GOBERNACION DEL TOLIMA

"INFORME DE AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DEL MECI 1000:2005"
PRIMER CUATRIMESTRE DE 2014

Escala de calificacion:

(1) No se cumple.

(2) Se cumple insatisfactoriamente.
(3) Se cumple aceptablemente.

(4) Se cumple en alto grado.

(5) Se cumple plenamente.

SISTEMA DE CONTROL INTERNO Calificacién SEGU.MIENTO
ler. Cuatrimestre 2014
ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ETICOS:
Existe un Cédigo o Documento orientador de los Acuerdos, El cédigo de éti_ca se actualiz6 a una nueva version, teniendo
1. Compromisos o Protocolos Eticos? 5 en cuenta los aJuste§ del Plan de Desarrollo. El docu_mento fue
aprobado por el Equipo MECI-CALIDAD el 29 de abril de 2014.
Se realizé en la jornada de induccién y reinduccion del
personal del 13 de febrero de 2014, la referencia a la nueva
Los Servidores Publicos conocen los  Acuerdos, version d.EI codigo de ética}/.la importancia de los
2. . o 3 compromisos y protocolos éticos.
Compromisos o Protocolos Eticos? .
A la fecha no todos los gerentes publicos han presentado los
acuerdos de gestion, por lo que se est4 insistiendo mediante
circular con el cumplimiento de los mismos.
Para el afio 2014, se tiene definido por parte de la Secretaria
Los Acuerdos Eticos operan en las relaciones con los Administrativa - Direccién de Talento Humano, extremar las
3. funcionarios y con las diferentes partes interesadas internas y 3 medidas para el cumplimiento de los acuerdos de gestion y
externas? sus seguimientos por partes de los jefes inmediatos, de
acuerdo con lo definido por la Ley.
Se encuentra en revision por parte del Dpto. Administrativo de
La Entidad tiene habilidad para detectar violaciones a los Asuntos Jund|cps, la moldlflcatona al De;rgto 1639 de 2008,
4, . 2 con el cual se tiene previsto que el seguimiento a los acuerdo
Acuerdos Eticos? e ) . e .
éticos y las acciones por sus incumplimientos, esté a cargo del
Comité Coordinador del Sistema de Control Interno.
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:
El Decreto de manual de funciones (0697 de 2007), sufri6 2
modificaciones el afio anterior, con la entrada en vigencia de la
5. Existen perfiles para cada uno de los cargos? 4 nueva’estrucFura organizacional (0915 y 2810 de 2013), pero
se esta trabajando en una actualizacién de todos los perfiles
de los cargos de la Entidad, la cual se tiene prevista para el Il
semestre del afio 2014.
La caracterizacion del proceso de gestién humana, cuenta con
las politicas y lineamientos para el desarrollo de estas
Existen politicas que permiten la ejecucion de los procesos actlyldades. La nueva version de este documento, Sef,
6 de seleccion, induccién, reinduccion, capacitacion vy 5 presento ante el Equp MEC.I-CALIDA.D para su apro‘b'amon y
' evaluacion delydesempeﬁo’; ' se encuentra en estudio. Se tiene prevista su aprobauon enla
: reunién del 15 de mayo, para iniciar el respectivo proceso de
socializacion.
Adicionalmente, se disefi6 el documento de Plan Estratégico
del Talento Humano, en donde se definen los programas de
induccion, reinduccion, capacitacion, bienestas e incentivos.
7 Se han identificado procesos de Seleccion, Induccion, 5
' reinducci6n , capacitacion y evaluacién del desempefio? En la jornada de induccién y reinduccién del 13 de febrero de
8. Existen politicas de Bienestar Social? 5 2014, se presenté a todos los funcionarios el Plan de
Las politicas y procedimientos de Desarrollo del Talento Capacitacion y el Plan de Bienestar, previsto para el afio 2014.
9. Humano son difundidas y conocidas en todos los niveles de 5
la Entidad?
ESTILO DE DIRECCION:
10. La alta direccion estd comprometida con los objetivos, 5 La alta direccién ha evidenciado su compromisos con el SIG
principios y fundamentos del Sistema de Control Interno? (MECI y SGC), desde el Comité Coordinador del Sistema de
N L . _— Control Interno.
11, Los directivos dan cumplimiento a las politicas y practicas de 5
Desarrollo del Talento Humano? A pesar que durante el afio 2014, solo se ha realizado un
Las Directivas acatan los Acuerdos, Compromisos Yy ) Com'téi el 31 de ene_r,o, para la aprobacion del Plan
12. Protocolos Eticos de la Entidad? ’ 3 Ant|_corrup0|_or_1 y de Atenc_lon al Cludad_ano. el Sr. Gob_ernador,
’ quien presidi6 esta reunién, fué enfatico en la necesidad de
La alta direccién se compromete con la asignacién y uso cumplir con Ios_ Iineamientos_ defihidos enel SIG y con las
13. 5 recomendaciones de la Direccion de Control Interno.

mesurado y racional de los recursos?
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. ” . . Como el Comité de Etica no estaba funcionando en la Entidad,
La alta direccion cumple con los métodos, procedimientos, P R X
14. politicas y objetivos propios del Control Interno? 5 se e;ta en ajuste el respectivo decrgto, para que estas
funciones estén en cabeza del Comité Coordinador del
. i . . Sistema de Control Interno y asi garantizar un adecuado
15, La altg direccion establece acglf)nes a las rgs:omendamones 5 seguimiento.
provenientes de la Autoevaluacion de la Gestién?
PLANES Y PROGRAMAS:
16. Elaborg la entidad !os Planes y Progrz_imas esFratégicos y 5
Operativos en cumplimiento de la normatividad existente? La entidad cuenta con planes y programas estratégicos y
Existe compromiso de la alta direccién con la ejecucion de los operativos, los cuales son objetivo de seguimiento permanente
17. planes y programas requeridos para el cumplimiento de la 5 a partir de la plataforma tecnolégica del EJECUTOR.
funcién constitucional y legal de la Entidad?
- — - Para el afio 2014, se ha definido por parte de la Secretaria de
Los servidores pablicos conocen y estan comprometidos con Planeacion y TIC, que los seguimientos al cumplimiento de las
18. los I_D!anes y Programas pertinentes para el desarrollo de su 5 metas definidas en el Plan de Desarrollo, se realizara de
funcion? - - manera mensual, para tomar a tiempo los correctivos que se
L(?s _Plangs y Programas son dlvulgados a Ios_ Idlferentes requieran para su cumplimiento.
19. publicos internos y externos que tienen relacion con la 5
Entidad?
MODELO DE OPERACION POR PROCESOS:
La entidad inici6 en el afio 2014, un importante proceso de
21 La Entidad basa su gestion en un Modelo de Operacion por 5 actualizacién de su modelo de operacién, teniendo en cuenta
Procesos? los ajustes de estructura organizacional adoptados en el afio
2013, asi como los requerimientos de orden normativo.
22 El Modelo de Operacion contiene la definicion de 5 De acuerdo con la agenda del Equipo MECI-CALIDAD, se
’ macroprocesos estratégicos, misionales y de apoyo? tiene previsto que para finales del mes de mayo, se cuente con
una nueva versiéon de mapa de procesos y caracterizaciones.
- Existe armonia entre los objetivos de los macroprocesos con 5 La propuesta objeto de estudio del equipo MECI-CALIDAD, se
' el conjunto de Planes y Programas que rigen a la Entidad? encuentra publicada en el enlace del SIG - carpeta
Documentos en Revision.
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:
24 Existe coherencia y armonia de la estructura organizacional 5
’ con el Modelo de Operacién por procesos de la Entidad?
En el afio 2013, con la expedicion del Decreto 0327 se adopt6
25 Existen manuales que detallen actividades secuenciales que 3 la nueva estructura de la entidad, la cual facilita el
’ se requieren para el ejercicio de cada uno de los cargos? cumplimiento de los objetivos contenidos en los planes y
La Estructura Organizacional permite vy facilita el programas de la Entidad.
26. ,cal:cr:;,ﬁngtge ‘lj; Elgts| dg(kj){)etlvos contenidos en los Planes y 5 Ala fechg se encuentra en proceso de actualizaciéq el Mgnual
— - de Funciones, el cual esta previsto para entrar en vigencia en
La Estructura Organizacional estd adaptada a las | Il semestre del afio
necesidades cambiantes del entorno y evaluacion € '
27. i R . 5
contigencial de los aspectos externos (estabilidad,
complejidad, diversidad y hostilidad)?
CONTEXTO ESTRATEGICO:
Se Identifican las oportunidades y amenazas generadas por
28, e@mqmwmp%emdammsmmm@mmwmmmyd 4
zr:ggf;;zsst;ateglco elaborado para el disefio de los Planes y El contg)fto estratégico de la entidad, al igual que el m'o.d,elo de
Se aplica Lma metodologia apropiada para ol analisis del operacion procesos, se enguentra en proceso de revision por
29. Contexto Estratégico de la Entidad? 5 parte del Equipo MECI-CALIDAD.
20 Se cuenta con la participacion de Servidores Publicos de los 5 Una vez supere la etapa de aprobacion, se iniciara su
’ diferentes niveles en el andlisis del Contexto Estratégico? socializacion con todos los funcionarios y los procesos de
- — autoevaluacion a partir de las auditorias internas.
Existen procesos de autoevaluacién permanente que
31. verifiquen la validez del Contexto Estratégico con la 3
ocurrencia de riesgos en la operacién de la Entidad?
IDENTIFICACION DE RIESGOS:
o | 1 [ e o te oumn | 8| La Adminatackn delisgo present debiiades, ebido
) Procesos de la Entidad? que Iqs _mapa~s de riesgos por proce§o§ no se han actua_lllzad_o
Se describen adecuadz.almente cada uno de los riesgos que en eI. uItm_](_) anpl, apesar que se realizo y'n |mp0rt_ante ejerciclo
33 afectan el desempefio de los macroprocesos, procesos 3 de |dent|f|caC|qn de ne_s'gos de corrupf:lon, a_souados conel
.  borocesos b actividades? ) ! P_Ia_n Anncorrupuon_ y d_e, Atencion al Cludada_no.
Se definen en forma precis.a los efectos de cada riesgo en el Las actividades dg actuallzauoq _de I(.),S mapas de 1esgos de
34 Modelo de Operacion (mapa de procesos) donde éste podria 3 .p.ro_ce’sos ylas acnwdadgs de mitigacion de estos rlesg_qs, e
) materializarse? iniciaran, una vez se defina el nuevo modelq d_e operacion por
Se identifican y describen de forma precisa las causas de los procesos. Es por ello que dentro de las actividades del SIG,
35. 3 se tiene definido el Il semestre del afio, para esta tarea.

riesgos?

ANALISIS DEL RIESGO:
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36.

Se aplica la metodologia de Andlisis de Riesgos en todos los
niveles que conforman el Modelo de Operacion por Procesos
(mapa de procesos) de la Entidad?

37.

Se encuentran bien definidos los criterios para determinar la
gravedad de los riesgos?

38.

Es coherente la evaluacion de riesgos con la realidad de la

IDEM

VALORACION DEL RIESGO:

39.

La metodologia de Valoracion de Riesgos se aplica en todos
los niveles que conforman el Modelo de Operacion (mapa de
procesos) de la Entidad?

40.

Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar
los macroprocesos, procesos, subprocesos, actividades y sus
respectivos riesgos?

41.

La Valoraciéon de Riesgos favorece el cumplimiento de
objetivos de los demas elementos constitutivos del
componente Administraciéon de Riesgos?

IDEM

POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS:

42.

Las Politicas de Administracion de Riesgos son coherentes
con los lineamientos normativos y legales que rigen a la
Entidad?

43.

Las Politicas de Administracion de Riesgos se adaptan a las
caracteristicas y naturaleza de la Entidad y contemplan los
posibles riesgos a que puede estar sujeta su gestion?

44,

La alta direccién estd comprometida con la definicion y
acatamiento de las Politicas de Administracion de Riesgos?

45,

Las Politicas de Administracion de Riesgos se aplican en
todos los niveles y por parte de todos los Servidores Publicos
de la Entidad?

46.

Existen parametros que obligan a la revisién periédica de las
Politicas de Administracion de Riesgos y su adaptacion a las
diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad?

IDEM

POLITICAS DE OPERACION:

47.

Existe coherencia entre las Politicas de Operacion y las
Politicas de Administracion de Riesgos?

48.

Todos los servidores conocen y entienden las Politicas de
Operacion?

49.

Las Politicas de Operacion son aplicadas en todos los niveles
y por parte de todos los servidores de la Entidad?

Con la actualizacion del modelo de operacion por procesos, se
ha realizado la actualizacién de las politicas de operacion y
controles de los procesos. Es importante resaltar los
esfuerzos sobre este tema, en procesos como Gestion
Contractual, Gestion Financiera, Gestién de Recursos Fisicos,
Gestién de TIC, para citar algunos ejemplos.

Se esté a la espera de la aprobacion de las nuevas versiones
de las caracterizaciones de procesos, para iniciar la
socializacion con todos los servidores de la entidad.

PROCEDIMIENTOS:

50.

Existen Procedimientos que describen la manera de llevar a
cabo las actividades de la Entidad?

51.

Existe coherencia en la definicion de los perfiles de los
cargos en relacion con los procedimientos definidos para dar
cumplimiento a los objetivos de cada proceso?

52.

Los  servidores conocen los  Procedimientos y
responsabilidades a su cargo?

53.

Los Procedimientos garantizan el cumplimiento de los
objetivos de los procesos?

Debido a los ajustes en el Modelo de Operacion por procesos
y la recientemente adoptada estructura organizacional, el
Manual de Procedimientos presenta un importante nivel de
desactualizacién. Para solucionar esta situacion, se tiene
previsto iniciar su actualizacion, una vez se culmine el Manual
de Funciones.

CONTROLES:

54.

La alta direccién estd comprometida con la definicion y
divulgacion de controles?

55.

Todos los funcionarios conocen y entienden el sentido de la
inclusion de los controles preventivos, detectivos, de
proteccion y correctivos en las actividades que cada uno de
ellos debe llevar a cabo para lograr los propdsitos
institucionales?

56.

Estan establecidas las decisiones a tomar o las acciones a
realizar en caso ineficiente de los controles?

57.

Estan definidos los parametros que obliguen a la revision
periédica y adaptacion de los Controles a las diferentes
circunstancias gue puede atravesar la Entidad?

Con la actualizacién del modelo de operacién por procesos, se
ha realizado la actualizacién de los controles de los procesos.
Es importante resaltar los esfuerzos sobre este tema, en
procesos como Gestién Contractual, Gestion Financiera,
Gestion de Recursos Fisicos, Gestion de TIC, para citar
algunos ejemplos.

Se esta a la espera de la aprobacion de las nuevas versiones
de las caracterizaciones de procesos, para iniciar la
socializacion con todos los servidores de la entidad.

INDICADORES:
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Existe coherencia entre el disefio de indicadores de resultado Hasta tanto no se cuente con el nuevo modelo de operacion
S8. Y los objetivos definidos en los Planes y Programas de la 5 procesos, no se puede realizar una revision a los indicadores
Entidad? del modelo.
Existe coherencia entre el disefio de indicadores y los . o
59. objetivos de los Macroprocesos y procesos del Modelo de 3 ~ Alafecha, se hace un importante seguimiento a los
operacién (mapa de procesos) ? |nd|cador’esl de I_Dlanes y programas, a pqrtlr de la he‘rra}mlenta
- - - dsero de Tos Trdicad tecnolégica Ejecutor, en donde se realiza un seguimiento
E)gste coherencia e~ntre el diseno de los Indicadores que periédico al cumplimiento y avances de las metas
60 miden el desempefio de los Servidores Publicos y las 3 establecidas
’ politicas y practicas definidas en Desarrollo del Talento '
? . ’ .
Humano? En el Plan de Trabajo para el SIG, se tiene definido que una
Existe coherencia en el disefio de los indicadores que miden vez se cuente con la nueva version del mapa de procesos, se
61. el desempefio de los Servidores Publicos con los objetivos y 3 iniciara el proceso de ajuste, medicion y seguimiento a los
resultados del Proceso al que se encuentra asignado? indicadores de gestion.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:
El manual de procedimientos incluye los Acuerdos,
62 Compromisos o Protocolos Eticos, las politicas de Desarrollo 3 Debido a los ajustes en el Modelo de Operacién por procesos
' del Talento Humano, los Planes y Programas y las Politicas y la recientemente adoptada estructura organizacional, el
de Administracion de Riesgos? Manual de Procedimientos presenta un importante nivel de
63 En el Manual de procedimientos se incluyen los normogramas 4 desactualizacion. Para solucionar esta situacion, se tiene
’ de los procesos? previsto iniciar su actualizacion, una vez se culmine el Manual
Existen procesos de divulgacion y capacitacion tendientes a de Funciones.
64. . 3
fortalecer el uso del Manual de procedimientos?
INFORMACION PRIMARIA:
Existe cultura para obtener la informacion relacionada con el
65. : . . . 3 - . .
entorno, la comunidad y demas grupos de interés? Las actividades encaminadas al mantenimiento de la
Se cumple con la normatividad vigente sobre la existencia de IT;ZrESgg: fgg;i”isggai?;ﬁidé:t?ai::nigoégah;gf;gg;agf
66 medios que permitan recibir, procesar y dar respuesta a la 3 Cuentas definida ljr la a(F:)tuaI administra(?ién ha permitido un
' comunicacion y partes interesadas en forma eficiente y i P . 9 nap )
oportuna? mayor y mejor acceso a la informacion por parte de los clientes
y demas partes interesadas.
67 Existen medios efectivos que permiten recibir, manejar y dar 3
’ respuesta a las quejas y reclamos de los grupos de interés? La entidad se encuentra en un proceso de actualizaciéon y
— — - fortalecimiento de su estrategia de comunicaciones, la cual se
La Informacién Primaria es tenida en cuenta por los . )
) - . o : espera trabaje de manera articulada con el SIG.
68. Servidores Publicos para la implementacion de las acciones y 3
decisiones organizacionales?
INFORMACION SECUNDARIA:
Existen fuentes de Informacion Secundaria debidamente
69. determinadas y canalizadas para el logro de los objetivos 3
institucionales?
La totalidad de los procesos/subprocesos de la Entidad
70. contemplan las salidas de informacion necesaria a los grupos 4 IDEM
de interés internos y externos?
7 La Informacion Secundaria se divulga y socializa entre los 2
) servidores de la Entidad?
72 La Informacién Secundaria se utiliza en la rendicion de 5
) cuentas e informacion a los diferentes grupos de interés?
SISTEMAS DE INFORMACION:
Existen sistemas de informacion que canalizan la informacion
73. que se genera a nivel institucional y la administran 4 Los sistemas de informacion de la entidad, apoyan el
adecuadamente para su posterior utilizacion? cumplimiento de los objetivos institucionales.
74 IéoeridS|rstem§§blide Infrorma(r:;or;ir Zonmu:hfadofsi: i F:tJf los 4 Para el Il semestre del afio 2014, se espera la implementacion
’ y e no ek?ilid ud cosn fal aiFr': pn | fen i?neda IeEcn?id edfus del sistema de informacion para la atencion de PQR y
esponsabilidades en refacion con la tuncion de fa ac: radicacion de correspondencia, orientado por la Direccion de
75 Los Servidores Publicos conocen los Sistemas de 4 Gestion Documental y Apoyo Logistico, herramienta que
) Informacién que posee la Entidad? facilitara la comunicacion con el ciudadano y fortalecera los
76 La informaciéon generada por los Sistemas de Informacién 4 esquemas de atencion y respuesta.
) cumple con los pardmetros de calidad requeridos?
COMUNICACION ORGANIZACIONAL :
rmina claramente la informacién ra comuni . . -
77. Se dete ina c'a a' e e la info acion que sera comu icada 3 AUn cuando la entidad cuenta con un proceso estratégico de
a los Servidores Publicos de la Entidad? - . ;
> - — — Gestion de Comunicaciones, se presenta un importante
Estan establecidas las responsabilidades de comunicacion o ,
. ) - . < retraso en su aplicabilidad, tema que se estara abordando con
78. interna que cada Servidor Publico tiene con los demas 3 - ; .
] o el Profesional encargado y su equipo de trabajo, para la
Servidores para el ejercicio de sus cargos? .
- - — mejora del proceso.
Son pertinentes y oportunos los procesos de divulgacion de
79. los propésitos, estrategias, planes, politicas y manera de 3

llevarlos a cabo?
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Las partes interesadas adquieren comprension sobre los reinduccion y las jornadas de socializacion del SIG, se
80. propésitos de la Entidad a partir de los procesos de 4 fortalece la comprension de los propositos de la entidad y la
comunicacion interna? forma de llevarlos a cabo.
COMUNICACION INFORMATIVA:
Se tienen definidas las partes interesadas externos a quienes
8L se tle_n'e la obligacion de comunicar los . proyectos, su 8 Las actividades encaminadas al mantenimiento de la
ejecucion y los resultados obtenidos por la Entidad? informacion prrimaria en la Entidad, se han fortalecido durante
82 Se tiene definida la informacién que serd comunicada a cada 3 los dltimos meses, en especial la gs.trateg_ia de Rendigig’)n de
) uno de los publicos identificados? Cuentas definida por la actual administracion, ha permitido un
Estan establecidas claramente las responsabilidades de mayor y mejor acceso a la informacion por parte de los clientes
83. Comunicacién externa en cada uno de los procesos y 3 y demés partes interesadas.
actividades que configuran la operacién de la Entidad?
Se evalla la utilidad, oportunidad y confiabilidad de la La entidad se encuentra en un proceso de actualizacion y
84. informacién que ha de ser comunicada a los publicos 3 fortalecimiento de su estrategia de comunicaciones, la cual se
externos? espera trabaje de manera articulada con el SIG.
Los procesos de Rendicién de la Cuenta a los organismos de
85. . 5
control del Estado son pertinentes y oportunos?
MEDIOS DE COMUNICACION:
Existe la responsabilidad por el manejo de los Medios de
86. Comunicacion para que satisfagan los fines perseguidos por 3
la Comunicacion Organizacional?
87 Los medios de comunicacion utilizados son coherentes con 3
. . S ”
Igz ‘r::i(zizoth?eiZVCi:doarEu;(lecicslol\r/]lei)i(;i":jzComunicacic’)n sobre Durante el ao 291.4' no se ha avan;ado al respgcto,‘ porque se
88. - 3 esta en revision de la estrategia de comunicaciones.
los publicos externos?
89 Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacién sobre 3
) los publicos internos?
Las diferentes instancias de la Entidad le dan un apropiado
90. ) I L 3
manejo a los Medios de Comunicacion?
AUTOEVALUACION DEL CONTROL:
o1, Se Qifur}(?en los mecanismos e instrumentos utilizados para la 3 La autoevaluacion del control y de la gestion, se realiza
reallzacmp de la Autoevaluguon del Control? — fundamentada como herramienta pricipal en las auditorias
Los senlldpres de I§1 Entidad comprendeq los  propésitos, internas de calidad adelantadas por el equipo de auditores de
92. metodologlats, e instrumentos  requeridos para la 3 calidad con los que cuenta la entidad, junto con las auditorias
Autoevaluacién F‘e' Contr'n?l? - — que realiza la Direccion de Control Interno.
03 Las fuentes .ciie informacion e |n5trgmentos utilizados para la 3
Autoevaluacion del Control son pertinentes? en el afio 2013, se realizé un importante ejercicio de
04 Existe representacion de todos los servidores en la 3 consolidacion de un solo Plan de Mejoramiento para estas
) realizacion de la Autoevaluacion del Control? auditorias, el cual se espera retomar en el afio 2014.
AUTOEVALUACION A LA GESTION:
Los Servidores Publicos del nivel directivo de la Entidad
95 comprenden la importancia del monitoreo permanente de los 3
: indicadores a los macroprocesos, procesos, subprocesos,
planes y programas a su cargo?
Durante el proceso de evaluaciéon e informe de los
96. indicadores participan todos los Servidores Publicos de los 3 IDEM
diferentes niveles?
Las acciones de mejoramiento son coherentes con el
97. g - 3
resultado del andlisis de indicadores?
Se discuten los resultados del andlisis de indicadores con
98. todos los Servidores Publicos responsables de los procesos y 3
planes institucionales?
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:
99 Se cumplen los objetivos, principios y fundamentos del 5
) Sistema de Control Interno en la Entidad?
100.| 2 |5 e oS o s se| 3| ,LaDiessn d Comol o e padamenc o
’ a Entidad? segwmlento al Sistema de Control Interno, para lo (.)L’Ja| trabaja
Se generaﬁ observaciones de Control Interno a los directivos articuladamente con el Representante de 1a Direccion para el
. N NS SIG, determinando oportunidades de mejora para el sistema.
101. de las areas sobre las deficiencias significativas que 5
requieren especial at_enuon por parte de ellqs? Para el afio 2014, se espera fortalecer la efectividad e impacto
S_e pr_gsentan !os informes de control _mterno a la alta del trabajo realizado en la entidad.
102. dlrecc_lon y al Organo Consultor del Gob_lerno Nacional en 5
materia de Control Interno de las entidades del orden
Nacional y Territorial?
AUDITORIA INTERNA:
Se cuenta con métodos, procedimientos y herramientas que La entidad anualmente realiza un proceso de auditoria inte_rna.
103. ! 5 Para el afio 2014, se tenia previsto adelantar un primer ciclo

apoyen los procesos de evaluacién independiente?
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en el mes de mayo y un segundo en el mes de julio, pero




SEGUMIENTO

SISTEMA DE CONTROL INTERNO Calificacion ;
ler. Cuatrimestre 2014
o . -, debido a la necesidad de revisar de manera detallada el
104. E_n IOS., procesos de aUd.'tO”a S€ incorpora la_planeacion, 5 Modelo de Operacioén por procesos, actividad que esta en
ejecucion, elaboracion de informes y seguimiento? cabeza del equipo MECI-CALIDAD, se tiene previsto solicitar
. . . . al Comité Coordinador del Sistema de Control Interno, el
105. Se d?“”e” act{erdos sobre Ia; acciones de mejoramiento con 3 desarrollo de las auditorias del mes de mayo, con las del mes
las diferentes areas de la Entidad? de julio.
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL:
106 La Entidad elabora anualmente un Plan de Mejoramiento 5
) Institucional?
El Plan de Mejoramiento Institucional involucra las acciones
de Mejoramiento a nivel de Macroproceso, Procesos,
107. . " i 3
Subprocesos derivados de la Autoevaluacién por area
organizacional?
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las El detalle del avance de esta actividad, se consolida en la
108. recomendaciones de mejoramiento generadas por la 3 Direccién de control Interno, pero es importante resaltar que es
Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno? uno de los componentes que debe ser objeto de
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las fortalecimiento en la entidad.
109. recomendaciones emitidas por el érgano de Control Fiscal 4
competente?
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla niveles de
110. " P . - 3
responsabilidad, términos de ejecucioén y recursos?
Los servidores publicos de la Entidad conocen el Plan de
111. . . T 3
Mejoramiento Institucional?
PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS:
Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento por
112. procesos y la funcion especifica encargada a cada éarea 5
organizacional de la Entidad?
113 Los Servidores Publicos de la Dependencia conocen el Plan 2 Durante el afio 2913, se trabajé en la consolidacion de gin gran
) de Mejoramiento por procesos de su area? Plan de Mejoramiento por procesos o Plan de Accion
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta Componente administrativo, en donde se incluyeron las
114. las recomendaciones derivadas de la Evaluacion, en lo que 4 acciones derivadas de las auditorias internas y las auditorias
corresponde a cada area organizacional? de la Direccion de Control Interno.
s 4 e ey st 4| Pamslmes e mayosetene rvito por parte de s
' ’ Representante de la Direccion, un seguimiento al estado de
. . . avance de las acciones alli definidas
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta
116. las recomendaciones emitidas por los Organos de Control 4
Fiscal en lo pertinente a cada area organizacional?
PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL :
117 Exi§t§ coherencia_ entre los Planes del Mejoramiento 5
) Individual y las funciones que desarrolla la Entidad?
Los Servidores Publicos elaboran Planes de Mejoramiento
118. ,I:Ltljtlggjvﬁlljeasciétr?r;];nggntfglr;odebé::tic’::'i resultados de la 3 El Plan de_,Mejoramiento Irldividual, se clonsollida'a pa'rtir de la
| de Meioramiento Individual s encuentian Evaluacion dg pesgmpeno de los funcionarios |nscr|to§ en
Los .P anesl €l icul carrera administrativa. Como esta fue una nueva accion
119. 2?)?;:3222: dissél::;;%r;ef de cada cargo, en particular a sus 3 im'ple'mentada en al afio anterior, se tiene pr.evist.a una
—— - — - — ampliacién de su alcance para los demas funcionarios de la
La calificacion de desempefio del Servidor Publico se : =
. . L o entidad, en el afio 2015.
encuentra directamente relacionada a su funcion, objetivos
120. de desempefio y capacidad de llevar a cabo las acciones de 4

mejoramiento relativas a los procesos que se le han
asignado?
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