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Bogota D.C., 2 de marzo de 2018

Doctora i
MARIA DEL PILAR GARCIA GONZALEZ
Directora de Gestién y Desempefio Institucional

Departamento Administrativo de la Funcién Publica
Ciudad

Referencia: Informe Ejecutivo Anual - Vigencia Fiscal 2017

Respetada Doctora Maria de Pilar:

De conformidad con la Ley 87 de 1993 y la Ley 1474 de 2012 con sus normas
concordantes y complementarias, me permito presentarle los motivos de fuerza mayor y
caso fortuito que impidieron a la Honorable Camara de Representantes la presentacion del
Informe Ejecutivo Anual correspondiente a la vigencia fiscal 2017, sustentado en las
siguientes razones de hecho y de derecho:

1. El dia lunes 26 de febrero de 2018, cuando nos disponiamos a cumplir con nuestra
obligacion legal referente a la Evaluacion del MECI, a traves de la plataforma FURAG I,
nos comunicamos a la linea de telefonica del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica para solicitar el usuario y la clave para ingresar al aplicativo correspondiente y
reportar el informe ejecutivo anual correspondiente a la vigencia fiscal de 2017. Como
consecuencia de lo anterior, se nos informé que el plazo establecido para el envio del
informe en mencién ya no era el 28 de febrero de 2018, como estaba determinado y
reglamentado en normas y directrices anteriores, sino que el plazo fijado por el DAFP fue
entre el 17 de octubre y el 24 de noviembre de 2017.

2. Preocupados por la situacion descrita en el numeral anterior, nos dirigimos

personalmente a la Direccion de Gestién y Desempefio Institucional para explicar la
situaciéon y para recibir la retroalimentacion sobre el particular. En esta reunion
institucional nos informaron que efectivamente el plazo de presentacion del Informe
Ejecutivo Anual habia cambiado y que sobre esta decision se habia informado a todas
las entidades a través de los correos electrénicos de contacto que reposan en la base de
datos del DAFP. Asi mismo, nos confirmaron que el correo electrénico al cual se habia
enviado la informacion era carlos.castillo@camara.gov.co y nos suministraron copia del
envio.

3. Con esta informaciéon procedimos a realizar las averiguaciones correspondientes al
interior de la entidad, y encontramos que para la fecha en que el DAFP informé sobre los
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nuevos lineamientos para el reporte, el correo institucional al cual se le remitieron las
nuevas directrices para el diligenciamiento del formulario para hacer la medicién del
modelo estandar de control interno -MECI- en el FURAG I, se encontraba deshabilitado,
por cuanto el funcionario que fungia como Coordinador del Control Interno y por ende
como destinatario del mismo, se encontraba desvinculado de la Camara de
Representantes.

. Nos encontramos ante una circunstancia extraordinaria de fuerza mayor y caso fortuito,

teniendo en cuenta que si bien es cierto el DAFP remiti6 la informacién sobre la nueva
fecha, también es cierto, que dicha informacién nunca llego al correo institucional vigente
de la Oficina Coordinadora del Control Interno, es decir al correo
raul.gaitan@camara.gov.co.

Por los hechos aqui expuestos, adjunto a este oficio enviaremos en medio fisico el
Informe Ejecutivo Anual de Control Interno, correspondiente a la vigencia fiscal 2017:
presentando ante ustedes una solicitud respetuosa, consistente en que se habilite el
aplicativo FURAG Il y se nos permita diligenciar el formulario de medicién del Modelo
Estandar de Control Interno -MECI- en dicha plataforma.

Adicionalmente, como sustento de lo anteriormente expuesto, adjunto copias de:

¥

3.

Correo electrénico entregado por esa Direccién, donde se evidencia la comunicacion de
la novedad en las fechas de presentacion del informe. (Anexo 1 folio)

. Nota Interna OCCI 1.7.052 de fecha 26 de febrero de 2018, solicitando a la Oficina de

Planeaciéon y Sistemas de la Corporacién, informar el estado actual del correo
institucional carlos.castillo@camara.gov.co. (Anexo 1 folio)

Respuestas electronicas a la Nota Interna OCCI 1.7.052-2018. (Anexo 3 folios)

Cordialmente, .

R

Coordinador del Control Interno
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27/2/2018 Enviado [1/712] - Correo Camara De Representantes - Control Interno <control.interno@camara.gov.co>

Solicitud actualizacion informacion Plataforma FURAG II

De: "Control Interno" <control.interno@camara.gov.co> 26/02/2018 09:57
A:  eva <eva@funcionpublica.gov.co>
Cco: raul.gaitan <raul.gaitan@camara.gov.co>

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

Respetados sefiores:

En razoén al cambio de lider de la Oficina Coordinadora del Control interno, muy comedidamente les solicitamos la
actualizacién de su base de datos con la informacion que se refiere a continuacion:

Coordinador del Control Interno: RAUL GAITAN GARCIA

Cédula de ciudadania No.: 79.250.995 DE BOGOTA D.C.

Correos institucionales: raul.gaitan@camara.gov.co / control.interno @camara.gov.co
Teléfonos de contacto: 4325100 exts.: 5505/5574/5575/5576

Asi mismo, se informe el Usuario y Clave de acceso actual a la plataforma FURAG II y el procedimiento para su
modificacion o cambio.

Atento saludo,

DIANA GONZALEZ RODRIGUEZ
Profesional Universitario

Oficina Coordinadora del Control Interno
Cémara de Representantes

http://correo.camara.gov.co:8080/webmail/?sid=wm-5a95b7aa77a1a957153645&PH PSESSID_BASIC=wm-5a95b7aa77a1a957153645
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Peticion, Queja o reclamo - Funcién Publica

De: "Departamento Administrativo Funcién Publica" <eva@funcionpublica.gov.co> 26/02/2018 16:20
A nombre_usl <control.interno@camara.gov.co>

POR FAVOR NO RESPONDA ESTE EMAIL!!!

Reciba un Cordial Saludo del Departamento Administrativo de la Funcién Piblica.
Le informamos que su PETICION fue recibida, los datos de registro son:
Radicado: 20182060068442

Asunto: SOLICITUD ACTUALIZACION INFORMACION PLATAFORMA FURAG 11
Gracias por comunicarse con nosotros.

Recuerde que su entidad puede realizar seguimiento al tramite de su peticién a través de
nuestro portal Web ingresando el radicado en el siguiente link:

consulta estado peticiéonill

http://correo.camara.gov.co:8080/webmail/ 27/02/2018



eva_mipg

De: eva_mipg

Enviado el: martes, 17 de octubre de 2017 11:16 p. m.
Para: carlos.castillo@camara.gov.co

Asunto: Usuario y Contrasefia de FURAG I

Cordial Saludo:

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica se permite poner a disposicion el aplicativo FURAG |l, desde el 17
de octubre hasta el 17 de noviembre de 2017, a través del cual podra diligenciar el formulario que permitird hacer la

medicio

n del Modelo Estandar de Control Interno — MECI.

Como Jefe de Control Interno o quién haga sus veces tendra a cargo la evaluacion del Sistema de Control Interno de su

entidad

Tenga e

n cuenta las siguientes recomendaciones para un adecuado diligenciamiento:

Leer el instructivo de FURAG Il disponible en el micrositio de MiPG.

El Formulario esta organizado por médulos, secciones y enlaces; debe iniciar el diligenciamiento por el primer
maodulo. Recuerde que las preguntas marcadas con asterisco son de caracter obligatorio, y no podra avanzar de
un madulo al siguiente sin haber diligenciado estas preguntas.

Para la mayoria de las preguntas se debe registrar la correspondiente evidencia en la casilla “Ingrese la URL,
documento o evidencia de las respuestas seleccionadas”; la evidencia hace referencia al nombre de la URL, guia,
manual, acto administrativo o cualquier otro documento que soporte la respuesta dada. Estas podran ser objeto
de verificacion en cualquier momento.

Toda pregunta diligenciada que requiera evidencia y no sea registrada en la casilla respectiva, el aplicativo la
asumira como una respuesta negativa,

Para mayor facilidad, el formulario puede ser descargado en formato pdf desde el menu “Consultas y reportes”
del aplicativo FURAG II.

Tenga en cuenta que una vez haya dado clic en el botén “Finalizar Diligenciamiento” que aparece al final del
formulario no podra volver a modificar ninguna respuesta.

A continuacion, los datos de acceso para diligenciar el formulario:

Enlace:
Usuario

http://furag.funcionpublica.gov.co/hs/faces/MiPG
: furag5440UJCl

Contrasena: ujci5440FURAG

Nota: D
ingrese

igite manualmente el usuario y la contrasefia (no copiar y pegar) para que el aplicativo no genere errores. Una vez
le sera exigido cambiar su contrasefia, la cual debe tener minimo 8 caracteres que contengan letras MAYUSCULAS,

minusculas y numeros, en el orden que desee.

Le recomendamos que el reporte lo efectie antes de la fecha limite, con el fin de evitar inconvenientes de concurrencia

en la he

rramienta de medicion - FURAG, que le impidan llevar a feliz término esta obligacion legal.

Para mas informacién puede comunicarse al nimero 7395656 extensiones 301 a 312 y 611 a 619, o escribir al correo:
eva_mipg@funcionpublica.gov.co



Agradecemos la atencion prestada.
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Fecha: 26 de febrero de 2018 PECIBIDO;

Para:  Doctor ALEXANDER RINCON HERNANDEZ 25 FEB 2[}18
Jefe Oficina de Planeacién y Sistemas A f

_ j::mw T 73

Asunto: Solicitud informacion. bt

URGENTE X PROYECTAR RESPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA X
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR

Respetado doctor Rincon:

Atentamente le solicito, se sirva certificar a este despacho cual es el estado actual del correo
institucional carlos.castillo@camara.gov.co. En caso de encontrarse desactivado, informar
desde que fecha se realizo dicha novedad.

Agradezco su valiosa y pronta respuesta.

Cordialmente,

RAUJ/GAITAN GARCIA
Cogrdinador del Control Interno

Elaboré: DGR
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raul.gaitan

De: planeacion.sistemas <planeacion.sistemas@camara.gov.co>
Enviado el: miércoles, 28 de febrero de 2018 09:57 a.m.

Para: raul.gaitan

Asunto; Fw: RE: CERTIFICACION ESTADO CORREQ

Datos adjuntos: carlos.castillo.docx

Buen dia Doctor,

De manera atenta y en atenci'n a solicitud realizada por Usted mediante oficio OCCI 1.7 052-2017 de fecha 26

de febrero de 2018, relacionada con correo carlos.castillo@camara.gov.co, me permito adjuntar respuesta
entregada por el Datacenter.

Quedamos atentos a cualquier inquietud.

DORIS OLAYA C.
EXT:5595

----- Mensaje original-----

De: "Oscar Lopez" <ut.soporte@camara.gov.co>

A: planeacion.sistemas <planeacion.sistemas@camara.qov.co>
Fecha: 27/02/2018 16:31
Asunto: RE: CERTIFICACION ESTADO CORREQ

Buenas tardes, cordial saludo

Se realiza la revision de la cuenta de correo del usuario carlos.castillo@camara.gov.co , la cual se encuentra inactiva,
debido a que su ultimo ingreso a esta cuenta fue hace 273 dias.

Adjunto imagen de configuracién de la cuenta.

Cordialmente

Johan Sebastian Gomez Sanchez

De: planeacion.sistemas [mailto:planeacion.sistemas@camara.gov.co)

Enviado el: martes, 27 de febrero de 2018 11:58 a.m.
Para: ut.soporte@camara.gov.co
Asunto: CERTIFICACION ESTADO CORREO

Buen dia Ingenieros,

De manera atenta y por instruccciones del Dotor Alexander Rincon Hernandez, traslado solicitud de la Oficina de Control
Interno, para lo pertinente.



Carlos casilo <caros castilo@camara.gov.co>

Usuario | Grupos | Tarjeta | Limites | Dirsctivas |

Limites

V] Tamafio buzén:

Tamafio méximo de mensaje:

Limite datos enviados por dia: 500 MB v
Limite mensajes enviados (n/dia): 500

Caducidad |

Estado: Deshabiliado {nicio de sesion, recer v
Caduca si es inactivo por {dias): 273

[_]Caduca ¢ (saaa/mm/dd): E
V] Notficar antes {dias): 15

] Bormar cuenta cuando caduca

Fichero de notf C:\Documents and Settings Adriri}.|

Editar fichero...




raul.gaitan B licaioas

De: planeacion.sistemas <planeacion.sistemas@camara.gov.co>
Enviado el: Jueves, 01 de marzo de 2018 09:14 a.m.

Para: raul.gaitan

Asunto: Fw: RE: CERTIFICACION ESTADO DEL CORREOQ

----- Mensaje original-----

De: "Juan Jose" <juan.sanchez@camara.gov.co>
A: planeacion.sistemas <planeacion.sistemas@camara.gov.co>

Fecha: 01/03/2018 07:42
Asunto: RE: CERTIFICACION ESTADO DEL CORREO

Buen dia.

Referente a la cuenta de Carlos.Castillo@camara.gov.co, la politica del servidor de correo anteriormente
administrada por ETB aplicaba que, después de 273 dias de no realizar login sobre esta cuenta se deshabilite los
servicios de acceso, envio y recepcion de correos. Cuando sucede lo anteriormente mencionado
automaticamente la cuenta pasa de un estado "activo" a un estado "inactivo"

El ultimo login de esta cuenta fue el 31/08/2016, el ultimo correo recibido de esta cuenta fue el 31/05/2017

JUAN JOSE SANCHEZ RODRIGUEZ
Camara de Representantes
Oficina de Planeacion y Sistemas
Carrera 8 N2 12 B 42

BOGOTA - COLOMBIA

De: planeacion.sistemas [mailto:planeacion.sistemas@camara.gov.co)

Enviado el: miércoles, 28 de febrero de 2018 12:00 p. m.
Para: juan.sanchez <juan.sanchez@camara.gov.co>
Asunto: Fw: CERTIFICACION ESTADO DEL CORREO

Ing, traslado para su conocimiento.

DORIS

~~~~~ Mensaje original-----
De: "Control Interno" < control.interno@camara.gov.co>
A: planeacion.sistemas < planeacion.sistemas@carmara.gov.co>

Cc: raul.gaitan < raul.gaitan@camara.gov.co>
Fecha: 28/02/2018 11:34
Asunto: CERTIFICACION ESTADO DEL CORREO

Buenos dias,



De manera atenta y conforme a su respuesta de que la cuenta de correo del usuario carlos.castillo@camara.gov.co se
encuentra inactiva, le solicito se sirva indicar que caracteristicas tiene el estado de "INACTIVO", con respecto al usuario y

a los correos entrantes.

Cordialmente,

RAUL GAITAN GARCIA
Coordinador
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ALES
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¢la Alta Direccién ha establecido objetivos desafiantes y realistas para la Corporacion, coherentes con Ias
necesidades de los grupos de valor?

¢éLos documentos relacionados con los valores y principios éticos institucionales fueron elaborados mediante el
dialogo y la participacion de los directivos y demas servidores?

adoptados?

¢Las précticas internas reales en materia de valores y principios generan un clima de confianza adecuado para '
el cumplimiento del propésito fundamental institucional y el logro de sus resultados?

La comunicacion de la Corporacién se caracteriza por permitir el flujo de informacion en doble via entre:

1. Diferentes niveles jerarquicos ~ X

2. Diferentes dreas o procesos X

3. La Corporacion, sus grupos de valor y sus grupos de interés X

Las acciones implementadas para promover y mantener la calidad de vida laboral, motivan a los servidores a
comprometerse con el logro de los objetivos de la Corporacién? i X

¢ Los directivos promueven y mantienen un didlogo permanente con sus equipos de trabajo, y toman en cuenta
sus opiniones y sugerencias para la toma de decisiones? = X

La Corporacién mejora sus procesos y procedimientos en respuesta a:

1. Sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias por parte de la ciudadania X

2. Los resultados de la gestién y desempefio institucional X

3. Requisitos legales X

4. Necesidades y prioridades en la prestacion del servicio X

5. Recomendaciones y/o sugerencias por parte de los servidores X

6. Analisis de costo-beneficio de los procesos X

Los indicadores que la Corporacion utiliza para hacer seguimiento y evaluacion de su gestion:

1. Son comprensibles para todo tipo de usuarios X

2. Describen las situaciones que se pretenden medir X

3. Son estimados periddicamente X

4. Pueden ser consultados de manera oportuna por servidores y ciudadanos X

S. Son insumos para la toma de decisiones X

6. Son revisados y mejorados continuamente

¢Los planes, proyectos o programas de la Corporacién, permiten cumplir con el objeto para el cual fue creada? |-

¢Los planes, proyectos o programas de la Corporacién, contribuyen al cumplimiento de las metas y objetivos
del Plan Nacional de Desarrollo/de Gobierno?

¢los planes, proyectos o programas de la Corporacion cuentan con recursos presupuestados
(independientemente de su fuente)?

¢ Los niveles jerarquicos de la Corporacién permiten fluidez en la comunicacién (horizontal y vertical) y agilidad
en la toma de decisiones?

Las areas o unidades (y los empleos asignados a ellas) tienen claramente asignadas sus responsabilidades

frente al cumplimiento de los objetivos de la Corporacién

Pagina 1de 14




| OFICINA COORDINADORA DEL CONTROL INTERNO G
T _ 'HERRAMIENTA DE MEDICION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - ARTICULADO CON EL MIPG vesiOn:
L D OCHACA DECRETO 1083 DE]..2015 (MODIFICADO POR EL DECRETO 1499 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE2017) : FECHA:

: OPCIONES DE RESPUESTA A

ESTRUCTURA

- CUESTIONARIO

(SELECCIONE CON X UNA DE LAS OPCIONES)

¢El plan institucional de capacitacién es divulgado con las modificaciones?

Pagina 2 de 14

~ Imente de
o e ol 3 Totalmente an : 2 Total
i La estructura organizacional: S En desacuerdo De acuerdo e
2 : : 5 s
w 1. Es adaptable a las contingencias que se puedan presentar en la ejecucién de la planeacién institucional X
L}
17 2. Facilita el desarrollo de proyectos X
E 3. Es coherente con los procesos y procedimientos de la organizacion X
Totalmente en . Totalmente de
" o~ Siiny Ghbemiici X . i En desacuerdo De acuerdo "
E ¢ Los hallazgos identificados en las auditorias internas reflejan la realidad de los procesos auditados? | desacuerdo acuerdo Informes Pormenorizados
= X Cuatrimestrales vigencia 2017
S [ Totalmente d &
= ¢las recomendaciones que se realizan en las auditorias internas a través de sus informes son aplicadas para cha memfn | End do De acuerd at;m:: &
] mejorar los procesos? X =
o= Totalmente en e ek Totalmente de
8 ¢La aplicacion de las recomendaciones de las auditarias internas ha contribuido a mejorar los procesos? | desacuerdo : SRR acuecdo
o X
. s 5 2 " Si No
L ¢la Entidad cuenta con un equipo MECI (o equipo MECI- CALIDAD) operando activamente? X
-l
: : s st s : Si No
== ¢La Entidad cuenta con una Alta Direccién comprometida con el sistema de Control Interno? : X. -
: 2 : - i St No
¢La Entidad ha establecido y tiene clara su misién y vision? — X
. g si No
{La Entidad reconoce su cultura organizacional? X
o
o ¢éLa Entidad cuenta con un Comité Interno de Archivo 6 CIDA en Entidades del orden nacional? : :
= X
: < . % 5 Si Ne
Cz) ¢La Entidad cuenta con un manual de funciones, competencias y requisitos? X
o . . i . i . Sie No i
w ¢La Entidad cuenta con un Comité de Coordinacién de Control Interno activo? -
o) X
i S e Si ‘No
(@] ¢La Entidad cuenta con un plan institucional de capacitacién?
> X
8 ¢La Entidad ha creado un programa de bienestar, estimulos e incentivos?
h . .
= La Entidad ha realizado una caracterizacidn de sus servidores?
w
- . ; . ; ) . e ’ e e e s de [
il ¢Para cudles de las siguientes categorias la Entidad ha realizado la caracterizacion de sus servidores? 5
X
; X = : - S No
éla Entidad cuenta con programas de induccion y re-induccién? X
; ;i i o v o sl " No
¢la Entidad conoce y aplica el Régimen de Contabilidad Publica? X
Formulacion de fos PR S
Con respecto al plan institucional de capacitacion, équé fases realizé la Entidad? e v  Aprendizaje A
X
r S £e " ; -  Siempre. . Algunas veces.
¢El plan institucional de capacitacion es revisado de acuerdo a las observaciones de los involucrados?
" = o = = o i 5 s i Siermpre - Algunas veces
¢El plan institucional de capacitacion es actualizado segtn las observaciones analizadas?
" Siempra Algunas veces




e Nk,

Para el disefio y ejecucion de los programas de bienestar, estimulos e incentivos, la Entidad tuvo en cuenta:

¢Qué tipo de recursos se utilizan para adelantar los programas de bienestar, estimulos e incentivos?

ila Entidad cuenta con mecanismos para realizar la evaluacion de las actividades ejecutadas segn los|

B :
rogramas de bienestar, estimulos e incentivos? e e | ot |

sLos programas de bienestar, estimulos e incentivos son revisados de acuerdo a las observaciones de los
involucrados?

¢Los programas de bienestar, estimulos e incentivos son actualizados segtn las observaciones analizadas?

¢Los programas de bienestar, estimulos e incentivos son divulgados con las modificaciones?

1.1.2. CULTURA ORGANIZACIONAL

¢La misidn institucional es entendida por todos los servidores?

¢éLa visién institucional es entendida por todos los servidores?

¢Los objetivos institucionales son entendidos por todos los servidores?

;Cada servidor desde su cargo comprende su aporte a la mision, vision y objetivos institucionales?

¢Los programas de estimulos promueven la eficiencia y productividad de todos los servidores?

¢El plan institucional de capacitacién permite que se fortalezca el trabajo en equipo?

Con miras a mejorar la calidad de vida laboral, éla Entidad realiza medicién de clima laboral?

Con miras a mejorar la calidad de vida laboral, ¢la Entidad formula y desarrolla programas para preparar a los
pre-pensionados para el retiro del servicio? |

A partir de la identificacion de su cultura organizacional, éla Entidad define acciones para consolidar la cultura
deseada?

JICION DEL CLIMA

{ EVALUACION DEL

' DE LOS SERVIDORES

¢Con qué frecuencia se realiza medicion del clima laboral?

¢Con qué frecuencia se realiza la evaluacion del desempeiio a los servidores de la Entidad?

¢éCon qué frecuencia se realiza seguimiento a los Acuerdos de Gestién suscritos por los Directivos?

a. La orientacién institucional (conacimiento por parte de los servidores de: misién, visién, lineamientos éticos, politicas, p

Informes Pormenorizados |
Cuatrimestrales vigencia 2017

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

c. Estilo de Direccién (Conocimientos y habilidades de direccién de los empleados con personas a cargo)

Pégina 3 de 14

Informes Pormenorizados
Cuatrimestrales vigencia 2017 |




. By, ; E
: | conanso OFICINA COORDINADORA DEL CONTROL INTERNO conieo
¥ ""m ] pEcotonsa HERRAMIENTA DE MEDICION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - ARTICULADO CON EL MIPG R
AQ_U§N VEVE A DEMGCRACEA DECRETO 1(_}83 DEL 2015 {MOD!FICADO POR EL DECRETO 1499 DEL 11 DE SEP-TIEMBRE DE 2017) FECHA:
: : < ‘ OPCIONES DE RESPUESTA e
ESTRUCTURA CUESTIONARIO 2 S OBSERVACIONES
. . ~ (SELECCIONE CON X UNA DE LAS OPCIONES)
w : d. Comunicacién e integracién (Intercambio de ideas, pensamientos y sentimientos entre 2 o mas personas)
= <L 'I_Zu e. Trabajo en equipo (Realizado por un niimero determinado de personas que trabajan de manera interdependiente)
o S a f. Capacidad profesional (conjunto de conocimientos, habilidades, motivaciones, comportamientos de los servidores)
- m b= g. Medio ambiente fisico (lluminacidn, ventilacién, estimulos visuales, aseo, seguridad y mantenimiento locativo)
- S. w h. Ninguna de las anteriores X
g ¢El drea de talento humano presentd al jefe de la Entidad informes sobre los resultados obtenidos en la Si No
evaluacién de desempeiio? X
i ¢A cuantos de los procesos determinados para la ejecucidn de las funciones de la Entidad se les ha elaborado A todos A més de la mitad Ala mitad A menos de la mitad Aninguno
2 > 8 caracterizaciones? - X
g o) E ¢A cuantos de los procesos determinados para la ejecucién de las funciones de la Entidad se les ha identificado A todos A més de la mitad Ala mitad Amenosde flamitad]  Aninguno
EE g § y gestionado sus riesgos? X . = | Verificacion Pagina Web de la
wl _— ¥ i e
E 8 E ¢A cudntos de los procesos determinados para la ejecucién de las funciones de la Entidad se les ha definido Atodos A mas de fa mitad Ala mitad Amenos de la mitad A ninguno Corporacién
[CER Y] procedimientos para su ejecucion? ; X
. w O :
:i o E ¢A cuantos de los procesos determinados para la ejecucion de las funciones de la Entidad se les ha construido A todos A mds de la mitad A la mitad Ahwm's'd‘e'lamaad © Aningunc
- indicadores (eficacia, eficiencia o efectividad) acorde con sus caracteristicas? X
w Debid: ts ¥ D d , Perc no Sols Nidnmwmdas, ni
5' Con respecto al proceso contable, éestan documentadas y actualizadas las politicas contables? f d das actualizad
<L X
E D y te] pero no Solamente }cidacumzmndas,ni
8 ¢Estan documentados y actualizados los procedimientos contables? ek i & g kg
X
g Bebid ¥ D P .- B 0 o Solamente Ni documentadas, ni
b ¢Estda documentada y actualizada la caracterizacion del proceso contable? p L SRR i
- X
= Para el desarrollo de las diferentes actividades del proceso contable la Entidad: (pue
8 a. Ha establecido niveles de autoridad y responsabilidad para su ejecucion
a b. Ejecuta la politica de depuracion contable permanentemente y de sostenibilidad de la calidad de la informacién X
<
g c. Ejecuta la politica contable mediante la cual las transacciones, hechos y operaciones realizados en cualquier dependencia de la entidad son debidamente informados al area contable X
Q ‘Se cumple en grado | Se cumple engrado { Se cumple en grado | Se cumple en grado A
A ¢La Entidad tiene individualizados en la contabilidad los bienes, derechos y obligaciones? _muy alto _alto medic bajo i e 4 B b S
i X valuacion Sistema
- " E e i . umple  grado
2 éla Entidad realiza periédicamente conciliaciones y cruces de saldos entre las dreas de Presupuesto, &mm”:&md" s“ﬁ""::”ﬂ? s“ mﬂe;:m“ sewmf:"" ~ | MNosecumple A aiteos Ttk Cotabie
HS" Contabilidad y Pagaduria, asi como con las demds dreas y/o procesos? ' ] S I : ;
o ¢El procedimiento contable establecido permite determinar la forma como circula la informacién a través de la &Q?h:‘::"hmdo *‘”"’“:;;“W‘ oz -—-tm"’k-’ d::m“ 7 lb_g:“@q‘f Mo se cumple
g Entidad y su efecto en el proceso contable? = X
E éLa Entidad tiene identificados los procesos que generan transacciones, hechos y operaciones financieras, peoumpieeneradc Secinpie e o Secmpie e ciiado fisa cimalaeie  Nosecumple
o : i | muyalto alto medio raj et
> constituyéndose en proveedores de informacidn del proceso contable? X
v Syrers 1= . - TR e i o =
8 ¢éLa Entidad tiene identificados los productos de los demas procesos que se constituyen en insumos del proceso et m@akbw G se m;;}gmdo B i r2do No se cumple -
S contable? [ : _afto i ¥ T
o X
¢éSe efectua oportunamente el cierre integral de la informacidn producida en todas las areas o dependencias Siempre Nor Ocasionalm Nunca
Q Se efectd rt I cierre integral de la inf i6 ducida en todas las dependencias|_ _
a que generan hechos econémicos? X
2 éLa Entidad cuenta con los soportes documentales de los registros contables, debidamente organizados y s.ﬂéfihjgfm Sem‘:;:“m.dp. > m' Bd::sradsr £ '.&’;§?d° - Nosecumple .
=i archivados de conformidad con las normas que regulan la materia? X ;
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1.2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
599999098-0

BT

MAPAS DE |

PROCESOS

Frente a cambios en los procesos, ¢la Entidad actualiza el mapa de procesos?

Frente a cambios en los procesos, éla Entidad socializa a los servidores el mapa de procesos con las|
modificaciones? ;

1.2.4. MANUAL DE OPERACIONES (O TAMBIEN DENOMINADO
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS O MANUAL DE CALIDAD)

¢El manual de operaciones contiene los procesos caracterizados?

¢ El manual de operaciones contiene las politicas de operacion institucionales?

¢ El manual de operaciones contiene los procedimientos establecidos para los procesos?

¢El manual de operaciones contiene el mapa de procesos?

¢ El manual de operaciones contiene los roles y las responsabilidades de las personas con procescs a cargo?

¢El manual de operaciones contiene los indicadores de los procesos?

¢El manual de operaciones contiene el mapa de riesgos?

¢ La Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en los procesos?

¢El manual de operaciones contiene la estructura organizacional de la entidad (organigrama)?

¢La Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en los mapas de riesgos de los procesos?

¢La Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en los procedimientos establecidos para los|
procesos?

¢La Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en el mapa de procesos?

/la Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en los roles y las responsabilidades de las
personas con procesos a cargo?

¢La Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en los indicadores de los procesos?

¢éla Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en las politicas de operacién institucionales?

¢La Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en la estructura organizacional?
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| http://www.camara.gov.co/ca
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CONGRESO OF|CINA COORDINADORA DEL CONTROL INTERNO | om0

DE LA REPUBLICA

D COLOMEIA TS HERRAMIENTA DE MEDICION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - ARTICULADO CON EL MIPG | vesor
AR A OO RALLS F : _ DECRETO 1083 DEL 2015 (MODIFICADO POR EL DECRETO 1499 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2017) : i FECHA: -

_ OPCIONES DE RESPUESTA

- oy OBSERVACIONES
{SELECCIONE CON X UNA DE LAS OPCIONES)

ESTRUCTURA Jeas ~ CUESTIONARIO

a. De facil acceso para todos los servidores de la Entidad
b. Utilizado como herramienta de consulta
c. Utilizado para los procesos de induccion a nuevos servidores
d. Divulgado entre los interesados de forma permanente
e. Ninguna de las anteriores X
s No
Para dar cumplimiento a los planes, programas y proyectos, ila Entidad ha disefiado un cronograma? X
s z gl Si No
Para dar cumplimiento a los planes, programas y proyectos, ¢la Entidad ha definido metas? X
P B : s 5i No
i Para dar cumplimiento a los planes, programas y proyectos, ¢éla Entidad ha delegado responsabilidades? X
(o] -
- = o ; s i Si No
G Para dar cumplimiento a los planes, programas y proyectos, éla Entidad ha definido acciones de seguimiento a la planeacién? X
[F5]
S Para dar cumplimiento a los planes, programas y proyectos, éla Entidad ha construido indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad para si No
E medir y evaluar el avance en la gestion? X
> Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, ¢la Entidad revisa y analiza los cronogramas establecidos? s
%) _ : X Verificacion Pdgina Web de la
‘Et Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, ¢éla Entidad revisa y analiza el estado del]  Deforma sistematica De forma irregular ~ Nunca Corporacion
< cumplimiento de las metas? X Entrevista funcionaria de la
o« Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, ¢los responsables revisan y analizan la ejecucion De forma sisterndtica De forma irregular Nunea : =
8 esnpisstal - X Oficina de Planeacién y
B Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, éla Entidad analiza la coherencia entre el|l  beformasistemitica De forma Irregular " Nunca Sistemas
e cumplimiento de las metas y el ejercicio financiero? X Actas Comite PAC
; Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, éla Entidad realiza un seguimiento periédico a todos|  De forma sistematica Oeformairregular | Munca
5 los aspectos incluidos en la planeacién? X
o Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, ¢la Entidad revisa que se alimenten y analicen los|  Deforma sistematica De forma irregular - | Nunca
|.r§ indicadores de avance a la gestion? X
o Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, éla Entidad analiza los resultados de los indicadores|  Deformasistemdtica | Deformoimeguiar | Nunca
= de gestion comparandolos con las metas establecidas en la planeacién? X
Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, ése analizan las brechas entre lo planeado y lo]  Deformasistematica Deforma iregular | " Nunca
ejecutado? X
1o elabors y ha hecho. o elaborGy nofahecho | Lo T
Sobre el Plan Anual de Adquisiciones de la actual vigencia, la Entidad: modificaciones modificaciorres N8 T k)
X
La Politica de administracion del riesgo, éla formulé el Representante Legal y el equipo Directivo de la Entidad] = si S RN AR No se ha establecide Politica -
en el marco del Comité de Coordinacién de Control Interno? X
= R 5 ! : e J St 1 Ne | " NosehaestablecidoPofitica
La Politica de administracion del riesgo, éesta basada en los planes estratégicos de la Entidad? —— X
s = = v = P ot Si 4 NoB __Na se ha establecido Politica
8 La Politica de administracién del riesgo, éesta basada en los objetivos institucionales? = X
G L i i 5 el - S ) ~ No | Nosehaestablecido Polftica
E La Politica de administracién del riesgo, ¢ establece su objetivo y alcance? " X
il . = AR R
e ekl ] 3 S = 3 L. . ; ST : ~ No - § | Nosehaestablecido Politica
g La Politica de administracion del riesgo, édetermina los niveles de aceptacién o tolerancia al riesgo? . s X
g ¢En la Politica de administracion del riesgo se fijan los niveles para calificar la probabilidad y el impacto en los S 1 Ne . No se ha establacido Politica Verificacién Pégina Web de la
O procesos? X Corporacion
g ¢En la Politica de administracion del riesgo se determinan los responsables del monitoreo y seguimiento alosf ~ &~ No | Nosehaestablecido Politica (Mapa de Riesgos Institucional
l-m— mapas de riesgos? X 2017 link:
S ¢En la Politica de administracion del riesgo se establece la periodicidad del seguimiento, de acuerdo a los kSt “iNg i s No se ha establecido Palitica it ot R AT
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@

-

}. ADMINISTRACION DEL RIESGO

AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
899992088-0

NIT:

1.3.1. POLITICAS DE ADMI

a. Econémico

b. Politico

¢. Social

d. Contable y financiero

e. Tecnoloégico

f. Legal

g. Infraestructura

h. Recurso humano

i. Procesos

j. Tecnologia implementada

k. Comunicacion interna y externa

. Posibles actos de corrupcion

XX |xX|x|x

mara/visor?doc=/sites/default/
files/2017-
10/38%20MAPA%20DE%20RIE
SGOS%20INSTITUCIONAL%202
017.pdf)

1.3.2. IDENTIFICACION DE RIESGOS

¢ Para la identificacion del riesgo se consideraron los objetivos estratégicos?

¢Para la identificacion del riesgo se consideraron los factores de riesgo, prioritarios o principales, para la
Entidad?

¢ Para la identificacién del riesgo se consideraron los objetivos de los procesos?

¢ Para la identificacion del riesgo se considerd el alcance de los procesos?

¢éPara la identificacion del riesgo se consideraron las causas posibles asociadas a los factores priorizados por la
Entidad?

¢Para la identificacién del riesgo se considerd la posibilidad de ocurrencia y el impacto de las eventuaiidade
identificadas?

¢Se han identificado los riesgos asociados al proceso contable?

Verificacién Pagina Web de la
Corporacién
(Mapa de Riesgos Institucional
2017 link:
http://www.camara.gov.co/ca
mara/visor?doc=/sites/default/
files/2017- g
10/38%20MAPA%20DE%20RIE
SGOS%20INSTITUCIONAL%202-
017.pdf)

1.3.3. ANALISIS DE

RIESGO

Pliblica)

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, éa cuantos de éstos se les ha analizado de manera
completa su efecto o impacto? (aplicando la tabla de impactos sugerida en la Guia Funcion Pablica)

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, éa cuantos de éstos se les ha establecido su zona
de riesgo inherente? (aplicando la matriz de calificacién sugerida en la Guia Funcién Publica)

Verificacion Pagina Web de la
Corporacion

(Mapa de Riesgos Institucional
2017 link:

http://www.camara.gov.cofca

mara/visor?doc=/sites/default/
files/2017-

10/38%20MAPA%20DE%20RIE

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, éa cudntos de éstos se les ha establecido controles|
para evitar la materializacién de los riesgos?

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, éa cudntos de éstos se les ha establecido un
responsable y una periodicidad para la aplicacién y seguimiento a los controles?

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, ¢a cudntos de éstos se les ha construido
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R OFICINA COORDINADORA DEL CONTROL INTERNO e

i "" " i HERRAMIENTA DE MEDICION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - ARTICULADO CON EL MIPG Uaoe

AQui VIVE LA DEMIOCRACIA DECRETO 1083 DEL 2015 (MODIFICADO POR EL DECRETO 1499 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2017) FeCHA:
ESTRUCTURA CUESTIONARIO ' S CONES DERESFUESIA (OBSERVACIONES

(SELECCIONE CON X UNA DE LAS OPCIONES)

1.3

1.3.4. VALORACION DE RIESGOS

indicadores para medir 1a efectividad de sus controles? X
Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, éa cuantos de éstos se les ha construido un mapa| Atodoslos procesos P“"‘s“:::::’“m “"‘“ﬁmm“ A“"’mb‘
de riesgos? X
Con respecto a la aplicacién y seguimiento a los controles, icon qué frecuencia se realizan contrastes de Siempre Algunas veces _ Raravez Nunca
informacion para determinar su fiabilidad? X
Con respecto a la aplicacion y seguimiento a los controles, écon qué frecuencia se analiza la evidencia acorde Siempre Algunas veces Rara vez Nunca
con las actividades llevadas a cabo? X
Con respecto a la aplicacién y seguimiento a los controles, écon qué frecuencia se revisan y ajustan los Siemnpre Algunas veces Rara vez Nunca
controles a partir de los andlisis obtenidos? X
Todos de manera No todos de maneta A AR
Frente a cambios en los factores de riesgo, élos mapas de riesgos son actualizados? ROtHRY LD X
Frente a cambios en los factores de riesgo, élos mapas de riesgos son divulgados una vez que han sido Ymﬁ:m “"’”m“m Rara vez se resiita No se hace
actualizados? X -
si No ' Naotiene mapa de riesgos institucional
El mapa de riesgos institucional, ¢ contiene todos los riesgos de mayor impacto para la Entidad? X — Verificacion Pagina Web de la
si o - No tiene mapa de riesgos institucional Corporacion
El mapa de riesgos institucional, ¢contiene todos los riesgos relacionados con posibles actos de corrupcién? X {Mapa de Riesgos Institucional
¢Se realiza monitoreo o seguimiento al mapa de riesgos institucional, de acuerdo con la periodicidad si No No tiene mapa de riesgos institucional 2017 link:
establecida en la politica de administracién del riesgo? X http://www.camara.gov.co/ca
El mapa de riesgos institucional, ése actualiza de acuerdo a los resultados del monitoreo o seguimiento si No No tiene miapa de riesgos institucional mara/visor?doc=/sites/default/
realizado? X files/2017-
El mapa de riesgos institucional, ése divulga oportunamente cuando se ha actualizado? - ';: it i N i 10/38%20MAPA%20DE%20RIE
5 S P FES SGOS%20INSTITUCIONAL%202
¢Se administran los riesgos identificados al proceso contable? X . - 017.pdf)
Existeyoperaenforma Bﬂm.mwmmﬁmz Nuexistu R
¢ La Entidad cuenta con una instancia asesora que permite gestionar los riesgos de indole contable? sficiente ___deficien S > - =
De acuerdo a los seguimientos realizados a los mapas de riesgo por proceso, se ha evidenciado materializacion| &ntados tos pracesos i""’;m“ ?&hmbsj:‘. L E"M;:;:“;M“m  Enninguno
de riesgos en: X
De los riesgos materializados, determine su carcter o categoria: {pt i :
a. Legal
b. Contable y financiero
c. Tecnoldgico
d. Recurso humano
e. Operativo o de Infraestructura
f. Comunicacion interna y externa
g. Infraestructura
h. Posibles actos de corrupcion
i. Ninguna de las anteriores X
| De los riesgos materializados alguno de ellos tuvo alcance: (g
a. Administrativa
b. Disciplinario
c. Penal P
d. Fiscal J
e. Ninguna de las anteriores X
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. Now, ;
. e OFICINA COORDINADORA DEL CONTROL INTERNO s
i “""I i HERRAMIENTA DE MEDICION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - ARTICULADO CON EL MIPG pension

““”:{;‘fg;;;;m‘ﬁ,“c‘“ DECRETO 1083 DEL 2015 (MODIFICADO POR EL DECRETO 1499 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2017) FECHA:
OPCIONES DE RESPUESTA
ESTRUCTURA CUESTIONARIO EVIDENCIA
(SELECCIONE CON X UNA DE LAS OPCIONES)
si N

= 2 < La Entidad tiene definidas herramientas de autoevaluacidn individual y por procesos. : £

\O | \o — X

G < G > ; -5 " Cada afio Cada dos afios Cada tres afios Cada cinco afios No se realiza

< g a = 2 La Entidad realiza actividades de sensibilizacion a todos los servidores sobre la cultura de la autoevaluacion. X

. ol
‘_; 3 6 "! 3 o -o— b v ] Cada afio Cada dos afios Cada tres afios Cada cinco afios No se realiza
- - g 5 La Entidad aplicaca encuestas de autoevaluacion a los procesos. -
NS E i > 2

w = e w O g g : . 3 Cada afo Cada dos afios Cada tres afios Cada ¢cince afios No se realiza

(e E (e LY La Entidad realiza talleres de autoevaluacién a todos los servidores.

- = = X

o J— =2 W = s : si No

Py g 0O Los resultados de las autoevaluaciones son utilizados por la Entidad para la toma de decisiones. =

si N

Dentro de la vigencia que esta siendo evaluada ¢éla Entidad definié un Programa Anual de Auditorias? X 2

El Programa Anual de Auditorias: (p ecciol
a. Identifica metas y objetivos estrategicos para Ia evaluacwn del Sistema de Control Interno X
b. Incluye todas las actividades que realiza ia Oficina de Control interno, adicionales a ias auditorias internas para ia vigencia X
c. Define el objetivo y alcance alineado con la planeacién estratégica de la Entidad X
d. Define un universo de auditoria y realiza una priorizacion de los procesos a auditar X
e. ¢Cumple con las fechas de seguimiento al Plan Anucorrupcnonyde atenucn al ciudadano (de acuerdo a la Ley 1474 de 2011)? X

& Para la priorizacion de las auditorias se analiza: {pueg ' :

< =~ a. El nivel de riesgo inherente de los procesos o proyectos X

= E b. Los resultados de auditorias previas (tanto de la Oficina de Control Interno como de los organismos de control) X

E i ¢. Las solicitudes de la Alta Direccién de la Entidad X

- E d. La fecha de la Gltima auditoria realizada por parte de la Oficina de Control Interno

E ; i Determme el estado de la ejecucién del Programa Anual de Auditorias: 5

‘S s a. Se ha ejecutado de acuerdo a lo previsto, logrando una ejecucion ajustada a Io planeado X

8 o b. Se ha ejecutado en mas del 50% de lo planeado X Plan anual de auditorias

- E ¢. Se ha ejecutado en un 50% de lo planeado

o a d. Se ha ejecutado en menos del 50% de lo planeado

2 3 e. No se ha ejecutado segun lo planeado

S = Por medio de las auditorias internas, éla Entidad pudo verificar el disefio y aplicacién de los controles asociados| e todoslos procesas Delamayoria deos | o, iounos procesos | De ningin proseso

- roser

- . ?
o e a los procesos? : X

o~ Por medio de las auditorias internas, éla Entidad verificd la efectividad de los controles frente a la]Petodosiosprocesas PeH :’::;dem De algunos procesos | De ninglin proceso
materializacién de los riesgos (si han sido efectivos para evitar su materializacion)? X
Por medio de las auditorias internas, éla Entidad pudo realizar seguimiento a los mapas de riesgos de los| Detodoslos procesos Delamayoria defos | o oiguncs procesos | De ningiin proceso
procesos (incluyendo el seguimiento a los riesgos de corrupcién)? X
De acuerdo a los resultados de los seguimientos y evaluaciones realizadas a la planeacion institucional,| Entre 70%-79% Entre 60% - 69% Entre 50%-59% | Entre 40% -49% inferior al 30%
determine el estado de la ejecucion presupuestal: X
De acuerdo a los resultados de los indicadores, seguimientos y evaluaciones realizadas a la planeacién| Entre 70%-79% Entre 60% - 69% Entre 50%-59% | Entre 40% -49% Inferior al 30%
institucional, determine el cumplimiento de las metas y objetivos: X

Si N
O g ¢La Entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional? X 2
W r <=
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. Ny - ‘
j concrso OFICINA COORDINADORA DEL CONTROL INTERNO co
Illllli Pl R o HERRAMIENTA DE MEDICION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - ARTICULADO CON EL MIPG BN,
A 8599390580 DECRETO 1083 DEL 2015 (MODIFICADO POR EL DECRETO 1499 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2017) FeCHA:
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ESTRUCTURA CUESTIONARIO EVIDENCIA
(SELECCIONE CON X UNA DE LAS OPCIONES)
U — 3 ry
= E g ¢El Plan de Mejoramiento Institucional ha contribuido al cumplimiento de los objetivos, a partir de las acciones| ntodos los proceses | €n algunos procesos | Nohasidoeficaz | '° m"“:::::m“ v
= - de mejora establecidas en este? ol
S E (@] =l ! X . Pagina web,Planes de
n: g a ¢El Plan de Mejoramiento Institucional ha contribuido a mejorar el desempefio de la Entidad, a partir de las| En todos los procesos | En algunos pracesos | No ha sido eficaz Numu:;::'m“ mejoramiento
10 = acciones de mejora establecidas en este? X
oM = v 7
o~ g 2 ¢El Plan de Mejoramiento Institucional ha sido eficaz para resolver los hallazgos encontrados por los|Entedeslos pracesos | Enalgunos procesos | No ha sido eficaz i m"““::;j?i;fm frghar
i organismos de control? X
o] o ) ) ! . si No
E S ¢ La Entidad ha definido un Plan de Mejoramiento por Procesos? X
w lal o. El Plan de Mejoramiento por Procesos contiene: (puede seleccionar varias of
a. Acciones que responden a las recomendaciones de la Oficina de Control Interno
S 288 Acci denal daciones de la Oficina de Control |
§ Py E v b. Acciones que permiten mejorar la ejecucién de los procesos e 4 d
(o] : -_— 8 c. Mecanismos de contingencia en caso de presentarse fallas en algun nivel de desarrollo de los procesos SpinaphenLdresae
= S - = mejoramiento
w 2 - 8 d. Ninguna de las anteriores X
2 m € a ¢El Plan de Mejoramiento por Procesos ha sido eficaz para mantener enfocada la gestion de la Entidad hacia el|  Entodoslos procesos Enalgunos procesos No ha sido eficaz No existe
g o Q cumplimiento de los objetivos del proceso? X
v E ¢El Plan de Mejoramiento por Procesos ha sido eficaz para superar las fallas que se presentan en el desarrollo|  Entodoslos procesos Enalgunos procesos No ha sido eficaz No existe
5 de los procesos? X
Si N
S ¢ Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran establecidos en la Entidad? - ;
o
o o ¢De acuerdo a queé criterios se establecieron los Planes de Mejoramiento Individual?: {pue
o g = .. a. Evaluaciones de Desempeiio de los funcionarios
= E o 8 b. Otros mecanismos de evaluacion del desempeiio
S 3 8 c. De acuerdo al diagnostico de necesidades de capacitacion realizada por parte del proceso de talento humano Pigl b d
= d. Ninguna de las anteriores X dgina web, Planes de
a g > mejoramiento
» Of == . = ; . = Entre 1y 6 meses Cada 6 meses Cada afio No hace seguimiento No existe
M O g ¢ Cada cuanto se hace seguimiento a los Planes de Mejoramiento Individual? -
M —
f\i — i ) = } i B . En todos los casos En algunos casos No ha sido eficaz No existe
E ¢ Los Planes de Mejoramiento Individual han sido eficaces para la mejora continua de los servidores? X
¢Los Planes de Mejoramiento Individual han sido eficaces para hacerle seguimiento al desarrollo de las En todos fos casos En algunos casos No ha sido eficaz No existe
acciones de mejoramiento individual? X
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OPCIONES DE RESPUESTA
ESTRUCTURA CUESTIONARIO EVIDENCIA
(SELECCIONE CON X UNA DE LAS OPCIONES)
. N3 s e si No
¢ La Entidad tiene definida una politica y un plan de comunicaciones? X
z o 3 oo . = - % = ; Totalmente en Totalmente de
La comunicacién de la organizacion se caracteriza por permitir el flujo de informacion en doble via entre: atlia En desacuerdo De acuerda o R
1. Diferentes niveles jerdrquicos X
2. Diferentes areas o procesos X
3. La organizacién, sus grupos de valor y sus grupos de interés X
¢Los niveles jerarquicos de la organizacion permiten fluidez en la comunicacion (horizontal y vertical) y agilidad T:‘::"Ci:::" En desacuerdo De scuerdo Tmsme::: de
acuel
en la toma de decisiones? X
iLa organizacion cuenta con mecanismos formales que le permitan identificar a los grupos de valor y sus] Nocuentaconunmecanismo | Estd en proceso de construccion | Si, y cuenta con las evidencias
necesidades? X
ila Entidad cuenta con un sistema para la captura, procesamiento, almacenamiento y difusion de la Si No
informacién? X
= i - oy e Totalmente en Totalmente de
La informacién necesaria para la operacion de la Corporacion: et s En desacuerdo De acuerdo A
w 1. Es actualizada continuamente e
o) > Es confiable Pagina web Manuales, planes e
% 3. Es clara informes de gestion, ejecucion
‘g 4. Es objetiva presuuestal, estados
» S. Es de facil consulta financieros y
g 6. Es I.]'til para Ia;oma de decisio;es publicaciones,manual
7. Esta organizada y sistematizada Hz R
. e = - : = estratégico de co
'!.'_" ila Entidad cuenta con canales de comunicacién externos (por ejemplo, sitio Web, redes sociales, radio, el Epoisch e
(7] X 2008 {Manuales), tablas de
< television, entre otros)? e 5
o ila Entidad cuenta con canales de comunicacion internos (por ejemplo, élntranet, carteleras, correo retencion alcfualzndas, actas de
o electrénico, entre otros)? comité de archivo
¢La Entidad cuenta con un drea especifica para la atencién al ciudadano?
éLa Entidad cuenta con un Comité Interno de Archivo?
éCuales de las siguientes acciones ha realizado el ‘Comite Interno de Archivo, con relacién a Ia gestion documental?: (pi
1. Aprobar las TRD, TVD, PGD, PINAR y la Politica de Gestién Documental
2. Aprobar eliminaciones documentales
3. Conceptuar sobre implementacion de normas
4, Llevar el registro de reuniones en actas
TéCémo calificaria los mecanismos para la recepcion y registro (nimero de radicado) de sugerencias, quejas,|  Eficiencia alta Eficiencia media Eficiencia baja fick
peticiones, reclamos o denuncias por parte de la ciudadania? X
¢Como calificaria los mecanismos para la clasificacién y distribucidn de las sugerencias, quejas, peticiones,|  Eficienciaalta Eficiencia media Eficiencia baja Ineficientes
reclamos o denuncias de las partes interesadas? X
Como calificaria los mecanismos para el seguimiento a la oportuna respuesta y trazabilidad de sugerencias,| Eficienciaalta Eficiencia media |  Eficiencia baja Ineficientes
quejas, peticiones, reclamos o denuncias de las partes interesadas? X
2Qué tan eficientes son los mecanismos para recolectar las sugerencias o recomendaciones por parte de los|  Eficiencia aita Eficiencia media Eficiencia baja Ineficientes
< servidores publicos? X
= 5 I o ; Si _ Neo
E ;La Entidad cuenta con los estados, informes y reportes contables requeridos por la normatividad vigente? ); e
[T8]
= TSe entregan oportunamente 105 INTormes y Teportes contables que deben presentarse ante el Representante T mayoria de las
4 - =7 . g 2 g - " Siempre 3 Pocas veces Nunca
= Legal, a la Contaduria General de la Nacion, a los organismos de inspeccidn, vigilancia y control y a los demas veces
2 s 2 2 X Lo 2
S8 usuasios dela mfnrm'ar‘lnn? _ — . - — _ T TR Pagina web informes
g&) .:‘Se-l gar‘antLZf la consistencia de la informacion financiera que la Entidad debe presentar a los distintos usuarios Siempre ksl Pocas veces Nunca contables, ejecucion
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1 f conenso OFICINA COORDINADORA DEL CONTROL INTERNO oico
' IIlIIII Jesctionnae = HERRAMIENTA DE MEDICION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO - ARTICULADO CON EL MIPG VERSION:
Aaui VB A DECRETO 1083 DEL 2015 {MODIFICADO POR EL DECRETO 1499 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2017 FECHA:
NIT: 829952098-0
OPCIONES DE RESPUESTA
ESTRUCTURA CUESTIONARIO EVIDENCIA
(SELECCIONE CON X UNA DE LAS OPCIONES)
de fa mismar
s X presupuestal
g Con respecto al balance general y al estado de la actividad financiera, econémica, social y ambiental califique _ No en todos los ) £
i Siempre Rara vez se realiza No se realiza
'-Z'- los siguientes aspectos: L
= 1. Se publican mensualmente en un lugar visible y de facil acceso a la comunidad X
o 2. Utilizan un sistema de indicadores para analizar e interpretar la realidad financiera econémica, social y X
m > :
ambiental de la Entidad
3. Son utilizados para cumplir propdsitos de gestion X
o G < Qué tan eficiente es el sistema de informacion al momento de administrar: Eficiencia alta Eficlencia media Eficlencia baja Ineficientes
<< < 1= 1. La correspondencia X
o E w E ; % 5 2. Los recursos fisicos X
M = a 00 S o 3. Los recursos humanos X
3 "Z" o] 4. Los recursos financieros X
= © 5. Los recursos tecnoldgicos X
o 3 n Es informacion pertinente pero no se % i
: . .z « sz & 2 E 5 Es Informacion pertinente y se aplica para i Esinformacion | No se recolecta esa
< ¢Los mecanismos para recoleccién de informacién permiten a la Entidad obtener informacién completa y s toma en cuenta para la mejora defos | < T i
= relevante acerca de sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias? ""’;‘““5 :
o
; Es Informacion pertinente y se aplica para 3 infclmaace pemnen:e?emmsa Esinformacion §  No se recolecta esa
H = = 4 =T 3 “ toma en cuenta para la mejora de los 2 i K
Y] ¢Se obtiene y recoge informacidn completa y relevante acerca de la percepcién externa de su gestion? SR CR S Dot Clotkens irelevante informacién
o=
X
<
2 % . R 2 o = S £ informacion pertinente perc no se 5
o ¢éLos mecanismos para recoleccién de informacién permiten obtener informacién completa y relevante acerca | mermacion pertinente yseaplicaparal o eva para tamefora de fos | T nformecion | Mo se recolecta esa
wd . o e s fa mejora de los procesos irrelevante informacién
'F_-“ de las necesidades y prioridades en la prestacién del servicio? """*x“"
2 ) . . . 52 ! 2 o s e e L SRR B e e
e} éLa Entidad obzen;e y recoge informacion completa y relevante acerca de la satisfaccion y opinidn del usuario y T toma enmem::::: mejoradetos |50 i
Q artes interesadas? 5
< P X Pagina web, Informes de
E - . . M = vy = 3 Soe De forma PQRSd
e ¢Con qué frecuencia se analiza la informacion recolectada con respecto a sugerencias, quejas, peticiones, e De forma irregular Nunca
|
E reclamos o denuncias de los usuarios y otras partes interesadas? X
= ¢Con qué frecuencia se analiza la informacion recolectada con respecto a la percepcién externa de la gestién Def":""a De forma irregufar Nunca
(a] de la Entidad? X
(%)) .
= wn ¢Con qué frecuencia se analiza la informacion recolectada con respecto a las necesidades y prioridades en la s:;:::;; De forma irregular Nunca
O &‘ prestacién del servicio? X
— =
(&J < ¢Con qué frecuencia se analiza la informacién recolectada con respecto a la satisfaccidn y opinién del cliente y| 5;]:::.-:::;; De forma irregular Nunca
(8] i partes interesadas? X
= < : - . :
= . éCon qué frecuencia se analiza la informacidn recolectada con respecto a las recomendaciones y sugerencias ,D"f"“'"a De forma irregular Nunca
= o P sistemnética
E por parte de los servidores? X
(@] o« ¢la Entidad cuenta con una estrategia de comunicacion interna (que incluye politica, plan y canales de Si No
O < 2 comunicacion) que permite el flujo de informacidn entre sus diferentes niveles y dreas? X . -
Jd o y
b= g = B S — - = de 13 inf on Ti : 1 Entidad deb Tos dieti - - Existe un manual estratégico de
n oz P ¢Se garantiza la consistencia de la informacion financiera que la Entidad debe presentar a los distintos usuarios| semestraimente Una vez al afio Cada dos afios No se revisa Sese
b : 5 3 5 comunicacion de 2008
O o = de la misma? X 5 7
o g = éLas fallas detectadas han permitido realizar mejoras y ajustes a la estrategia de comunicacién, para hacerla si No pubicado enla pagina web
< o 0 mas eficiente? X
= De conformidad con el articulo 9 Ley 1712 de 2014, éla Entidad mantiene actualizada en su pagina Web| Todosdemanera | Notodosde manera | Raravez se publican o | No se publican o no se
g informacién relacionada con: Dpoeting Sposting Gia e scactisied actualizan
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA DECRETO 1083 DEL 2015 (MODIFICADO POR EL DECRETO 1499 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2017) _—
ESTRUCTURA CUESTIONARIO D R S EVIDENCIA
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3. EJE TRANSVERSAL
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1. La descripcion de su estructura organica, funciones, ubicacion de sus sedes y horario de atenci6n al X
publico?
2. Su presupuesto general, ejecucién presupuestal historica anual y planes de gasto piblico para cada afio X
fiscal, de conformidad con el articulo 74 de la Ley 1474 de 20117
% 3. Directorio que incluya cargo, correo electrénico y teléfonos del despacho de los funcionarios y Ias escalas X
o« salariales correspondientes a las categorias de todos los servidores
E 4. Todas las normas generales y reglamentarias; politicas, lineamientos o manuales; las metas y objetivos de X
ﬁ las unidades administrativas con sus programas operativos y los resultados de las auditoria
Z 5. Plan de compras anual, asi como las contrataciones adjudicadas para la correspondiente vigencia en lo
8 relacionado con funcionamiento e inversion, las obras piblicas, los bienes adquiridos, arrendamientos, entre X Pagina web, transparencia
S OLros. (publicaciones)
= 6. Los contratos de prestacién de servicios {incluyendo objeto, monto de los honorarios, direcciones de X
2 correo electronico y plazos de cumplimiento)
g 7. Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano (articulo 9 Ley 1712 de 2014) X :
Lf De conformidad con el articulo 11 Ley 1712 de 2014, ¢la Entidad piblica y mantiene actualizada en su paginal Todosdemanera | Notodos de manera Rara vez se publican o | No se publican o no se Mo atca
O Web informacién relacionada con: DRoning ghoins EEaiersaatuaion e
e 1. Informacién correspondiente a los trémites que se pueden realizar en la Entidad, incluyendo: la normativa X
relacionada, el proceso, los costos asociados y los distintos formatos o formularios requeridos para el tramite
2. Los informes de gestion, evaluacion y auditoria X
3. Informe pormenorizado de Control Interno cada 4 meses (articulo 9 Ley 1474 de 2011) X
4. El link de quejas, sugerencias, reclamos y denuncias de facil acceso para todos los ciudadanos (articulo 76 X
Ley 1474 de 2011)
5. Registro de las publicaciones con los documentos publicados X
w ¢éLa Entidad verifica que sus canales de comunicacion sean consistentes y que la informacidn que se suministra Siempre Eaineyorsde Pocasveces Nunca
a 8 esté actualizada? ve:s
g § ¢La Entidad verifica que el drea de atencién al ciudadano sea de facil acceso, segtin lo dispone la Ley 962 de Siempre Lam:::‘:sdeh’ Pocas veces Nunca
E % 20057 X
o = éLa Entidad garantiza que el 4rea de atencién al ciudadano mantenga actualizados todos los servicios que ellos Siempre Lheyoaes Pocas veces Nunca
o 8 demandan? X =
De acuerdo con la Ley 1757 de 2015, ésu Entidad estd obligada a cumplir con el manual de rendicion de Si No
‘2 cuentas? X
E La Entidad incluyo la estrategia de rendicion de cuentas en el Plan de Accién Anual o plan anticorrupcion y de Si No
2 atencién al ciudadano? X
z Para el proceso de rendicidn de cuentas, ¢éla Entidad formulé acciones de informacion (difusion de informes en|  se realizé para Informacion, Se realizd parcialmente (no para lastres ARLt erdl
a lenguaje claro sobre avances y resultados de la gestion), didlogo (eventos con ciudadania) e incentivos Didlogo e Incentives acciones de fa estrategia)
g (promocién de la cultura de rendicion de cuentas)? X
g ila Entidad evalué cada una de las acciones de la estrategia de rendicion de cuentas (informacién, didlogo e S":f;:';? ‘m kmm:‘:’:ﬁ:::;hm No se realizd
[a] incentivos)? i X
E iLa Entidad realizo audiencia ptiblica u otras acciones de didlogo para la rendicién de cuentas a la ciudadania Si No i e
3 S & Sitio web, rendicion de cuentas
>~ en el dltimo afio? X
< ¢Cuantas organizaciones sociales representativas de la comunidad, participaron en acciones de didlogo de Misde 6 De3a5s 102 Ninguna
= rendicion de cuentas? X
E Si No
lé éLa Entidad formuld acciones de mejoramiento como resultado de la estrategia de rendicion de cuentas? X
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OPCIONES DE RESPUESTA
ESTRUCTURA CUESTIONARIO EVIDENCIA
: (SELECCIONE CON X UNA DE LAS OPCIONES)
g ¢Cudles de los siguientes productos de los ejercicios de rendicion de cuentas fueron divulgados directamente a la ciudadania y organizaciones de la sociedad civil?: {puede seleccionar verias
= 5
E a. Observaciones de la ciudadania frente a la gestion
= b. Memorias de los eventos de didlogo
o c. Acciones de mejoramiento en planeacion institucional
c. Ninguna de las anteriores X
Si N
¢La Entidad ha documentado los procesos de gestion documental? Xl =
¢la Entidad tiene documentos acumulados sin ninguna organizacion, correspondientes a periodos anteriores Si No
con estructuras organicas no vigentes? X
i N
¢la Entidad cuenta con Tablas de Retencion Documental? )S(‘ =
¢En sus archivos de gestion tiene inventariada la documentacién en el Formato Unico de Inventario| Mas deloo% Entre 60% y89% | Entre el 30%y 5% | Menos del30% | No tiene inventario
Documental - FUID?
<¢En su archivo central tiene inventariada la documentacién en el Formato Unico de Inventario Documental -|  Mas del90% Entre 60%y89% | Entre el 30%y59% | Menosdel30% | No tiene inventario
FUID?
: 7 : s si [
élLa Entidad ha establecido mecanismos para el riesgo de pérdida de informacién en soporte fisico? X =

3.9. GESTION DOCUMENTAL

Determine el documento donde es posible evidenciar los procesos relacionados con la gestion documental: {puede seleccionar varigs opciones)

a. Programa de Gestion Documental (PGD)

b. Manual de procedimientos (o manual de calidad)

Indigue cudles de los siguientes procesos estdn debidamente documentados: {puede seleccionar varias opciones)

a. Planeacion

b. Produccion

c. Gestion y tramites

d. Organizacion

e. Transferencia

f. Disposicion de documentos

g. Preservacion

h. Valoracion

XK x| x|

La Tabla de Valoracién Documental| Inventario en su estada natural def fondo

En implementacion

¢Qué criterio se utiliza para organizar la documentacién acumulada sobre estructuras organicas no vigentes? (Vo documental acumulado

X

; Tiene en cuenta [a estructura organica y las o

: P = . 2 i . La TRD actualizada y vigente % 3 En implementacion
¢Qué criterio se utiliza para organizar los archivos de gestion de la Entidad? funciones de la dependencia

X
éQué criterio se ha tenido en cuenta para la transferencia de archivos de gestidn al Archivo Central en la|  Aplicacién de TRD o TVD e En implementacion

i inventariado los archivos

Entidad? X
éDonde se encuentra documentado el mecanismo para los riesgos de perdida de informacion en SOPOTte| Plan de conservacion documental | Programa de conservacion preventiva | No tiene ningdn documanto
fisico? X

¢Cudl de las siguientes técnicas aplica la Entidad para preservar la informacién digital?: (puede seleccionar varias opciones)

a. Elabord el Plan de Preservacion Digital

b. Migracién

c. Emulacion

d. Refreshing

e. Ha realizado backup

f. Ninguna

Pdgina web, programa de
Gestién Documental
(manuales), Plan de Backup
realizado por la Oficina de
PIneacidn y Sistemas

Pagina 14 de 14




