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Introduccion

La Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica” establecid para los responsables de Control Interno de las entidades publicas el
requisito de elaborar cada cuatro meses un informe pormenorizado del estado del control interno,
entendiéndose éste de acuerdo a la Ley 87 de 1993 como:

(...) esquema de organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacién adoptados por una
organizacion, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones,
asi como la administracion de la informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las
normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion
y en atencidn a las metas u objetivos previstos.

El Sistema de Control Interno como estructura principal estd compuesto por los lineamientos
documentados por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP) a través del
Manual Técnico del Modelo Estdndar de Control Interno para el Estado Colombiano (MECI
2014).

El presente informe a partir de una metodologia de captura y analisis de informacion, revisa las
debilidades y fortalezas documentadas en los informes pormenorizados distritales con el fin de
obtener una linea base sobre el comportamiento de la ejecucion de los productos minimos a
gestionar en las entidades de acuerdo con el Manual MECI 2014, asi mismo, se documentaran
los analisis, observaciones y conclusiones por los siguientes componentes:

e Talento Humano

e Direccionamiento Estratégico

e Administracién del Riesgo

e Autoevaluacion Institucional

e Auditoria Interna

e Planes de Mejoramiento

e Eje Transversal Informacion y Comunicacion
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1. Andlisis realizado a los informes pormenorizados del Sistema de Control
Interno

El presente informe esta estructurado en el marco de las funciones de control preventivo de la
Veeduria Distrital hacia el cumplimiento del ejercicio del control interno en las entidades del
sector central y descentralizado del Distrito Capital. A continuacién se describe el marco
normativo, objetivos, alcance y metodologia empleada para los analisis realizados a la gestion de
los componentes del Modelo MECI 2014.

1.1 Marco normativo

Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica.

Articulo 9°. (...) El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno debera publicar cada
cuatro (4) meses en la pagina web de la entidad, un informe pormenorizado del estado del
control interno de dicha entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave.

Decreto 943 de 2014 “Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno (MECI)”.

Acuerdo 24 de 1993 “Por ¢l cual se determina la estructura organica de la Veeduria Distrital, se
definen sus funciones generales por dependencia; se establece su planta de personal se adopta el
sistema especial de nomenclatura y clasificacion de cargos; se fija la escala de remuneracién para
los distintos empleos y se dictan otras disposiciones”.

Articulo 9°.- Corresponde a la Unidad de Apoyo para el Control Interno:

(..))

b. Verificar que las entidades del Distrito den cumplimiento al ejercicio del Control Interno
previsto en la normatividad vigente, para lo cual podra hacer as respectivas evaluaciones.

c. Preparar las recomendaciones que deba hacer la Veeduria a la administracion distrital en
materia de Control Interno.
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1.2 Objetivo general

Analizar la informacion reportada por los jefes de Control Interno asociada a los componentes
del MECI, en el marco de los informes pormenorizados publicados en las paginas web de las
entidades distritales.

1.3 Objetivos especificos

e ldentificar las fortalezas y debilidades documentadas en los informes pormenorizados.

e Analizar los resultados obtenidos a partir de la cuantificacion de la informacion
cualitativa de las debilidades y fortalezas documentadas para cada componente del
MECI.

1.4 Alcance

Para este periodo se revisaron 56 informes pormenorizados correspondientes a las entidades del
sector central y descentralizado. Para las siguientes entidades no se realizd analisis de
informacion debido a que no se encontrd el informe pormenorizado publicado en las respectivas
paginas web:

e Hospital Usaquén.

e Cajade Vivienda Popular (CVP).

e Hospital Pablo VI.

e Hospital Engativa Il.

e Hospital Nazareth.

e Secretaria Distrital de Habitat.

¢ Instituto Distrital de Participacion y Accién Comunal (IDPAC).
e Canal Capital.

e Hospital Suba.

No se tuvieron en cuenta para el analisis las siguientes entidades debido a su condicion de
entidades de sociedad de economia mixta:

e Corporacion para el Desarrollo y la Productividad Bogota Regidn (Invest in Bogota).
e Capital Salud EPS-S SAS.

e Terminal de Transportes S.A.

e Empresa de Energia de Bogota S.A. - EEB — ESP.

e Empresa de Telecomunicaciones de Bogotd S.A. - ETB — ES.
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1.5 Metodologia

Se revisaron los informes pormenorizados del periodo marzo - julio de 2016 que se encuentran
publicados en las paginas web de las entidades distritales. Para el analisis de informacion se
elabord un instrumento de captura de informacidn cuyas variables se documentaron a partir de
los productos minimos que deben gestionar las entidades de acuerdo con el Manual MECI para
el Estado Colombiano.

Los resultados generados y presentados en el capitulo 2 del presente documento, son una
aproximacion de las debilidades y fortalezas que se detectan en las entidades distritales, debido a
la estructura, redaccion y tipo de informacion documentada en los informes pormenorizados del
Sistema de Control Interno, por lo anterior, la estandarizacion de la informacion dentro de los
parametros de evaluacién depende de los analisis realizados por los profesionales de la Delegada
de Eficiencia Administrativa y Presupuestal.

1.6 Sobre el contenido de los informes pormenorizados

El propoésito del informe pormenorizado es realizar una evaluacion puntual lo mas detallada
posible de las actividades que la entidad ha realizado frente a la implementacion y sostenibilidad
de cada uno de los modulos y elementos que componen el MECI, en el periodo de tiempo
correspondiente a cada cuatrimestre para un total de tres informe al afio como lo establece la ley.
Los informes que se publican estan elaborados bajo un formato guia que establecié el DAFP, el
cual es de uso voluntario. Este formato esté estructurado para que se documenten las debilidades
y avances para cada componente del MECI y al final del mismo se describe el estado general del
Sistema de Control Interno y las recomendaciones del jefe o asesor de Control Interno de la
entidad distrital.

Por lo anterior, se espera encontrar en los reportes de los informes pormenorizados de control
interno, actividades relacionadas con los productos minimos de cada elemento de acuerdo con la
descripcion que se detalla en el Anexo 1 del presente documento.

2. Resultados

Los siguientes resultados hacen parte de la cuantificacion de las debilidades y fortalezas
documentadas en los informes pormenorizados del periodo marzo — julio de 2016. Los
porcentajes descritos son una aproximacion del estado de los productos minimos del MECI,
debido a los analisis e interpretaciones sobre los informes pormenorizados que los profesionales
de la Delegada de Eficiencia Administrativa y Presupuestal revisaron.
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2.1 Componente de Talento Humano

Frente al desarrollo del talento humano se observan reportes asociados al compromiso de las
entidades en el desarrollo de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad del servidor
publico, a través del programa de bienestar (59%), plan anual de capacitacion (53%), y programa
de induccion y reinduccion (47%).

Figura 1. Fortalezas detectadas componente Talento Humano.

5%
h

Programa de Bienestar 34

Ejecucion Plan Anual de Capacitacion 31

Programa de Inducciony reinduccion 27

Manual de funciones y competencias actualizado 23

Divulgacion de principios y valores de la entidad 22

Evaluacion del desempefio 20

Oportunidad en la aprobacion del Plan Anual de Capacitacion 19
Adopcion / Actualizacion / Formalizacion de principiosy valores de la entidad 19
Plan de Incentivos 17

NO se documentaron Fortalezas 12

Correspondencia PIFC conlas necesidades de formacion y capacitacion 9

Otro 6

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaborado por la Veeduria Distrital.

Entre las debilidades documentadas en la variable “otro” (29%), se detecta que existe una
problematica asociada con la limitacion legal de recursos para ejecutar los planes de capacitacion
teniendo en cuenta que las entidades estan conformadas por personal vinculado por orden de
prestacion de servicios y cargos provisionales a los cuales no se les puede brindar capacitacion
con recursos publicos.
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Figura 2. Debilidades detectadas componente Talento Humano.

| 44%

NO se documentaron debildades 24

Otro 16 29%

Programa de Inducciény reinduccién 12 22%
Ejecucion Plan Anual de Capacitacion 8
Adopcidn / Actualizacién / Formalizacién de principiosy valores de la entidad 8
Plan de Incentivos 6 | 11%

Programa de Bienestar 5 9%

Oportunidad en la aprobacion del Plan Anual de Capacitacion 5 | 9%
Evaluacion del desempefio 3 6%

Manual de funciones y competencias desactualizado 3 6%

Divulgacién de principios y valores de la entidad 3 6%

Correspondencia PIFC con las necesidades de formacion y capacitacion 0 0%

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaborado por la Veeduria Distrital.
2.2 Componente de Direccionamiento Estratégico
Dentro de las fortalezas mas representativas se observa que los procesos, manuales,
procedimientos y guias se encuentran actualizados (44%), asi mismo, para este periodo se
documentaron los planes operativos anuales (37%) en el marco del nuevo Plan de Desarrollo
Distrital “Bogota Mejor para Todos”.

Figura 3. Fortalezas detectadas componente Direccionamiento Estratégico.

44%
42%

Manuales, Procedimientos, Guias actualizados 25

Mapa de Procesos actualizado 24

Manuales, Procedimientos, Guias divulgados 22
Documentacion Planes Operativos Anuales 21

Estructura organizacional documentada y actualizada 19
Seguimiento metas planes operativos anuales 19

Planesde la entidad alineados con las politicas de Desarrollo Administrativo 19
Definicion de indicadores de eficienciay efectividad 18
Seguimiento de los indicadores 17

Mision y vision adoptada y divulgada 17

NO se documentaron fortalezas 16

Establecimiento y divulgacion de las politicas de operacion 14
Revision de la pertinencia y utilidad de los indicadores 14
Evaluacion satisfaccién del cliente documentada 9
Documentacion de objetivos 9

Documentacion Acuerdos de Gestion 7

Otro 6

Actividades apropiacion sistema integrado de gestion 6

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaborado por la Veeduria Distrital.
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Para este periodo los jefes de control interno de las entidades que hacen parte del sector salud
manifestaron que en cumplimiento del Acuerdo 641 de 2016 “Por el cual se efectua la
reorganizacion del sector salud de Bogot4, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006
y se expiden otras disposiciones”, el direccionamiento estratégico se encuentra a la espera de los
lineamientos producto de la fusion de los hospitales del Distrito Capital, (variable “otro” figura
6).

Figura 4. Debilidades detectadas componente Direccionamiento Estratégico.

NO se documentaron debilidades 28 51%
Otro 19 |
Definicion de indicadores de eficienciay efectividad 11
Manuales, Procedimientos, Guias actualizados 11 | 20%
Seguimiento de los indicadores 10 18%
Estructura organizacional documentada y actualizada 7 : 13%
Manuales, Procedimientos, Gufas divulgados 6 | 11%
Mapa de Procesos actualizado 6 | 11%
Actividades apropiacion sistema integrado de gestiéon 5 | 9%
Revisién de la pertinencia y utilidad de los indicadores 5 | 9%
Establecimiento y divulgacion de las politicas de operacién 4 | 7%
Documentacién Planes Operativos Anuales 4 | 7%
Evaluacion satisfaccion del cliente documentada 3 | 6%
Documentacién Acuerdos de Gestion 3 | 6%
Documentacién de objetivos 3 | 6%
Seguimiento metas planes operativos anuales 2 | 4%
Misién y vision adoptada y divulgada 2 | 4%
Planesde la entidad alineados con las politicas de Desarrollo Administrativo 2 | 4%

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaborado por la Veeduria Distrital.
2.3 Componente de Administracion del Riesgo

La identificacion de condiciones internas o externas que puedan generar eventos de riesgo y el
seguimiento oportuno a mapas de riesgo se destaca para el periodo evaluado (Figura 7, 43%).

Figura 5. Fortalezas detectadas en el componente de Administracion del Riesgo.

43%
43%

Identificacion y documentacion riesgos 25
Documentacioén politicas administracion del riesgo 25
Seguimiento mapa de riesgos de corrupcién 21
Mapas de riesgo por proceso actualizados 18
Documentacidn mapa de riesgo institucional 14
Identificaciéon de controles 14

NO se identificaron fortalezas 14

Gestion oportuna del riesgo 9

Otro 7

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaboracion por la Veeduria Distrital.

Teniendo en cuenta el momento de transicién administrativa entre el Plan de Desarrollo Bogota
Humana y Bogota Mejor para Todos, es necesario que las entidades ajusten los riesgos asociados

9
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a planes, programas y proyectos, esta misma situacion debe ser ejecutada por los hospitales
distritales posterior a la formalizacién de la reorganizacion del sector salud (Figura 8, variable
“otro”).

Figura 6. Debilidades detectadas componente Administracion del Riesgo.

NO se identificaron debilidades 27 51%

Otro 11 | 21%
Gestién oportuna del riesgo 11 | | 21%
Identificacién de controles 7 | 13%
Identificacion y documentacion riesgos 7 13%
Seguimiento mapa de riesgos de corrupcion 5 ] 9%
Documentacion mapa de riesgo institucional 4 | 8%

Mapas de riesgo por proceso actualizados 4 8%

Documentacion politicas administracién del riesgo 3 6%

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaboracion por la Veeduria Distrital.
2.4 Componente de Autoevaluacion Institucional

Se destaca el seguimiento a metas y resultados a través de mecanismos de verificacion y
autoevaluacion (58%), y la realizacion de actividades asociadas a la cultura de la autoevaluacién
(54%), esta situacion le permite a las entidades proveer informacién necesaria para establecer si
estan funcionando correctamente o si existen desviaciones en su operacion, que afecten el
cumplimiento de la misién o de los planes, programas o proyectos establecidos.

Figura 7. Fortalezas detectadas componente Autoevaluacion Institucional.

Actividades cultura de la autoevaluacion 33 58%
Herramientas / métodos / sistemas asociados a la... 54%
NO se identificaron fortalezas 19 33%

Otro1 M 2%

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaboracién por la Veeduria Distrital.

Figura 8. Debilidades detectadas componente Autoevaluacion Institucional.

NO se identificaron debilidades 38 72%
Otro 10 199
Actividades cultura de la autoevaluacion 6 | 11%
Herramientas / métodos / sistemas asociados a la... 4%/0

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaboracion por la Veeduria Distrital.
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2.5 Componente de Auditoria Interna

Aunque se evidencia un reporte positivo de ejecucion del programa anual de auditoria (69%),
para este periodo se evidencio la dificultad para ejecutar el programa de auditoria establecido
para los hospitales del Distrito Capital debido al proceso de reorganizacion administrativa.

Figura 9. Fortalezas detectadas componente Auditoria Interna.

Ejecucion Programa Anual de Auditorfa 40 69%
Documentacion Programa Anua de Auditoria 22

Procedimiento auditoria documentado y actualizado 22

Documentacion Planes de Auditorfa 16

Establecimiento oportuno de acciones correctivas preventivas producto de los informes de auditoria 10

NO se identificaron fortalezas 10

Otro 4

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaborado por la VVeeduria Distrital.

Figura 10. Debilidades detectadas componente Auditoria Interna.

NO se identificaron debilidades 41 76%
Otro 9 | 17%
Establecimiento oportuno de accionescorrectivas...- 11%
Ejecucion Programa Anual de Auditoria 2 4%

Documentacion Planes de Auditoria 1 | 2%

Documentacion Programa Anua de Auditorfa 1 2%

Procedimiento auditoria documentado y actualizado 1 2%

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaborado por la Veeduria Distrital.
2.6 Componente de Planes de Mejoramiento
Se observa la gestion realizada por las oficinas de control interno para el seguimiento al
cumplimiento de las acciones definidas en los planes de mejoramiento (76%). Es necesario para

el caso de hospitales analizar la situacion de ejecucion y cierre de los planes de mejoramiento
interno y los establecidos con la Contraloria de Bogota.

11
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Figura 11. Fortalezas detectadas componente Planes de Mejoramiento.

Seguimiento al cumplimiento de las acciones
definidas en el plan de mejoramiento 44

Herramientas de evaluacién definidas para la
elaboracion del plan de mejoramiento 35

Planesde mejoramiento ejecutados en los tiempos
establecidos 13

NO se identificaron fortalezas 11

Otro 5

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaborado por la Veeduria Distrital.

Figura 12. Debilidades detectadas componente Planes de Mejoramiento.

Otro 9 ] 7%
Planes de mejoramiento ejecutados en los tiempos establecidos 12 ] 22%
Seguimiento al cumplimiento de las acciones definidas en el plan de mejoramiento 7 ] 13%
Herramientas de evaluacion definidas para la elaboracion del plan de mejoramiento 2 4%
NO se identificaron debilidades 32 59%

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaborado por la Veeduria Distrital.

2.7 Eje transversal de Informacién y Comunicacion

Figura 13. Fortalezas detectadas eje transversal Informacién y Comunicacion.

Fuentesinternas de informacion (intranet, boletines, manuales, informes, actos administrativos, etc) 40 70%
Identificacion de las fuentes de informacion externa 29

Gestion medios de comunicacion virtual (chat, foro, redessociales). 28

Medios de acceso a la informacion con que cuenta la entidad 27

Politica de Comunicaciones establecida 20

Rendicién anual de cuentas con la intervencion de los distintos grupos de interés, veedurias y ciudadania. 20

Tablas de retencion documental de acuerdo con lo previsto en la normatividad 17

Manejo organizado o sistematizado de la correspondencia 16

Mecanismos de consulta con distintos grupos de interés parar obtener informacion sobre necesidades y prioridadesen la prestacion delservicio. 15
Publicacion en pagina web de los resultados de la Gltima rendicion de cuentas realizada. 14

Manejo organizado o sistematizado de los recursosfisicos, humanos, financieros y tecnoldgicos 13

Gestion Punto atencion al usuario 12

Mecanismo para recibir sugerencias o solicitudes de los funcionarios. 11

Gestion de tramites de los ciudadanos mediante los formularios publicados en pagina web 9

Actasu otros documentos que evidencien la realizacion de otro tipo de contacto con la ciudadania (diferente a la rendicién de cuentas). 8

NO se identificaron fortalezas 7

Otro 1

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaborado por la Veeduria Distrital.
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En la revision de los informes pormenorizados de las entidades distritales se observa la
importancia de los procesos de comunicacion internos y externos como eje transversal para la
ejecucion de las operaciones internas y la interaccion de los grupos de interés como actores
participativos de la gestion publica distrital.

Figura 14. Debilidades detectadas eje transversal Informacion y Comunicacion.

NO se identificaron debilidades 26 | ‘ 47%
Otro 16 | | 29%
Tablas de retencion documental de acuerdo con lo previsto en la normatividad 11 | 20%
Manejo organizado o sistematizado de la correspondencia 5 | 9%
Politica de Comunicaciones establecida 4 | 7%
Gestion de tramites de los ciudadanos mediante los formularios publicados en pagina web 3 | 6%
Gestion medios de comunicacion virtual (chat, foro, redes sociales), 3 | 6%
Medios de acceso a la informacion con que cuenta la entidad 3 | 6%
Actas u otros documentos que evidencien la realizacion de otro tipo de contacto con la ciudadania (diferente a la rendicion de cuentas), 2 | 4%
Mecanismo para recibir sugerencias o solicitudes de los funcionarios, 2 | 4%
Rendicidn anual de cuentas con la intervencion de los distintos grupos de interés, veedurias y ciudadania, 2 | 4%
Fuentesinternas de informacion (intranet, boletines, manuales, informes, actos administrativos, etc) 2 | 4%
Gestion Punto atencion al usuario 1 : 2%
Mecanismos de consulta con distintos grupos de interés parar obtener informacion sobre necesidades y prioridadesen la prestacion delservicio, 1 2%
Manejo organizado o sistematizado de los recursos fisicos, humanos, financieros y tecnoldgicos 1 : 2%
Publicacién en pagina web de los resultados de la Ultima rendicién de cuentas realizada, 1 | 2%
Identificacion de las fuentes de informacion externa 1 ] 2%

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaborado por la Veeduria Distrital.
A continuacion se relacionan los resultados generales detectados por el equipo de profesionales
de control interno de la Delegada de Eficiencia Administrativa y Presupuestal, sobre el contenido
de los informes pormenorizados del periodo marzo — julio de 2016.

Figura 15. Contenido de los informes pormenorizados.

Informe sin seguimientos a recomendaciones y debilidades ] | | | 4

documentadas anteriormente 45 | | |

Debhilidad en la documentacion de seguimientos realizados al SCl para el
periodo evaluado 35

5%
58%
Informe con seguimientos asociados al periodo de corte 12 20%

Otro 10 7%

Informe con seguimientos a recomendaciones previas realizadas por
controlinterno 9

5%

Fuente: informes pormenorizados entidades distritales. Elaborado por la Veeduria Distrital.
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3. Conclusiones

Se evidencia nuevamente que un alto porcentaje de los informes publicados (75%) carece de
seguimientos a recomendaciones y debilidades documentadas en informes de periodos
anteriores, por lo que dificulta realizar monitoreo a aquellas actividades que no se han cumplido
0 presentan problemas en su ejecucién. Asi mismo, se evidencia la debilidad de documentacion
de seguimientos al sistema de control interno correspondiente al periodo evaluado (58%).

En las diferentes figuras del capitulo 2 del presente informe se observa la no identificaciéon de
debilidades para cada componente, esta situacién puede asociarse a la buena gestion que realiza
la entidad durante el periodo evaluado, o que exista una oportunidad de mejora en la realizacién
de seguimientos y evaluaciones a los compontes del MECI por parte del jefe de las oficina de
control interno o quien haga sus veces.

Para la elaboracion del informe del periodo marzo — julio de 2016, se realizé la bdsqueda de
informacion en las paginas web de las entidades distritales, y se evidencia dificultad para
encontrar algunos informes debido a que no todas las entidades cumplen con estandares de
accesibilidad a la informacion por parte de los usuarios y lo establecido en la Ley 1712 de 2014.
Es necesario que las entidades distritales organicen la informacidn que se publica en sus paginas
web y cumplan con los requisitos del Anexo 1 de la Resolucién 3564 de 2015 del Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, en la cual se presentan los estandares para
publicacién y divulgacion de la informacion.

Referencias
Departamento Administrativo de la Funcion Pablica. (2014). Recuperado el 27 de 07 de 2016, de
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506911/Manual+T%C3%A9cnico+
del+Modelo+Est%C3%Alndar+de+Control+Interno+para+el+Estado+Colombiano+MECI
+2014/065a3838-cc9f-4eeb-a308-21b2a7a040bd
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Anexo 1

Elemento

Productos minimos

Actividades realizadas en el periodo evaluado

Acuerdos
Compromisos y
Protocolos
Eticos.

Documento con los
principios y valores de la
entidad.

Si y solo si, se present6 alguna modificacion en el documento que
fue elaborado por las entidades cuando definieron los principios,
valores o la conducta ética durante el periodo evaluado.

Acto administrativo que
adopta el documento con
los principios y valores de
la entidad.

Si y solo si, se presentd alguna modificacion en el acto
administrativo o se produjo un nuevo acto adoptando alguna
modificacion del documento original, durante el periodo evaluado
y si fue oportunamente socializado en la entidad, adicionalmente
es oportuno recordar que la entidad deberd revisar de manera
periddica, si el documento ético adoptado se ajusta a los principios
y valores dispuestos por la entidad, para ello podra valerse de la
medicién del clima laboral o de otros instrumentos que permitan
conocer la realidad de la entidad y el comportamiento de los
servidores publicos.

Estrategias de
socializacion permanente
de los principios y valores
de la entidad.

Actividades realizadas en el periodo orientadas a la socializacion
de los principios y valores a los servidores publicos, contratistas,
pasantes y/o las partes interesadas.

Desarrollo del
Talento Humano.

Manual de Funciones y
competencias laborales.

Debe existir un manual de funciones adoptado y divulgado para
cada uno de los cargos de la entidad que fue reportado en su
momento, se menciona si tiene alguna modificacién en el periodo
evaluado, es importante recordar que se debe realizar evaluaciones
0 seguimientos y andlisis de la idoneidad de los servidores
nombrados, frente a lo establecido en el manual de funciones y
competencias.

Plan Institucional  de
Formacion y Capacitacién
(Anual).

Se relaciona una vez al afio cuando se formaliza el Plan vy se
enumeran las actividades de formacion y capacitacion que se
hayan realizado en el cuatrimestre que se esta evaluando, es
importante recordar que se debe hacer un andlisis del Plan
Institucional de Capacitacion-PIC- si responde a las necesidades
de los servidores publicos, y que el desarrollo del mismo satisfaga
dichas necesidades.

Programa de Inducci6n y
reinduccion.

Se relaciona una vez al afio cuando se formaliza el programa y se
enumeran las actividades o jornadas de Induccion y Reinduccion
que se hayan realizado en el cuatrimestre que se esta evaluando es
importante recordar que se debe hacer seguimiento, analisis o
emitir  concepto sobre si los programas de induccion y
reinduccion fortalecen el conocimiento de los servidores publicos
tanto de la entidad como de la dependencia a la cual pertenecen.

Se relaciona una vez al afio cuando se formaliza el programa y se
enumeran las actividades de Bienestar que se hayan realizado en el
cuatrimestre que se esta evaluando es importante recordar que se
debe hacer seguimiento andlisis o emitir concepto sobre si los
programas de bienestar social e incentivos, mejoran la calidad de
vida laboral y la proteccion y servicios sociales, ademas de
establecer si reconocen el desempefio de los servidores publicos y
los equipos de trabajo.

Programa de Bienestar
(Anual).
Plan de Incentivos

Se relaciona una vez al afio cuando se formaliza y se adopta el
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Elemento

Productos minimos

Actividades realizadas en el periodo evaluado

(Anual).

Plan y se relacionan las actividades en las que se entregan los
incentivos si se presentaron en el cuatrimestre que se esta
evaluando es importante recordar que se debe evaluar hacer
seguimiento o emitir concepto sobre si los programas de bienestar
social e incentivos, mejoran la calidad de vida laboral y la
proteccion y servicios sociales, ademas de establecer si reconocen
el desempefio de los servidores publicos y los equipos de trabajo.

Sistema de evaluacion del
desempefio.

Se informa una vez al afio el sistema de evaluacion del desempefio
que adoptd la entidad y se relacionan las actividades de evaluacion
que se realizaron durante el cuatrimestre que se esta evaluando o
si se presentaron cambios en la normatividad sobre la materia, con
el fin de asegurar que se siguen y cumplen las disposiciones
legales. Se debe evaluar hacer seguimiento o emitir concepto
sobre la idoneidad del sistema de Evaluacion del Desempefio para
estimar la eficacia y eficiencia de los funcionarios en el
cumplimiento de las funciones que les han sido asignadas, a fin de
mejorar la ejecucion de las mismas.

Planes y
Programas y
Proyectos.

Planeacién.

Una vez al afio los Planes alineados con las politicas de Desarrollo
Administrativo o si se presentd alguna modificacion durante el
periodo evaluado.

La mision y visién
institucionales adoptadas y
divulgadas.

En su momento el acto administrativo a través del cual se adoptan
la mision y vision y demas documentos de la plataforma
estratégica, o si se presentd en el periodo alguna modificacién al
mismo, Se relacionan los instrumentos, herramientas, eventos de
difusion y/o demas actividades que demuestren la socializacion y
difusion de la mision, visién y demas documentos y/o elementos
de caracter institucional. (Cartillas, Correos electrdnicos, Cartelera
de la entidad, Concursos, actividades entre otros.)

Objetivos institucionales.

Actividades realizadas durante el periodo evaluado para divulgar
o socializarlos objetivos estratégicos de la entidad o si se present6
alguna modificacion y su respectiva socializacion, es importante
recordar que los objetivos son parte integral de la planeacion de la
entidad, dado que los programas y proyectos deben estar
orientados a su cumplimiento.

Planes,
proyectos.

programas Yy

La formulacién de los planes programas y proyectos alineados con
las metas de la entidad en el periodo que fueron formulados al
igual que los acuerdos de gestion donde se definen las
responsabilidades y metas frecuentes por parte de los gerentes
publicos, o el reporte de las modificaciones que se realizaron en el
periodo evaluado.

Modelo de
Operacion por
Procesos.

Mapa de Procesos.

Se reporta si se ha presentado alguna modificacion en el periodo
evaluado y un concepto frente a si se evidencia la interrelacion de
los procesos articulados entre estratégicos, misionales, de apoyo, y
de evaluacion y seguimiento.

Divulgacion de los
procedimientos.

Instrumentos, herramientas, eventos de difusion y/o demas
actividades que demuestren la socializacién y difusion del Mapa
de procesos y los procedimientos de la entidad. (Cartillas, Correos
electrénicos, Cartelera de la Entidad, Concursos, entre otros que se
hayan realizado en el periodo evaluado o si se presentd
modificacion en algin procedimiento y su respectiva
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Elemento

Productos minimos

Actividades realizadas en el periodo evaluado

socializacion, es importante realizar una evaluacién o concepto
sobre si se estan cumpliendo los procedimientos dentro de los
procesos frente a lo que se encuentra documentado y aprobado
oficialmente.

Proceso de seguimiento y
evaluacion que incluya la
evaluacion de la
satisfaccion del cliente y
partes interesadas.

Se evidencia si existe procedimientos que permita evaluar
permanentemente la satisfaccion de los clientes con respecto a los
servicios ofrecidos en la organizacion, y si se present6 evaluacion
0 seguimiento respectivo en el periodo evaluado.

Estructura

Organizacional.

Estructura organizacional
de la entidad que facilite la
gestion por procesos.

Evaluacién o concepto frente a la existencia de una estructura
organizacional flexible que le permita a la entidad trabajar por
procesos, donde se identifiqguen niveles de responsabilidad y
autoridad o si se presentd alguna modificacion en el periodo
evaluado.

Manual de Funciones y
Competencias laborales.

Si existe un manual de funciones adoptado y socializado para cada
uno de los cargos de la entidad o si se presentd alguna
modificacion durante el periodo evaluado.

Indicadores de
Gestion.

Definicion de indicadores
de eficiencia y efectividad,
que permiten medir y
evaluar el avance en la
ejecucion de los planes,
programas y proyectos.

Si existen indicadores definidos de eficiencia, eficacia y
efectividad en cada uno de los procesos de la entidad que permitan
tomar decisiones para evitar desviaciones y su respectiva ficha
actualizada, si durante el periodo evaluado se modificaron o se
formularon nuevos indicadores.

Seguimiento de los
indicadores.

Verificacion de los seguimientos realizados a los indicadores en el
periodo evaluado y registros segun la periodicidad definida en la
politica de operacién de cada entidad, la cual no podré ser superior
a seis (6) meses

Revisién de la pertinencia
y utilidad de los
indicadores.

Verificar si se revisd la bateria de indicadores con el fin de
establecer que los indicadores cumplan con su propdsito,
determinar en el periodo evaluado si los indicadores planteados
son eficientes y efectivos para la toma de decisiones.

Politicas de
Operacién.

Establecimiento y
divulgacién de las
politicas de operacion.

Establecer si en el periodo evaluado se modificé alguna politica de
operacion en la entidad evidenciar Instrumentos, herramientas,
eventos de difusion y/o demas actividades que demuestren la
socializacion y Difusion de las Politicas de Operacion de la
entidad. (Cartillas, correos electrénicos, cartelera de la entidad,
CONCUrsos entre otros.)

Manual de operaciones o
su equivalente adoptado y
divulgado.

Evidenciar Acto Administrativo a través del cual se adopt6 el
Manual de Operaciones de la entidad en su momento (Manual de
procedimientos.- Manual de Calidad) si en el periodo evaluado se
presenté alguna modificacion o si se realiz6 alguna actividad de
divulgacion.

Politica de
Administracion
de Riesgos

Definicion por parte de la
alta Direccion de politicas
para el manejo de los
riesgos.

Acto Administrativo o documento a través del cual se definen y
adoptan las Politicas de Administracion del Riesgo en su momento
y si en el periodo evaluado se present6 alguna modificacion.

Divulgacion del mapa de
riesgos institucional y sus
politicas.

Instrumentos, herramientas, eventos de difusion y/o demas
actividades que demuestren la socializacion y difusion de los
Mapas de Riesgos de la entidad en el periodo evaluado. (Cartillas,
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Productos minimos

Actividades realizadas en el periodo evaluado

correos electronicos, cartelera de la entidad, concursos, entre
otros.)

Identificacion de

Identificacion  de  los
factores internos y
externos de riesgo.

Verificar si dentro del periodo evaluado se presentd alguna
modificacion en la identificacién de las condiciones internas y
externas que puedan generar eventos de riesgo para la entidad.

Riesgos identificados por

Verificar si dentro del periodo evaluado se identificaron nuevos

Riesgos .
procesos que puedan | riesgos de proceso, programas y/o proyectos que contengan las
afectar el cumplimiento de | causas, descripcién y las posibles consecuencias de los mismos
objetivos de la entidad. que deban estar documentados.
Evidenciar si en el periodo evaluado se realizé analisis del riesgo
Anélisis del riesgo. teniendo en cuenta su probabilidad y factibilidad de ocurrencia y
el posible impacto en caso de materializacion.
Evaluacién de controles | Se realizaron actividades de evaluacién de controles establecidos
existentes. en los riesgos si son adecuados o no en el periodo evaluado.
Andlisis de los riesgos en el periodo evaluado frente a los
Analisis y Valoracion del riesgo. controles existentes para mitigar su impacto o su probabilidad de
Valoracion del ocurrencia.
Riesgo En el periodo evaluado se revisaron los controles correctivos y

Autoevaluacién

Controles. preventivos para cada proceso o0 actividad que permita mitigar la
probabilidad e impacto de los riesgos.

Mapa de riesgos de | En el periodo evaluado se realizd seguimiento a los mapas de

proceso. riesgos de proceso o se presentd alguna modificacion en el mismo.

Mapa de riesgos | En el periodo evaluado se realiz6 seguimiento al mapa de riesgos

institucional. Institucional o se present6 alguna modificacién en el mismo.

Actividades de

sensibilizacion a  los
servidores sobre la cultura
de la autoevaluacion.

Evidenciar las actividades realizadas en el periodo evaluado sobre
la cultura de la autoevaluacion.

del control y Evidenciar Instrumentos, herramientas, y/o demas actividades que
gestion. . evidencien la evaluacion o autoevaluacion a la gestién como el
Herramientas de - R
autoevaluacion aplicativo MECI (Informe Ejecutivo Anual de Control Interno), el
' Formulario Unico de Reporte de avance a la Gestion entre otros,
que fueron realizados en el periodo evaluado.
Procedimiento de | En el periodo evaluado se present6 alguna modificacion al proceso
auditoria Interna. de Auditoria Interna si existe.
- Fue elaborado el programa de auditoria de la entidad y en qué
Programa de auditorias - S2
- - porcentaje de cumplimiento se encuentra a la fecha del reporte y
Auditoria Plan de Auditoria. . L . .
cudles fueron las auditorias realizadas en el periodo evaluado.
Interna. - - -
El Informe debe ser realizado de acuerdo a los lineamientos del
Informe Ejecutivo Anual | Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Sirve como
de Control Interno. insumo para el fortalecimiento continuo y mejora del Sistema de
Control Interno en la entidad.
Herramientas de . . L
. - La entidad cuenta con herramientas para la elaboracién de los
evaluacién definidas para - . i .
L planes de mejoramiento y cuales fueron utilizadas en el periodo
la elaboracion del plan de
Plan de evaluado.

mejoramiento.

mejoramiento.

Seguimiento al
cumplimiento  de las
acciones definidas en el

Mencionar a cuales planes de mejoramiento se realiz6 seguimiento
durante el periodo evaluado y realizar seguimiento al
cumplimiento de las acciones contenidas en esos planes.
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plan de mejoramiento.

Informacion y
Comunicacién

interna y externa.

Identificacion de las

Existen nuevas fuentes de informacién externas que hayan sido

fuentes de informacion identificadas en el periodo evaluado, ¢cuales?

externa.

Fuentes internas  de

informacién  (manuales, | Existe un documento (electrénico, fisico o como determine la
informes, actas, actos | entidad) que permita consultar toda la documentacién y/o archivos

administrativos)
sistematizada y de facil
acceso.

de importancia para el funcionamiento y gestion de la entidad que
haya presentado alguna modificacion en el periodo evaluado.

Rendicién anual de
cuentas con la
intervencion de los
distintos grupos de interés,
veedurias y ciudadania.

Durante el periodo evaluado se realizo rendicion de cuentas por
algin medio o se public6 algin documento informativo a la
comunidad.

Tablas  de retencion
documental de acuerdo
con lo previsto en la
normatividad.

La entidad cuenta con un proceso o sistema para la gestion
documental, las tablas de retencién se encuentran actualizadas y
formalizadas, o se realizé alguna gestiobn o modificacion en el
periodo evaluado.

Politica de
Comunicaciones.

La entidad cuenta con una politica de comunicaciones que durante
el periodo ha sido socializada o present6 alguna modificacion.

Sistemas de
Informacion y
comunicacion.

Manejo  organizado o
sistematizado de la
correspondencia.

La entidad debe establecer directrices claras para el manejo
documental de tal manera que no haya contratiempos entre la
correspondencia recibida y la respuesta que se genera al usuario
y/o grupo de interés, durante el periodo evaluado se gener6 alguna
directriz particular.

Manejo  organizado o
sistematizado de  los
recursos fisicos, humanos,
financieros y tecnologicos.

Los recursos fisicos y humanos de la organizacion deben tener
asociados procesos, procedimientos y guias donde se establece el
manejo de éstos y su adecuada utilizacién.

Mecanismos de consulta
con distintos grupos de
interés  parar  obtener
informacion sobre
necesidades y prioridades
en la prestacion del
servicio.

La entidad debe identificar los usuarios y/o grupos de interés a
quienes van dirigidos sus productos y/o servicios durante el
periodo evaluado se realiz6 alguna actividad frente a la
identificacion de usuarios.

Medios de acceso a la
informaciéon  con  que
cuenta la entidad.

La entidad debe poner a disposicién de sus usuarios y/o grupos de
interés diferentes medios de acceso a la informacién como pagina
Web, carteleras comunitarias, periddico oficial, buzén de
sugerencias, entre otros que crea conveniente, durante el periodo
evaluado se realiz6 seguimiento a los medios de acceso.
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