Persona natural AST
b. Entidad pablica ASI
c. Empresa privada AST
d. Organizacién no gubernamental ASL
e. Organizacion social / Instancia de participacion ciudadana (veedurias, A.ST
asociaciones, juntas de accién comunal, etc)
f. Organismos Multilaterales B8.NO
B2 De los usuarios, ciudadanos o clientes identificados en la pregunta B1, A.SI
fa entidad ha realizado una caracterizacion de los mismos? !
a. Demograficas A.ST
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b. Geograficas A.S1
c. De comportamiento B.NO
d. Necesidades e intereses A.SI
B4. La entidad cuenta con mecanismos para determinar las expectativas y A.SI

necesidades de sus usuarios y otras partes interesadas?

a. Encuestas en sitio Web B.NO
b. Encuestas presenciales ) B.NO
c. Llamadas telefonicas A.SI
d. Buzones de sugerencias A.SI

e. Medios virtuales (Chat, Blog, Foros Virtuales, Redes Sociales)} A.SI

a. Ha logrado establecer los requisitos del usuario frente a jos productos

L a. Si
y /0 servicios.
b. Ha documentado dichos requisitos dentro del Sistema de Gestién de a. Si
Calidad. )
B7. Los procesos o procedimientos de servicio al ciudadano (peticiones, a. Existen y estan
guejas, reclamos y denuncias, tramites y servicios): implementados
BS8. Con respecto al reglamento interno para la gestion de las peticiones y a. Lo tiene definido v
quejas recibidas, la entidad: publicado
B9. éLa Entidad informé a los ciudadanos los mecanismos a través de los a. Si
cuales pueden hacer seguimiento a sus peticiones? :
a. Productos v/o servicios (cumplimiento de Ias expectativas y requisitos a. Si
del cliente) :
b. Tramites y procedimientos administrativos de cara al ciudadano a, Si
a. Realizar ajustes a los requisitos del SGC. a. Si
b. Determinar acciones para mejorar la prestacion del servicio a. Si
¢. Destinar los recursos necesarios para mejorar la prestacion del servicio a. Si

8172, éiLa entidad cuenta con un sistema de informacioén para para el
registro ordenado v la gestion de peticiones, quejas, reclamos y ASI
denuncias?

a. Responsable(s) de la administracién del Sistema A.SI
b. Asignacién de turnos/nimero de radicado A.SI
¢. Permite adjuntar archivos y/o documentos A.SI
d. Opciones para que el ciudadano pueda elegir el medio por el cual B.NO
quiere recibir la respuesta )
e. Proteccidn de los datos personales de los usuarios. A.SI
f. Centralizacion de todas las peticiones, quejas, reclamos y denuncias, A.ST
que ingresan por los diversos medios o canales ’
g. Enlace de ayuda en donde se detallen las caracteristicas, requisitos y ALST
plazos de respuesta de cada tipo de solicitud. )
h. Mensaje de confirmacion del recibido por parte de la Entidad A.SI
i, Mensaj’e de falla;, propio del aplicativo, indicando el motive de la misma ASI
y la opcién con la que cuenta el peticionario ’

j. Permite hacer seguimiento al ciudadano del estado de la peticion,

queja, reclamo y denuncia A.SI
k. Permite monitorear la recepcion y respuesta oportuna de peticiones,

quejas, reclamos y denuncias A.S1
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I, El namero de radicado de PQRS y otras comunicaciones oficiales, se

asigna Unico y consecutivo, independiente del canal de ingreso A5
{presencial, telefénico, correo electrénico, web, etc)

a. Fue construida a partir del anélisis de los objetivos estratégicos de ia

Entidad ASE
b. Fue construida a partir del analisis de los requisitos de los usuarios AST
c. Fue construida por la Alta Direccion de ia Entidad ASI
d. Fue el marco para de referencia para establecer los objetivos de calidad A.SI
e. Fue comunicada a todos los servidores A.51
f. Es revisada continuamente A.ST
a. Son coherentes con la mision de la Entidad, AST
b. Se establecieron a partir de la politica de calidad A1
¢. Tienen asociadas metas verificables. ASI
d. Fueron comunicados a todos los servidores ASI

e. Son revisados continuamente ASI

D1i. Cuando se presentan novedades en los requisitos legales, del Cliente,
ia Entidad o el Sistema de Gestion de la Calidad, la Entidad frente a los
productos y/o servicios:

b. Los valida perola mejora
tarda-en implementarse

D2. iLa entidad ha determinado un mecanismo {(procedimiento) para la
deteccion del (los) producto(s) y/o servicio{s) no acordes con los ASI
requisitos del Sistema (producto no conforme)?

a. Actividades de seguimiento o monitoreo A.SI

b. Actividades de Inspeccion AS1

¢. Documentacién donde se evidencian los puntos de control de los

procesos (procedimientos, listas de chequeo, manuaies, entre otros), ASl

d. Se cuenta ¢on un procedimiento que contempla elementos de las

opciones a), b) y ¢) A-sl

a, Aplica el mecanismo
establecido v corrige de
forma inmediata

D4. Con respecto a los mecanismos para evitar productos y/o servicios no
conformes, la Entidad:

D5. A través de los mecanismos de evaluacidn de la satisfaccion del
usuario, éste ha manifestado haber recibido producto{s) o servicio(s) no B.NO
conforme(s)?

a. Entre 91% y.100% de
satisfaccion

a. Entre 91% vy 100% de
satisfaccion

a. A través de medios electrénicos:

b. A través de Medio presencial

E1l. éLa Entidad cuenta con una Politica de Gestion Documental? A.SI

a. Tiene actividades de gestion documental incluidas en la planeacion

Pl a. Si
estratégica
b. Tiene proyectos sobre gestion documental inscritos o en desarrollo a. 8i
¢. Elaboro y aprobé el Plan institucional de archivos -~ PINAR a, 5i
E3. La gestién documental se encuentra alineada con las politicas y
lineamientos del Sistema de Gestian de Calidad implementado enla AST
entidad?
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a. Aprobacion de los documentos de calidad A.SI
b. Revisién y actualizacion de los documentos de calidad “A.SI
c. Acceso a las (iltimas versiones de los documentos de calidad A.SI
d. Control de la distribucion de los documentos de origen externo que le ASI

aportan al SGC

a. Se elabord, aprobd por el

E5. Frente al Programa de Gestién Documental - PGD: Comité de archivo y se
implementd

a. Registro de activos de Informacién A.SI
b. Esquema de publicacion A.SI
¢. Informacién clasificada y reservada A.51
d. Autenticacion firmas autorizadas (fisicas y digitales) AST
e. Metadatos de documentos A.SI

f. Programas especificos (normalizacién de formatos, reprografia,
documentos especiales, documento electronico, documentos vitales, A.SI
decumentos descentralizados; auditoria, capacitacion)

g. Indicadores de la procesos de la gestion documental (Eficiencia,

eficacia, efectividad, calidad) Ej. Medicion de recuperacion de A.ST
informacién: reciirsos econdmicos, tiempo, efectividad en el contenido, ’
etc.) ’

h. Estructura de los documentos, formatos, soportes, calidades de los A.SI

documentos de archivo

i. Control de registros del sistema de calidad y su relacién con

documentos., A-S1
j. Control de versiones de documentos, control de trazabilidad de ASI
documentos !
k. Generacién de datos abiertos A.S1
1. Control unificado de registro y radicacion de documentos A.SI
m. Control de distribucién de comunicaciones oficiales A.SI
n. Control y seguimiento a tiempos de respuesta de las comunicaciones A.SI
oficiales o : ’
o. Registro de control de acceso al consulta de documentos e informacion A.SI
institucional )
p. Registro de control de préstamo de documentos de archivo en gestion y ASI
central )
q. Para la disponibilidad de la informacién en diferentes soportes y A.SI
canales de atencion. ’
r. Clasificacion de los documentos de archivo (fisicos y electrénicos) A.SI
s. Ordenacion y sistemas utilizados A.SI
t. Descripcion y definicion de metadatos A.SI
u. Cronograma de transferencias documentales ASI
v. Condiciones para efectuar transferencias documentales (tiempos de ASI
retencién, inventarios; proceso de cotejo, legalizacién de transferencia) ’
w. Transferencia en documentos electrénicos A.SI
x. Registro y control del procedimientos de eliminacion de documentos de ASI
archivo :
v. Uso de tecnologias con fines de conservacion de archivos A.ST
{microfilmacion, digitalizacion) )
z. Sistema Integrado de Conservacion (incluye: Plan de conservaciény A.SI
Plan de preservacion a largo plazo) ‘
aa, Técnif:as de preservacion de documentos digitales ¢ electronicos A
(emulacién, migracion, refreshing) Sl
ab. Articulacién con el sistema de seguridad de la informacién A.ST

ac. Criterios de valoracidn documental B.NO
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a. Inventario en su estado natural del fondo documental acumulado B.NO
b. Elaboré las Tablas de Valoracién Documental - TVD B.NO
c. Aprobd TVD B:NO
d. Tramitd el proceso de convalidacién de la TVD B:NQ
e. Publicd TVD en pagina web B.NO
f. Implementd TVD B.NO
E8. La entidad cuenta con Tablas de Retencién Documental: A.SIT
a. La elaboré ASI
b. La aprobé por el Comité Institucional de Desarrolio Administrativo ASI
¢. Tramito el proceso de convalidacién ASI
d. La implementd ASI
a. Se elabord de acuerdo con el Cuadro de Clasificacién Documental a, Si
b. Refleja la estructura orgénica vigente de la Entidad a..Si
a. El cliente a, Si
b. Legales a. 5i
¢. Implicitos (inherentes al servicio o uso del producto) a. 5i

d. De 1a Entidad a. 5i

a. Cuentan con caracterizaciones A.81
b. Tienen definido un mapa de riesgos A.ST
c. Tienen definidos procedimientos para su ejecucién : A.SI
d. Tienen definidos indicadores para su medicion {eficiencia, eficacia, ASI
efectividad seglin corresponda) :
a. Se constituyen en una herramienta que facilita la operacién de la

. A8l
Entidad
b. Su estructura actual responde a las actividades que realmente se AST
realizan en la Entidad :
£. Garantizan la gestién del conocimiento ASI
d. Son utilizados para los procesos de induccidon a nuevos servidores A.SI
e. Su estructura es esencialmente documental A.SI

b Revisa pero el ajuste
tarda en-implementarse en
los procesos

F4. Cuando se presentan sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o
denuncias por parte de la ciudadania, la Entidad:

a. Revisa y ajusta de
manera inmediata los
procesos

F5. Cuando se presentan desviaciones en los resultados de la gestion, la
Entidad:

a.-Revisa vy ajusta de
manera inmediata.los
procesos

F6. Cuando se presentan cambios en las necesidades y prioridades en la
prestacion del servicio, la Entidad:

a. Revisa y ajusta de
manera inmediata los
procesos

b. Revisa pero el ajuste
tarda en implementarse en
los procesos

a. Alimenta los indicadores
y se analizan sus resultados
de forma continua

F7. Cuando se presentan resultados negativos sobre la satisfaccign y
opinion de los usuarios y partes interesadas la Entidad:

F8, Cuando se presentan recomendaciones y/o sugerencias por parte de
los servidores la Entidad respecto de los procesos:

F9. Teniendo en cuenta los indicadores de gestién que se disefiaron para
medir la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos, la Entidad:

FL10. De acuerdo a la validacion de capacidad y consistencia realizada a b. Revisa pero el ajuste
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tos indicadores de gestién, la Entidad: tarda en implementarse

F11. iLa Entidad realiza el seguimiento a los controles establecidos en el "ALSI
mapa de riesgos?

a. Realizd un analisis de

F12. Para los riesgos identificados que se materializaron en [a vigencia causas de la situacion

anterior, la Entidad:

presentada
a. Sistemna de Gestidn de la Calidad a. Si
b. Sistema de Control Interno a. Si
¢. Sistema de Gestion de Seguridad enla Informacion a. Sf
d. Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo a. i
e. Sistema de Gestion Ambiental a. Si
a. Sistema de Gestién de la Calidad A.SI
b. Sistema de Control Interno A.SI
c. Sistema de Gestion de Seguridad en la Informacion B.NO
d. Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo B.NO
e. Sistema de Gestion Ambiental B.NO
G3. Contar con la certificacién de alguno de los anteriores sistemas le ha ALSI
permitide mejorar la prestacion de los servicios a los usuarios?
a. Los resultados sobre la evaluacion de satisfaccion de los usuarios A.SI
b. Los resultados de los indicadores de gestion de la Entidad A8l
c. La disminuciéon de los porcentajes de quejas, reclamos y denuncias B.NO
d. La percepcidn que tienen los servidores respecto de la utilidad del AST
sistema -
a. Programa Anual de Auditorias ASI
b. Procedimiento sistematico para su desarrollo ASI
c. Registro de las evidencias halladas y resultados A.SI
a. Coordinadamente con el

H2. Para la estructuracién del Programa Anual de Auditorias la Entidad lo lider de la Of.Control
realizé: Interno o guien hace sus

veces
H3. Determine el estado de la ejecucién del Programa Anual de a. Entre 90% y 100% de o
Auditorias: planeado
He, d 4
a. Fueron comunicados a cada uno de los niveles directivos responsables A.SI
b. Fueron tenidos en cuenta parala toma de acciones de mejoramiento A.SI
c. Fueron comunicadas al Representante Legal de la Entidad A.SI
d. Fueron comunicadas a la ciudadania A.SI
H_S. Dentro del programa am_:a! de auditorias se conside:ran todos los AST
sistemas que componen el Sistema Integrado de la Entidad?
a. Sistema de Gestion de la Calidad A.SI
b. Sistema de Control Interno (Entidades que han certificado la actividad
de auditoria interna) A.S1
c. Sistema de Gestién de Seguridad en Ia Informacién A.SI
d. Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo A.SI
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e. Sistema de Gestion Ambiental A5l
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