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{23 FuncION PUBLICA

CONTROL INTERNO - MECI

Pregunta
A. ENTORNO DE' CONTROL

Al La entidad:

TODOS POR UN
. NUEVO PAIS

m PAZ EQUIDAD EDUCACION

A2 Para formular el Plan Institucional de capacitacién la entidad realizd las siguientes fases:

a. Cuenta con un equipo MECI (6 equipo MECI-Calidad) opeéando A.SI
b. Cuenta con una Alta Direccién comprometida con el Sistema de Control Interno (y/o sistema

2 A,SI
integrado)

¢. Ha identificado los objetivos institucionales a traves de los cuales la entidad cumple con su

misién A.SI
d. Ha adoptado una misién y vision. A.SI
e. Reconoce su cultura organizacional A.SI
f. Cuenta con un documento ético construido participativamente A.SI
g. Cuenta con un Comité Interno de Archivo {6 CIDA en entidades del orden nacional) ASI
h. Cuenta con un manual de funciones, competencias y requisitos. A.SI
i. Cuenta con un Comite de Coordinacién de Control Interno activo A.SI
j- Cuenta con Plan Institucional de capacitacién A.SI
k. k. Ha creado un programa de Bienestar e Incentivos A,S1
1. Determiné de acuerdo con sus funciones las caracteristicas de los ciudadanos, usuarios y otros A.SI
grupos de interés i
m. Cuenta con programas de induccién y re-induccion A.SI
n. Conoce y aplica el Régimen de Contabilidad Pablica A.SI

5. Ejecucién del Plan Institucional de Capacitacién

A3.El Plan Institucional de capacitacion es:

1. revisado?

1. Sensibilizacién A.SI
2. Formulacién de los Proyectos de Aprendizaje A.SI
3. Consolidacién del Diagnéstico de necesidades de la entidad A.SI
4. Programacion A.SI

A, 81

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

2. actualizado?

a. Siempre de acuerdo a las observaciones recibidas de los

involucrados

3. divulgado con las moedificaciones?

A4 El Programa de Bienestar e Incentivos desarrollado por.la Entidad se elabord bajo los
criterios de: ¢ ;

a. Siempre de acuerdo a las observaciones recibidas de los

involucrados

esquemas para realizar evaluacién de los programas adelantados

AS El programa de bienestar e incen.tiu'ds es:

1, revisado?

a. El drea de Talento Humano, en desarrollo de las funciones que le han side asignadas A.SI
b. La decisién de alta direccién A.SI
c. El diagnéstico de necesidades, con base en un instrumento de recoleccién de informacion A.51
aplicado a los servidores publicos de la Entidad '

A4-1 De acuerdo al programa de Bienestar e incentivos se han determinado los recursos a A5
utilizar (incluyendo las alianzas estratégicas). b

A4-2. De acuerdo al programa de Bienestar e incentivos determinado la entidad cuenta con AST

a. Siempre de acuerdo a las observaciones recibidas de los

involucrados

2. actualizado?

a. Siempre de acuerdo a las observaciones recibidas de los

involucrades

3. divulgado con las modificaciones?

A6 Dentro de la Cultura Organizacional de'la entidad es/posible reconocer.los siguientes

aspectos:

1. La misién institucional es entendida por todos los servidores

a. Siempre de acuerdo a las observaciones recibidas de los

a. Se cumple en alto grade

involucrados

2. La visién institucional es entendida por todos los servidores

b. Se cumple aceptablemente

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 misién, visién y objetivos
institucionales

b. Se cumple.aceptablemente
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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 la motivacién de todos
los servidores b. Se cumple aceptablemente
10. La Alta Direccion promueve la comunicacién y participacidn de los servidores a. Se cumple en alto grado
0 as'a orar la calidad de vida laboralla
1, Realiza medicién de clima laboral A. Se realiza de acuerdo a la normatividad
2. Formula y desarrolla programas para preparar a los prepensionados para el retiro del servicio. A. Se realiza de acuerdo a la normatividad

3. A partir de la identificacién de su cultura organizacional, define acciones para la consolidacion 2
de la cultura deseada. A. Siempre

B. INFORMACION Y, COMUNICACI(')N

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

actividades de la gestién documental "indique en que documento se ve reflejado": NiR
b. tiene definida una politica y un plan de comunicaciones. A.SI
c. cuenta con un sistema de informacién para la captura, procesamiento, almacenamiento y

difusién A:S1
d. cuenta con canales de comunicacion externos (por ejemplo sitio Web, redes sociales, radio, ASI
television, entre otros) k
e. cuenta con canales de comunicacidn internos (por ejemplo Intranet, carteleras, correo A.SI
electrdnico, entre otros) 5
f. cuenta con un area de atencién al ciudadano. A.SI
g. Cuenta con los estados, informes y reportes contables requeridos por la normatividad vigente A.S1

B2, El Comité Interno de Archivo o CIDA (en entidades del orden nacional) harealizado!las

siguientes acciones con relacion a la gestion documental:

1. Aprobacién TRD, TVD, PGD, PINAR, Politica de Gestién Documental A.SI
2. Aprobacién de eliminaciones documentales B.NO
3. Conceptuar sobre implementacion de normas archivisticas B.NO
4. Registro de reuniones en actas . A.S1

B3. Como calificaria el {(los) mecanismo(s) para la recoleccion de sugerencias, quejas,

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

1. Recepci6n (registro y nimero de radicado) de la informacion a. Eficiente
2. Clasificacién y distribucién de la informacién a. Eficiente
3. Seguimiento a la oportuna respuesta y trazabilidad del documento. a. Eficlente

INFORMACION INTERNA

B4. Como calificaria el {Los) mecanismo(s) para recolectar las sugerencias o recomendaciones

por parte de los servidores piblicos: a. Eficiente

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

B6. Acerca de la informacién financiera que la entidad debe presentar a los distintos usuarios de

la misma: a. Se garantiza siempre su consistencia

B7. Determine respecto del balance general y'el-estado:de la ac ra, econémica,

social y ambiental los siguientes aspecto,

1. Se publica mensualmente en un lugar visible y de facil acceso a la comunidad a. Siempre

2. Utiliza un sistema de indicadores para analizar e interpretar la realidad financiera econémica,

social y ambiental de la entidad a. Siempre

3. Es utilizada para cumplir propésitos de gestidn a. Siempre

SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION.

B8. {Como calificaria el sistema de informacion de la entidad en cuanto a:

1. robustez para mantener la integridad de la informacién? a,Excelente
2. confiabilidad de la informacién disponible ? a.Excelente
3. facilidad en la consulta de informaci6n? b.Bueno
4. eficiencia en la actualizacién de la informacién? b.Bueno
5. capacidad para el volumen de informacién que maneja la entidad? a.Excelente
6. la actualizacién tecnolégica del sistema de informacién? b.Bueno
7. el mantenimiento de la funcionalidad del sistema de informacién? a.Excelente

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

1. la correspondencia de manera? a, Eficiente
2. los recursos fisicos de manera? a. Eficiente
3. los recursos humanos de manera? a. Eficiente
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4. los recursos financieros de manera? a, Eficiente

5. los recursos tecnol6gicos de manera? : a. Eficiente

COMUNICACION INTERNA

B10<{La entidad cuenta con una estrategia de comunicacién interna (que incluye politica, plan y
ganales de comunicacién) que permite el flujo de informacién entre sus diferentes niveles y A.S1
reas?

B11 iCon qué periodicidad se revisa la eficiencia, eficacia y efectividad de la estrategia de
comunicacion interna (incluyendo politica, plan y canales de comunicacién)? a. Semestralmente

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

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

[

Todos de manera oportunamente

2. Su presupuesto general, ejecucién presupuestal histérica anual y planes de gasto pUblico para
cada afio fiscal, de conformidad con el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011?

4

Todos de manera oportunamente

3. Un directorio que incluya el cargo, correo electrénice 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 informacién de a. Todos de manera oportunamente
servidores publicos y contratistas?

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 a. Todos de manera oportunamente
auditorias al ejercicio presupuestal e indicadores de desempefio?

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

o

. Todos de manera oportunamente

6. Las obras piblicas, 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 2011?

o

Todos de manera oportunamente

7. Los contratos de prestacién de servicios (incluyendo objeto, monto de los honorarios,
direcciones de correo electrénico y plazos de cumplimiento), de conformidad con el formato de

4 - ) Todos de manera oportunarnen‘te
informacién de servidores publicos y contratistas?

[

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

W

. Todos de manera oportunamente

B14 La entidad de conformidadicon el articulo 11 Ley 17_12 de 2014 respecto/de sus servicios,
procedimientos y: funcionamiento, publica y mantiene actualizada en'su pagina Web informacion

relacionada con:

1. Toda la informacién correspondiente a los tramites que se pueden agotar en la entidad,
incluyendo la 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, los
lineamientos de Gobierno en Linea, entre otros)?

a. Todos de manera oportunamente

2. Los informes de gestién, evaluacién y auditoria? a. Tados de manera oportunamente

w

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

4. El link de quejas, sugerencias, reclamos y denuncias de facil acceso para todos los ciudadanos

(articulo 76 Ley 1474 de 2011)? a. Todos de manera oportunamente

5. Un registro de las publicaciones con los documentos correspondientes? a. Todos de manera oportunamente

] ! 1
B15 éQué tan eficiente es el mecanismo adoptado por:la entidad p

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

edios de co acib

B16 éla entidad:

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

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

3. verifica que sus canales de comunicacién sean consistentes y que la informacién que se

suministra a. Continuamente

4. verifica que el drea de atencién al ciudadano sea de facil acceso a la ciudadania segin lo
dispone la Ley 962 de 2005? a. Continuamente

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

a. Continuamente

Transparencia'y Rend

B17 Para el proceso de rend n de cuentas la entidad: g

1. Incluyé la estrategia de rendicion de cuentas en el Plan de Accién Anual y/o plan ASI
anticorrupcién y de atencién al ciudadano? y

2. Formulé acciones de informacién (calidad y lenguaje claro sobre los procesos y resultados de . .
la gestién pablica), didlogo (explicar, escuchar y retroalimentar la gestién) e incentives (a los b. Se realizd solamente para Informacion
servidores piblicos y a los ciudadanos)?

3. realizé evaluaciones de cada una de las acciones de la estrategia de rendicién de cuentas

4. convocé a tres 0 més organizaciones sociales representativas de la comunidad, para presentar
la evaluacion a la gestion institucional en la audiencia publica de rendicién de cuentas? A.SI .
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5. divulgd I_os r_esultados de_la rendicién social de cuentas por lo menos por medio de su pagina
web o publicaciones, comunicaciones a las organizaciones sociales, usuarios'y grupos de interés A.SI
que participaron en el proceso?

6. formuld acciones de mejoramiento como resultado de la estrategia de rendicién de cuentas? A.SI

7. realizé audiencia publica de rendicién de cuentas a la ciudadania en el ditimo afo? A.SI

Gestién Documental

B18|La entid:

1. ha documentado los procesos de gestién documental? A.SI

2. tiene documentos acumulados correspondientes a periodos anteriores con estructuras

organicas no vigentes? B.NO
3. cuenta con Tablas de Retencién Documental? A.SI
4. en sus archivos de gestién tiene inventariada la documentacién en el Formato Unico de

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

Documental - FUID? AS
6. ha determinado criterios para la realizacién de transferencia de archivos? A.S1
7. ha determinado mecanismos para realizar Ia disposicién de documentos? A.S1

?. cuenta con un mecanismo establecido para los riesgos de perdida de informacién en soporte ASI
isico i

B19 determine el documento donde es posible evidenciar los procesos relacionados con la

gestion documental: b. Manual de procedimientos ( o manual de calidad)

B21 Los archivos de gestién de la entidad estan clasificados teniendo en cuenta: a. La TRD actualizada y vigente

B22 Qué criterios se han tenido en cuenta para la transferencia de archivos en la entidad: a. Aplicacién de TRD o TVD

. Cuales de los siguientes mecani nti ili i i i .
33.3'1:.&“‘055: iguien canismos la entidad ha utilizado para Ia disposicién de ¢. Digitalizacién con fines de valar probatorio

B24. Donde se encuentra documentado el mecanismo para los riesgos de perdida de informacion : %
en soporte fisico: c. No tiene ningun documento

B25 Cual de las siguientes técnicas aplica la entidad para preservar la informacién digital: e. Otro

Analisis de informacion interna y externa

C1. ¢Qué tan a menudo es analizada la informacién recolectada con respecto a:

1. sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias de las partes interesadas? : ¢. Rara vez
2. la percepcion externa de la gestién de la entidad? a. Continuamente
3. las necesidades y prioridades en la prestacidn del servicio? a. Continuamente
4. satisfaccién y opinion del cliente y partes interesadas? c. Rara vez

5. recomendacione_s y/o sugerencias por parte de los servidores? a. Continuamente

C2 Ljos mecanismos de recoleccién de informacidn le permiten obtener informacion:

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 gestion a, informacién relevante y completa
3. acerca de las necesidades y prioridades en la prestacién del servicio a. informacién relevante y completa
4. acerca de la satisfaccién y la opinién del cliente y partes interesadas a, informacién relevante y completa

Medicion del clima laboral y. Evaluacién del desempeiio de los servidores

€3 £Con qué frecuencia se realiza

1. Medicién del clima laboral? ¢ a. Cada dos afios

2. Evaluacion de desempefio (u otros mecanismos de evaluacidn) a los servidores? a. Evaluaciones parciales semestrales y la anual

C4 ¢ La informacion obtenida a partir de la’medicion del clima laboral pemito intervenir:

1. La orientacién Organizacional (conocimiento por parte de los servidores de: misién, visién, B.NO
lineamientos éticos, politicas, procesos, planeacion) .

2. Administracién del Talento Humano (Percepcién de los servidores sobre los procesos . ) ASI
organizacionales como: ubicacién de cargos, capacitacion, bienestar y satisfaccion en el trabajo)

3. Estilo de Direccién {Conocimientos y habilidades gerenciales de los empleados con personas a ASI
cargo)

4. Comunicacién e integracién (Intercambio de ideas, pensamientos y sentimientos entre 2 o A.SI

mas personas)

5. Trabajo en Equipo (Realizado por un namero determinado de personas que trabajan de manera A.S1
interdependiente) '

6. Capacidad Profesional (Conjunto de conocimientos, habilidades, motivaciones, ASI
comportamientos de los servidores) 3

7. Medio Ambiente Fisico (Iluminacién, ventilacion, estimulos visuales, aseo, seguridad y A.S1
mantenimiento locativo) .

C5 éSe analiza la informacién obtenida a partir de la evaluacién de desempefio (u otros
mecanismos de evaluacién) y/o los acuerdos de gestién como insumo para estructurar los planes A.SI
de mejoramiento del servidor ?
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IRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Generalidades de Procesos y Pracedimientos i -

D1'A cuantos de los cesos determinados para/la‘ejecucion/de las funciones dela

les ha

1. elaborado caracterizaciones? a. A todos.
2. identificado y gestionado sus riesgos? a. A todos.
3. definido procedimientos para su ejecucion? a. A todos.
4, construido indicadores para medir su eficacia, eficiencia y efectividad? a. A todos.

Validacion de los proceﬁo_s

D2 éLa entidad revisa y ajusta I'os‘pr'ocﬁos en'respuesta a

1. sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias por parte de la ciudadania? * a. Revisa y ajusta de manera inmediata
2. los resultados de la gestién de la entidad? 3. Revisa y ajusta de manera inmediata
3. las necesidades y prioridades en la prestacién del servicio? a. Revisa y ajusta de manera inmediata
4, |la satisfaccién y opinién de los usuarios y partes interesadas? a. Revisa y ajusta de manera inmediata
5. recomendaciones y/o sugerencias por parte de los servidores? a. Revisa y ajusta de manera inmediata

Procesos y procedimientos asociados al tema contable

D3 Frente al proceso contable determine sila entidad:

1. cuenta con politicas contables: a, debidamente documentado(s) y actualizado(s)
2. cuenta con procedimientos contables: a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
3. ha estructurade el proceso contable (creado caracterizacidn del proceso): a. debldamente documentado(s) y actualizado(s)
D4 Para el desarrollo de jas ditere e 3 gade del proceso co aple jla e gad

1. ha establecido niveles de autoridad y responsabilidad para su ejecucién A.SI

2. ejecuta la politica de depuracién contable permanente y de sostenibilidad de la calidad de la ASI

informacién :

3. ejecuta la politica contable mediante la cual las transacciones, hechos y operaciones ASI

realizados en cualquier dependencia de la entidad son debidamente informados al drea contable.

D5 Frente al proceso contable la entidad:

1. tiene individualizados en la contabilidad los bienes, derechos y obligaciones a. 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 areas y/o procesos? b. Se cumple aceptablemente

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 informacién del proceso contable a. Se cumple en alto grado

5. tiene identificados los productos de los demas procesos que se constituyen en insumos del

. Ii
proceso contable a. Se cumple en alto grado

6. cuenta con los soportes documentales de los registros contables, debidamente organizados y

) 5 : . mple en
archivados de conformidad con las normas que regulan la materia? a. Se cumple en alto grado

Indicadores de Gestion

ra/medir:la eficiencia,

1. se utilizan y se alimentan los indicadores? a. Continuamente

2. se analizan las mediciones obtenidas a partir de los indicadores? b. De forma Irregular
3, se valida su capacidad y consistencia? b. De forma irregular
4. se ajustan de acuerdo con las correcciones y mejoras que presentan los procesos? b. De forma irregular

D7 Frente a cambios en los procesos, la enti

il. actualiza el mapa de procesos? . a. Analiza los cambios y los aplica de manera inmediata }
A.SI

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

Manual de Operaciones (o también denominado Manual de Procesos y: Procedimientos o Manual

de Calidad)

D8 El manual de operaciones contiene:

1. Los procesos caracterizados. a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
2, Las politicas de operacién institucionales a, debidamente documentado(s) y actualizado(s)
3. Los procedimientos establecidos para los procesos. a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
4. El mapa de procesos. i a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
5. Los roles y las responsabilidades de las personas con procesos a cargo. a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
6. Los indicadores de los procesos. a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
7. El mapa de riesgos. a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
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8. La estructura orgamzacuonal de la entldad (orgamgrama) b. documentado(s) pero no debidamente actualizado(s)

D9 éLa Entidad actuallza el Manual de Operacaones frente a.cambios en:

1. los procesos? a. Cada vez que se presenta un cambio
2. los mapas de riesgos de los procesos? a. Cada vez que se presenta un cambio
3. los procedimientos establecidos para los procesos? a. Cada vez que se presenta un cambio
4. el mapa de procesos? a. Cada vez que se presenta un cambio
5. los roles y las responsabilidades de las personas con procesos a cargo? a. Cada vez que se presenta un cambio
6. los indicadores de los procesos? a. Cada vez que se presenta un cambio
7. las politicas de operacidn institucionales? a. Cada vez que se presenta un cambio
D10 a al de ' Operacio

de facil acceso para todos los servidores de la entidad? A.SI
2. utilizado como herramienta de consulta? A.SI
3. divulgado entre los interesados? A.S1

D11 Para:la formulacion de los planes, programas y proyectos institucionales, éLa Entidad tuvo

en cuenta:

1. los requerimientos legales? A,SI
2. los objetivos institucionales? A.SI
3. los requerimientos presupuestales? ASI
4. los requisitos de los usuarios y otras partes interesadas? A.S1

D12 Para dar.cumplimiento a'los planes; programas y proyectos aLa'entidadz

1. ha disefiado un cronograma? A.S1
2. ha definido metas? A.S1
3. ha delegado responsabilidades? A.S1
4. ha definido acciones de seguimiento a la planeacién? A.SI

5. ha construido indicadores de eficiencia eficacia y efectividad para medir y evaluar el avance
en la gestién?

A.SI

D13ZPara el seguimiento a los planes, programas Yy proyectos, la Entidad:

1. 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 ejecucién presupuestal? a. Siempre
4. realiza un seguimiento periodico a todos los aspectos incluidos en la planeacién? a. Siempre
5. revisa que se alimenten y analicen los indicadores de avance a la gestién? b. Casi siempre

ADMINISTRACION DE

Politica‘de administracion del riesgo ; y

E1 La Politica de administracion del riesgo...

1. Ia formulé el Representante Legal y el equipo Directivo de la entidad en el marco del Comité

de Coordinacién de Control Interno? a. si
2. esta basada en los planes estratégicos de la entidad? a. Si
3, esta basada en los objetivos institucionales? a. Si
4. establece su objetivo y alcance? a. Si
5. establece los niveles de aceptacién o tolerancia al riesgo? b. No
6. establece los niveles para calificar la probabilidad y el impacto en los procesos? a. Si
7. determina los responsables del monitoreo y seguimiento a los mapas de riesgos? a. si
8. establece la periodicidad del seguimiento, de acuerdo a los niveles de riesgo residual? b. No

E2 ¢Para cudl (es) de los siguientes contextos, 1a entidad ha’identificado factores que;pueden

afectar negativamente el cumplimiento de sus objetivos?.

1. Econémico B.NO
2. Politico B.NO
3. Social B.NO
4, Contable y Financiero B.NO
5. Tecnolégico B.NO
6. Legal B.NO
7. Infraestructura B.NO
8. Recurso Humano A.S1
9. Procesos B.NO
10. Tecnologia implementada B.NO
11. Comunicacién interna y externa B.NO
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12, Posibles actos de corrupcion

Identificacion de Riesgos -

1. los objetivos de los procesos

a. En todos los casos

2. el alcance de los procesos

a. En todos los casos

3. los factores de riesgo analizados sobre los procesos

¢. En menos de la mitad de los casos

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

a. En todos los casos

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

d. En ninglin caso

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

Anélisis de Riesgo - -

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos,'los cuales pueden afectar el

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

a. En todos los casos

a. A todos los procesos

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

a. A todos los procesos

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

a. A todos los procesos

F~Y

. se les ha establecido su zona de riesgo inherente?

Valoracion de riesgos

E5 Teniendo en cuenta los riesgos identificados'a‘los procesos, ¢A cuantos de estos procesos

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

a. A todos los procesos

a. A todos los procesos

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

b. A mas de la mitad de los procesos

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

b. A mas de la mitad de los procesos

4. se les ha construido un mapa de riesgos?

6 Co especto a'la aplicacio eg ento a.lo 0 ole on qué period dad

a. A todos los procesos

Mapa de Riesgos por procesos

E7 Frente a'.cambios 'en los factores de riesgo'éLos mapas de riesgos son:

1. actualizados?

1. se realizan mediciones de sus indicadores? ¢, Rara vez
2. se analizan las mediciones de los indicadores? c. Rara vez
3. se revisan y/o ajustan los controles a partir de los andlisis obtenidos? C. Rara vez

a. Todos de manera oportuna |

2. divulgados una vez que han sido actualizados?

Mapa de riesgos institucional

a. Todos de manera oportuna

ES8 ¢El mapa de riesgos institucional: 4 ! :

Auditorias?

C7. ¢El Programa Anual de Auditorias:

1. contiene todos los riesgos con mayor impacto para la entidad? a. Si
2. contiene todos los riesgos relacionados con posibles actos de corrupcién? a. si
3. se realiza monitoreo o seguimiento de acuerdo con la periodicidad establecida en la politica a. si
de administracion del riesgo? .
4. se actualiza de acuerdo a los resultados del monitoreo o seguimiento realizado? a. Si
5. se divulga oportunamente cuando se ha actualizado? a. si
EGUIMIENTO PARTE I
Auditorias Internas
C6 Dentro de la vigencia que esta siendo evaluada éla entidad definié un Programa Anual de a. si

acuerdo a la Ley 1474 de 2011)?

1. Identifica metas y objetivos estl;atégicos para la evaluacién del Sistema de Control Interno? A.SI
2. incluye todas las actividades que realiza la Oficina de Control Interno, adicionales a las A.SI
auditorias internas para la vigencia?

3. define el objetivo y alcance alineado con la planeacién de la entidad? A.SI
4. define un universo de auditoria y realiza una priorizacién de los procesos a auditar? A.SI
5. define las fechas de seguimiento al Plan Anticorrupcion y de atencién al ciudadano (de ASI

C8 Determine el estado de la ejecucién del Programa Anual de Auditorias.

€9 éPor medio de las auditorias internas la entidad pudo

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

a. Se ejecutd entre el 30% y 100% de lo planeado.

a. De la mayoria de los procesos

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

2. De la mayoria de los procesos

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

evaluada confirme:

€10 De acuerdo’a los resultados de Ias auditorias internas:ejecutadas durante/la vigencia

LA partir de_ los .resultados comunicados al Representante Legal de la entidad y a cada uno de a. Se analiza la informacion y se toman las acciones de
los niveles directivos responsables, es posible afirmar que: mejora correspondientes de forma inmediata

2. los resultados alcanzados de forma global por parte de los proce: ¥ . )
evaluados fue: " ROER Procesos; prayectos y/o programas a. Eficiente en todos los procesos

3. se evidencia que los planes de mejoramiento producto de auditorias internas de vigencias . i
anteriores fueroqn: P ] H 9 a. Implementadas las acciones y se dio cierre efectivo

Planes de Mejoramiento

C11 élLa Entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional?

€12 éEl Plan de Mejoramiento Institucional contiene:

1. acciones de mejora para el cumplimiento de los objetivos de la entidad? A.SI

2. estrategias para resolver los hallazgos encontrados por los organismos de control? A.S1

C13 (El Plan de Mejoramiento Institucional ha sido; eficaz para:

1. mejorar sustancialmente el desempefio de la entidad? a. En todos los procesos
2. resolver los hallazgos encontrados por los organismos de control? a. En todos los procesos
C14 i{Los Planes de Mejoramiento por Procesos de la entidad estan definidos? A,S1

Pla ae ejora e 0 po Proce O 0 e e
1. acciones que responden a las recomendaciones de la Oficina de Control Interno? A.SI
2. acciones que permiten mejorar la ejecucién de los procesos? A.S1

3. mecanismos de contingencia en caso de presentarse fallas en algin nivel de desarrollo de los
procesos?

A.S1

€16 éEl Plan de Mejoramiento por Procesos ha sido. eﬁcaz'p_ara:

1. mantener enfocada la gestion de la entidad hacia un funcionamiento exitoso? 3, En todos los procesos

2. superar las fallas que se presentan en el desarrollo de los procesos? a. En todos los procesos

Plan de Mejoramiento Individual

C17 éiLos Planes de Mejoramiento Individual se encuentran establecidos? a. Si.

C18 éDe acuerdo a qué criterios se establecieron los Planes de Mejoramiento Individual? a. Evaluaciones de Desempefio de los funcionarios.

€19 ¢El Plan de Mejoramiento Individual ha sido eficaz para:

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

C€20. ¢{Se efectia el cierre integral de la informacién producida en todas las areas o dependencias

i a. Siempre de manera oportuna
que generan hechos econémicos?

C24. De acuerdo a los seguimientos realizados a los mapas de riesgo por proceso, se ha

! et . En ninguno de los procesos
evidenciado materializacién de riesgos en: d ] p

C27. De acuerdo a los resultados de los indicadores, seguimientos y evaluaciones realizadas a la

planeacién institucional, determine el cumplimiento de las metas y objetivos para la vigencia a. Entre el 90%-100%
2015:

C28. Determine el estado de la ejecucién presupuestal en la vigencia 2015: a. Entre el 90%-100%
C€29. Determine el cumplimiento del plan de adquisiciones para la vigencia 2015: a. Entre el 90%-100%
C30. El cargo de Jefe de Control Interno se encuentra creado en la planta de personal de la A5
entidad: i

C31. El cambio de nominacion del cargo de Jefe de Control Interno ha permitido:

1. mejorar la comunicacién con la Alta Direccion? A.Sl
2. contar con mayor independencia en el desarrollo de sus roles? A.SI1
3. mejorar los resultados en los planes y metas de la Oficina de Control Interno? A.S1
4. mejorar el equipo de trabajo con que cuenta para el desarrollo de sus roles? A.SI

AS8. Indique el nimero de ¢
planta de personal de la el

os, por. nivel jerarquico de acuerdo a las normas 'que determinan la

a. Directivo (méximo nivel decisorio) 22
b. Asesor (otro nivel decisorio) 40
c. Profesional 40
d. Técnico 135
e. Asistencial 48

A9. Indique cuantos servidores tienen derechos de carrera:

a. Asesor 4
b. Profesional 3
c. Técnico 8
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d. Asistencial 0

A9-1 Indique el numero de servidores publicos que se encuentran nombradus en prows:onahdad

en vacantes definitivas de cargosde carrera:

a. Asesor 0
b. Profesional 8
c. Técnico 24

A9-2 Indigue el nimero de servidores publicos queise encuen!mn nombrados en encargo en
vacantes definitivas:

a. Asesor 23
b. Profesional 10
c. Técnico 29

A2-1. Identifique los temas que se inciuveron en:el Plan Institucional de capacifaci:’m de la

a. Gestion del Talente Humano A.SI
b. Integracion Cultural B.NO
c .Planificacién, Desarrollo Territorial y Nacional B.NO
d. Relevancia Internacional B.NO
e. Buen Gobierno B.NO
f. Contratacién Piblica A.SI
g. Cultura Organizacional B.NO
h. Derechos Humanos B.NO
i. Gestion Administrativa A.SI
j. Gestién de Tecnologias de la Informacién A.SI
k. Gestiéon Documental A.S1
1. Gestion Financiera A.SI
m. Gobierno en Linea B.NO
n. Innovacion A.SI
o. Participacién Ciudadana B.NO
p. Servicio al Ciudadano B.NO
q. Sostenibilidad Ambiental A.SI

r. Derecho de acceso a la informacién

A2-2. Indique el ndimero de funcionarios que asistieron;a 1os'programas de'capacitacion:

a. Directivo 15
b. Asesor 15
c. Profesional 30
d. Técnico 30
e. Asistencial 40

A4-2. Indique las actividades que fueron incluidas en el Programa de Blenestar de la'vigencia

anterior:

a. Deportivos, recreativos y vacacionales. A.SI
b. Artisticos y culturales. A.SI
¢. Promocién y .prevencidn de la salud. A.SI
d. Educacién en artes y artesanias B.NO
e. Promocién de programas de vivienda B.NO
f. Clima laboral A.SI
g. Cambio organizacional B.NO
h. Adaptacién laboral A.SI
i. Preparacién a los prepensionados para el retiro del servicio. A.SI
j. Cultura Organizacional A.SI
k. Programas de incentivos. A.S1

|. Educacién formal (primaria, secundaria y media, superior) A.S1
A4-3.-La Entidad otorg6 incentivos para:

a. Equipos de trabajo (pecuniarios) b. No

b. Empleados de carrera y de libre nombramiento y remocién (No pecuniarios) a. Si

C3-1. Los resultados de la medicion del Clima’Laboral permitieron corregir:

a. El conocimiento de la orientacién organizacional A.SI
b. El estilo de direccién A.SI
¢. La comunicacién e integracion A.SI
d. El trabajo en equipo A.SI

http://mecicalidad.funcionpublica.gov.co/Encuesta2015/istaRespuesta.aspx?val=1 911

e. El rendimiento laboral B.NO
. El ambiente fisico B.NO



24/2/12016 Departamento Administrativo de la Funcion Publica

Planeacion Estratéica de Recursos Humanos "

A10. Identifique el porcentaje de cumplamlento de los temas!incluidos en el:Plan Estrateglcn de

Recursos:

a. Acuerdos de Gestion a. 90 - 100%

b. Capacitacién a. 90 - 100%

c. Bienestar a. 90 - 100%

d. Incentivos a. 90 - 100%

e. Induccién a. 90 - 100%

f. Evaluacién del desempeio a. 90 - 100%

g. Plan anual de vacantes e. No cuenta con plan estratégico
h. Plan de Prevision del Recurso Humano e. No cuenta con plan estratégico

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

A10-4 Reporte el nimero de, Contratos de prestacn:’m de servu:ms persona natural y-elvalor total

en la vigencia:

a. Niimero de contratos por Funcionamiento 760
b. Valor total por funcionamiento 10214333206
c. Nimero de contratos por Inversién 9

d. Valor total por inversion 26622578338

Ley de Cuotas

Al1l. Teniendo en cuenta la cifra reportada en la pregunta A8 literal a), indique cudntas mujeres

estan ocupando a la fecha cargos del maximo nivel decisorio. %
A12 Teniendo en cuenta la cifra reportada en la pregunta A8 literal a), indique cudntos cargos a 0
la fecha del maximo nivel decisorio estan vacantes y/o no provistos.

A13 Teniendo en cuenta la cifra reportada en la pregunta A8 literal b), indique cuantas mujeres 0
estan ocupando a la fecha cargos del otro nivel decisorio.

A14 Teniendo en cuenta la cifra reportada en la pregunta AB literal b), indique cuadntos cargos a o

Ia fecha del otro nivel decisorio estan vacantes y/o no provistos.

A15 De acuerdo a la cifra reportada en la pregunta A1l respecto de las mu;éres que estan
ocupando a'la fecha' cargos’del maximo nivel decisorio, seleccione a qué grupus étnicos

pertenecen:

a. Afrocolombianoe b. No
b. Comunidad Negra b. No
c. Palenquero b. No
d. Indigena b. No
e. Rrom/Gitano b. No

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

A16 De acuerdo a la cifra reportada en la pregunta’All respecto de las mu;ereé que estan
ocupando a la fecha cargos del maximo nivel decisorio, indique cudles de las siguientes

condiciones de discapacidad se haniidentificado:

a. Mental psiquidtrica ' b. No
b. Mental psicolégica b. No
e. Visual b. No
f. Motora b. No
g. Maltiples | b. No

A17 De acuerdo a la cifra reportada en la ‘pregunta A1l respecto de las mujeres que estan

ocupandoa'la fecha cargos del maximo:nivel decisorio, indique los niveles. méxlmos educativos

alcanzados: _
a. Bachiller B.NO

b. Técnicoy/o tecnologo B.NO

c. Profesional [Seleccionar]
d. Especializacién A.SI

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 cuantas mujeres entienden, 0
escriben y hablan correctamente el idioma inglés:

Gerencia Pablica

A23 éCon cudntos cargos de Gerencia Piblica contaba la Entidad a 31 de diciembre de 2015? 1

A24 iCuéntos cargos de Gerencia Pablica se encontraban provistos a diciembre 31 de 20157 1

A25. Con respecto a la vigencia anterior, indique el nimero de Acuerdos de Gestidn:

a. Concertados B.NO

b. Formalizados B.NO
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A26 éCual (es) de los siguientes aspectos

tuvo en cuenta para definir’la’capacitacién de los
Gerentes Publicos de su Entidad? - !

a. Oferta de las instituciones de formacién a, Si
b. Solicitud del Gerente Piblico b. No
c. Diagnéstico de necesidades de la entidad y los Gerentes P(blicos b. No
d. Orientaciones de la Alta Direccion b. No
e. Oferta del sector Funcién Piblica b. No
A27. éLa Entidad otorgd incentivos a los Gerentes Publicos? B.NO
A28 iLa Entidad aplic.é un proceso meritocratico abierto para la seleccién de sus Gerentes B.NO
Pablicos durante la vigencia anterior?
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MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO - MECI

smconrieucs g TODOSPORUN

@ PAZ EQUIDAD EDUCACION

Pregunta

A. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESI'.IéN DE LA CALIDAD

Al. El SGC de la Entidad: b. Se encuentra implementado y se mejora continuamente

A8, El SGC de la Entidad contempla:

a. El alcance A.SI
b. La politica y objetivos de calidad A.SI
c. Los productos y/o servicios de la Entidad A.SI
d. La caracterizacién de los usuarios y otras partes interesadas B.NO
e. Los requisitos del Sistema: Cliente —-Legales ~Implicitos (inherentes al servicio o uso del

producto) -Organizacién AS
f. La modelacién de los procesos y de sus interacciones (Caracterizaciones). A.SIL
g. El mapa de procesos de la Entidad. A.SL
h. Los procedimientos asociados a cada uno de los procesos A.SI
i. Los indicadores para los procesos A.SI
j. El mapa de riesgos para cada proceso A.SI
k. Documentos de apoyo en aspectos como: manuales, instructivos, formatos, entre otros. A.SI
l. El manual de calidad A.SI
m, La estructura documental requerida (Ley de archivo ) A.SI
n. Incorpdm:ién de elementos relacionados con otras politicas y/o requerimientos legales

(Sistema Integrado) A.SI
0. Mecanismos para la recoleccién y andlisis de datos A.SI
p- Mecanismo para identificar productos y/o servicios no conformes B.NO
q. Mecanismos para la comunicacién con el usuario y otras partes interesadas A.SIL
r. Mecanismos de seguimiento y medicion sobre el producto o prestacién del servicio A.SI
s. Mecanismos para la recopilacién y analisis de datos A.SI

t. Mecanismos para evaluar y mejorar el sistema (auditorias internas, revisién por la Direccién, ASI
planes de mejoramiento) -

B. USUARIOS Y OTRAS PARTES INTERESADAS (Usuari;:, Ciudadano o Cliente)

B1. Indique los tipos de ciudadanos, usuarios o grupos de interés atendidos:

a. Persona natural A.SI
b. Entidad piblica A.SI
c. Empresa privada A.SI
d. Organizacién no gubernamental A.SI

e. Organizacién social / Instancia de participacién ciudadana (veedurias, asociaciones, juntas

de accién comunal, etc) A.SI
f. Organismos Multilaterales A.SI
B2 De los usuarios, ciudadanos o clientes identificados en la pregunta B1, la entidad ha B.NO

realizado una caracterizacién de los mismos?

B7. Los procesos o procedimientos de servicio al ciudadano (peticiones, quejas, reclamos y

denuncias, trimites y servicios): a. Existen y estdn implementados

B8. Con respecto al reglamento interno para la gestion de las peticiones y quejas recibidas, la

entidad: a. Lo tiene definido y publicado

B9. éLa Entidad informé a los ciudadanos los mecanismos a través de los cuales pueden hacer

imi ici a. Si
seguimiento a sus peticiones?

B10. La Entidad analizb los datos sobre la percepcion del cliente o usuario frente a:

a. Productos y/o servicios (cumplimiento de las expectativas y requisitos del cliente) b. No
b. Tramites y procedimientos administrativos de cara al ciudadano a. Si
B12. i{La entidad cuenta con un sistema de informacién para para el registro ordenado y la ASI

gestién de peticiones, quejas, reclamos y denuncias?

B13. Sefiale los criterios incorporados en el sistema de informacién para el registro ordenado y

la gestién de peticiones, quejas, reclamos y denuncias de la Entidad:

a. Responé_able(s)_ de la administracién del Sistema 5 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 quiere recibir la respuesta A.SI
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e. Proteccion de los datos personales de los usuarios. A.SI
f. Centralizacién de todas las peticiones, quejas, reclamos y denuncias, que ingresan por los

diversos medios o canales ASl
g. Enlace de ayuda en donde se detallen las caracteristicas, requisitos y plazos de respuesta de

cada tipo de solicitud. A.S1
h. Mensaje de confirmacién del recibido por parte de la Entidad A.SI
i. Mensaje de falla, propio del aplicativo, indicando el motivo de la misma y la opcidn con la que

cuenta el peticionario B.NO
j« Permite hacer seguimiento al ciudadano del estado de la peticidn, queja, reclamo y denuncia A.SL
k. Permite monitorear la recepcién y respuesta oportuna de peticiones, quejas, reclamos y

denuncias ASI
1. El nflmgro de radicado de PQRS y otras comunicaciones oficiales, se asigna Unico y

consecutivo, independiente del canal de ingreso (presencial, telefénico, correo electrénico, web, B.NO
etc)

C2. Frente a la politica'de calidad determine:

a. Fue construida a partir del andlisis de los objetivos estratégicos de la Entidad A.SI
b. Fue construida a partir del andlisis de los requisitos de los usuarios A.SI
c. Fue construida por la Alta Direccién de la Entidad A.SI
d. Fue el marco para de referencia bara establecer los objetivos de calidad A.SI
e. Fue comunicada a todos los servidores A.SI
f. Es revisada continuamente A.SI

C3. Frente a los objetivos del'SGC determine:’ I

a. Son coherentes con Ia misién de la Entidad. A.SI
b. Se establecieron a partir de la politica de calidad “A.S1
c. Tienen asociadas metas verificables. A.ST
d. Fueron comunicados a todos los servidores A.SI
e. Son revisados continuamente A.SI
D. PROD o O R 0

D1. Cuando se presentan novedades en los requisitos legales, del Cliente, la Entidad o el

Sistema de Gestién de la Calidad, 1a Entidad frente a los productos y/o servicios: b. Los valida pero |2 mejora tarda en implementarse

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

D3. éQué tipo de act

B.NO

idades ha definido,;la Entidad 'para;e itar'pruductus' y/o servicios no

acordes con los requisitos; del Sistema! (producto:no conforme)?

a. Actividades de seguimiento o monitoreo B.NO
b. Actividades de Inspeccién B.NO
c. Documentacién donde se evidencian los puntos de control de los procesos (procedimientos, B.NO
listas de chequeo, manuales, entre otros).

d. Se cuenta con un procedimiento que contempla elementos de las opciones a), b) y ¢) B.NO
D5. A través de los mecanismos de evaluacién de la satisfaccién del usuario, éste ha 8.NO

manifestado haber recibido producto(s) o servicio(s) no conforme(s)?

D6. Indique el nivel de satisfaccion de los usuarios frente a todos los:tramites y/u otros

procedimientos administrativos prestados por la Entidad:

a. A través de medios electrénicos: f. No realizé medicién de satisfaccion

b. A través de Medio presencial f. No realizé medicion de satisfaccion
E. GESTION DE DOCUMENTOS Y REGISTROS I_JEL SGC ' -

El. éLa Entidad cuenta con una Politica de Gestién Documental?

E2. Frente al proceso de la planeacién de la funcién archivistica,'la Entidad:

a. Tiene actividades de gestién documental incluidas en la planeacién estratégica a. Si
b. Tiene proyectos sobre gestion documental inscritos o en desarrollo a. Si
c. Elaboré y aprobé el Plan institucional de archivos - PINAR b. No
E3. La gestion documental se encuentra alineada con las politicas y lineamientos del Sistema de 8.NO

Gestién de Calidad implementado en la entidad?

E5. Frente al Programa de Gestién Documental - PGD: d. No tiene PGD

E7. éCon respecto al Fondo Documental /Acumulado la Entidad:

a. Inventario en su estado natural del fondo documental acumulado ; A.SI
b. Elabord las Tablas de Valoracién Documental - TVD A.SI
c. Aprabé TVD 3 B.NO
d. Tramité el proceso de convalidacién de la TVD B.NO
e. Publicé TVD en pégina web B.NQ
f. Implementé TVD B.NO
ES8. La entidad cuenta con Tablas de Retencién Documental: A.SI

http://mecicalidad.funcionpublica.gov.co/Encuesta2015/istaRespuesta.aspx?val=2
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a. La elaboré

A.SI
b. La aprobd por el Comité Institucional de Desarrollo Administrativo A.SI
c. Tramitd el proceso de convalidacion A.SI
d. La implementd A.SI

E10. LaTabla de Retencion Documental:

a. Se elaboré de acuerdo con el Cuadro de Clasificacién Documental

b. Refleja la estructura organica vigente de la Entidad

F. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS : i

F1. Parala definicién de los procesos se tuvo en/ cuenta 'como insumo!'los requisitos relacionados
con: : ! X 7

a. El cliente

a. Si
b. Legales a. Si
c. Implicitos (inherentes al servicio o uso del producto) a. Si
d. De la Entidad a. Si

F2. Los procesos determinados para la ‘ejecucion de las funciones de la Entidad: '

a. Cuentan con caracterizaciones A.SI
b. Tienen definido un mapa de riesgos A.SI
c. Tienen definidos procedimientos para su ejecucién A.SI
d. Tienen definidos indicadores para su medicidn (eficiencia, eficacia, efectividad segin AST

corresponda)

F3. Frente a la estructura de procesos es posible afirmar que: |

a. Se constituyen en una herramienta que facilita la operacién de la Entidad A.SI
b. Su estructura actual responde a las actividades que realmente se realizan en la Entidad A.SI
c. Garantizan la gestion del conocimiento A.S1
d. Son utilizados para los procesos de induccién a nuevos servidores A.SI
e. Su estructura es esencialmente documental A.SI

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

. Revisa y ajusta de manera inmediata los procesos

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

. Revisa y ajusta de manera inmediata los procesos

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

. Revisa y ajusta de manera inmediata los procesos

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

1)

. Revisa y 2justa de manera inmediata los procesos

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

a.

Revisa y ajusta de manera inmediata 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:

a. Alimenta los indicadores y se analizan sus resultados de

forma continua

F10. De acuerdo a la validacién de capacidad y consistencia realizada a los indicadores de
gestién, la Entidad:

a. Revisa y ajusta de manera inmediata su disefio

F11, {La Entidad realiza el seguimiento a los controles establecidos en el mapa de riesgos?

A.SI

F12. Para los riesgos identificados que se materializaron en la vigencia anterior, la Entidad:

G. INTEGRACION DE LOS SISTEMAS DE:GESTION

G1. Determine los sistemas que la Entidad tiene integrados:

a. Realizd un andlisis de causas de la situacién presentada

a. Sistema de Gestién de la Calidad a. Ssi
b. Sistema de Control Interno a. Si
c. Sistema de Gestion de Seguridad en la Informacién a. Si
d. Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo a. Si
e. Sistema de Gestién Ambiental a. Si

G2. De los anteriores sistemas susceptibles de ser certificados por parte/de u

cador externo, sobre cual cuenta la Entidad con la respectiva certificacié

a. Sistema de Gesti6én de la Calidad B.NO
b. Sistema de Control Interno B.NO
c. Sistema de Gestién de Seguridad en la Informacion B.NO
d. Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo B.NO
e. Sistema de Gestién Ambiental B.NO

H1. Se contempla dentro del ejerc de auditoria

a. Programa Anual de Auditorias A.SI
b. Procedimiento sistematico para su desarrollo A.SI
¢. Registro de las evidencias halladas y resultados A.SI

http://mecicalidad.funcionpublica.gov.co/Encuesta2015iistaRespuesta.aspx ?val=2
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H2. Para la estructuracién del Programa Anual de Auditorias la Entidad lo realizé: a3, Coordinadamente con el lider de la Of.Control Interno o
quien hace sus veces

H3. Determine el estado de la ejecucidn del Programa Anual de Auditorias: a. Entre 90% y 100% de lo planeado

H4. Los resultados de las auditorias internas:

a. Fueron comunicados a cada uno de los niveles directivos responsables A.S1
b. Fueron tenidos en cuenta para la toma de acciones de mejoramiento A.S1
¢. Fueron comunicadas al Representante Legal de |a Entidad A.SI
d. Fueron comunicadas a la ciudadania A.SI

H5. Dentro del programa anual de auditorias se consideran todos los sistemas que componen el

Sistema Integrado de la Entidad? A.SI

H6. éCusles de los siguientes Sistemas fueron incluidos en las auditorias internas realizadas?

a. Sistema de Gestién de la Calidad B.NO
b. Sistema de Control Interno (Entidades que han certificado la actividad de auditoria interna) A.SI
c. Sistema de Gestion de Seguridad en la Informacién . A.SI
d. Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo B.NO
e. Sistema de Gestién Ambiental B.NO
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SISTEMA DEL CONTROL INTERNO
CAMARA DE REPRESENTANTES

FORTALEZAS

Durante la vigencia 2015, la Corporacioén suscribidé convenio con el Instituto Nacional Democratico (NDI

= siglas en inglés), con el fin de recibir asesoria en el desarrollo de estrategias que le permitan
implementar de manera efectiva las Politicas de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacion Publica Nacional.

La Alta Direccion de Camara de Representantes y del Senado de la Republica, con el acompafiamiento
de la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, firmaron la “Declaracién de
Compromiso para un Congreso Abierto y Transparente” para avanzar en el desarrollo de acciones
orientadas a asegurar la profundizacion de las politicas arriba mencionadas, basado en tres estrategias:
1) Estrategia de Participacion Activa, 2) Estrategia de Integridad, y 3) Estrategia de Transparencia. Al
mismo tiempo, se definieron los responsables de realizar las actividades indicadas en cada una de
estas estrategias.

En lo que respecta a la imposicion definida por la Ley 1712 de 2014, respecto a la publicidad de la
informaciéon minima requerida, ésta se ha venido cumpliendo a cabalidad por la Corporacion.

En cuanto a la participacion ciudadana, se desarrollé6 un acuerdo general de cooperaciéon con la Red
Nacional de Veedurias, entidad que realiza vigilancia permanente a la contratacion ejecutada por la
" rooracion.

La Oficina de Planeacién y Sistemas designada por la Alta Direccion como responsable del desarrollo y
mejoramiento continuo del SCI, se ha reunido con los lideres de los procesos y sus equipos de trabajo
para revisar y actualizar en lo pertinente, el Manual de Procesos y Procedimientos de la Corporacion.
Igualmente, se ha realizado por parte de esta area la labor de revision y depuracion de los formatos
utilizados en cada proceso, para su respectiva estandarizacion.

En las auditorias realizadas durante la vigencia fiscal no se evidenciaron hallazgos de fondo, tampoco
hechos que podrian tipificarse con tintes de corrupcién, se puede definir que en la Camara de
Representantes se da aplicabilidad al codigo de ética y buen gobierno en todo su contexto.

DEBILIDADES

La Estructura de la Corporacion, determinada por la Ley 52 de 1992, se constituye en una limitante para
el cabal cumplimiento de los objetivos propuestos por la Alta Direccion, debido a que su
r-structuracion depende de la iniciativa del legislador y a la fecha, dicha tarea no ha tenido el resultado
eoperado.

La Gestion Documental de la Corporacién muestra debilidades, al no enmarcarse dentro de los
parametros establecidos tanto en la Ley 594 de 2000 y el Decreto 2609 de 2012, ratificados con la
promulgacion de la Ley 1712 de 2014, y al no existir al interior ni un Programa de Gestion Documental,
ni directrices claras respecto del ciclo vital de los documentos. Una clara muestra de esta situacion tiene
que ver con la inexistencia en la estructura organica de una dependencia encargada de este proceso,
de un Archivo Central en construccion y la desactualizacion de las Tablas de Retencién Documental de
la Corporacién, que datan de 2010, las cuales no permite reflejar la realidad de las actuaciones y
funciones constitucionales, legales, administrativas y tecnicas, que se desarrollan por cada una de las
areas que componen la estructura organizacional. @



Las actividades de autoevaluacion del control y la gestion requieren atencidn, no se evidencia la
realizacion actividades tendientes al fortalecimiento de este componente.
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CERTIFICADO DE RECEPCION DE INFORMACION

La Direccidn de Control Interno y Racionalizacion de Tramites del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, certifica que el
- Representante legal de la Entidad relacionada a continuacion, presento
' electronicamente la Encuesta de MECI VIGENCIA 2015.

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

Entidad :  CAMARA DE REPRESENTANTES
Representante Legal : gloria ines raigoza pinzon
Jefe de Control Interno: Carlos Alberto Castillo Escobar
Radicado Informe Ejecutivo No:735

Fecha de Reporte:24/02/2016 12:09:59 p.m.

En. constancia firma,

MARIA DEL PILAR GARCIA GONZALEZ
Directora de Control Interno y Racionalizacion 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 018000°:517 770 Pagma
web: www.funcionpublica.gov.co,.
Email: webmaster@funcionpublica.gov.co, Bogota D.C, Colombia:
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