SENADO DE LA REPUBLICA

SEGUNDO INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO
~ LEY 1474 DE 2011- y decreto 943 del 21 de mayo de 2014 (nueva MECH

Coordinador del Control Interno: Alex Fernando Herndndez
12 de Julic del 2015

Oyola

EJE TRANS-

correccidn necesarias.

venn | MOBUO | comeonenie | ELEMENTOS FORTALEZAS DEBILIDADES
1. 5e construys un plan anticerrupcidn, el cual contiene actividades y metas con corte a 31 de diciembre del 2035. 1. Se perciben constantes aplazamientos en el cumplimiento de metas, reflejando debifidades
en la planeacidn y en la gestidn, asi como acumutacion de actividades para el segundo
2. L2 Unidad Coordinadora de Atencitn Ciudadana continga rezlizando el programa de "Puertas Abiertas”, Las Visitas|semestre. En el seguimiento se pudo identificar el incumplimiento en dos de las cinco metas
1 Guiadas al Congreso se realizan los dias viernes en |2 mafiana con capacidad para tres (3] instituciones o grupos]fijadas.
organizados, con capacidad para cuatro {(4) cvando hay un grupo de 10 o menos usuarios. Los recorridos que se
& p p
' adelantan en otros horarios corresponden exclusivamenie a solicitudes de honorables congresistas. 2. §i bien es cierto 1a Unidad de Atencion Ciudadana atiende tos rcivdadanos a través del
programa de puertas abiertas, los reportes presentados por esta Oficina denotan gue én la
c 1.1.1. Acuerdos, corrido del presante afio se han atendido 2,735 cudadanos; se encuentran agendadas 95
L o compromisos y visitas y 19 estan pendientes por agendar.
N N protoreolos Etives
F T Sin embarge manifiestan los responsables del tema, que a muchos ciudadanos no se les
Q R pugde atender, por falta de personal gue apoye la actividad o porgue su disponibilidad de|
i tiempe no coincide con la disponibilidad de fa entidad.
R ]
M L :
1 3. La entidad no ctuenta con un Codigo de Etica ajustado 3 los lineamientos dados por el
A . i :
s o - Departarnents Administrativo de fa Funcidn Pdblica.
é £ T 1. El plan estratégico institucional contempla la estrategia denominada "Fortaledmiento y modernizacién del proceso |1.1a entidad no cuenta con un estudic técnico reciente de cargas laborales, que permita tomar
A de gestion de talento humanc”. La propuesta de provecto de modernizacién del procese de gesticn del Talento acciones tendientes a mejorar las cargas laborales al interior de 1a misma.
N p L humano gue se encuentra en curso, contempla 1a elaboracion de un estudio da cargas laborales.
L £ 2. Elmanual especifico de funciones, requisitos y competancias, no fue aprobado por la alta
Y A N 2. 1a capacitachén obedece a un plan de formarian institucional, que nace de la realizacion de un diagnistico de direccién. £ no contar con un manuil de funcionses y competencias actualizados, hate que la
N necesidades institucionales, entidad carezca de una herramienta prirordial para fortalecer el talento humano.
T
C E
O A o 2. No se evidendia induccion permanente al personal gue ingresa a la entidad porla
M c mudalidad de contratos de prestacién de servicigs.
u | H 3, Se siguen realizande jornadas de induceisn a nuevas funcionarios por parte de ta seccién de Seleccién y
N 8 & Capacitacidn. 4. 1.3 debilidad es general en el proceso de induccidn, teniende en cuenta gue et mayar
pimero de fundonarios vincilade a la entidad se encuentra en provisionalidad y np se ha
M p ¥
i N A 4. La evaluacion de desempefio laboral, permitié avances importantes en la concertacion de abjetives, y evaluaciones  |disefiado una herramienta de medicién para servidores vinculados en provisionalidad.
c N 1'::'2' D:sarrcilo del de cumplimiento de metas; asi mismao se tuvieron en cuenta por parte de !z alta direccion para los encargos entre
{1 T 1] . : . . : . P . o : 4 -
A Y o #lento huma funcionarios inscritas en Carrera Administrativa. 5. Los funcionarios inscritos en carrera administrativa, son en su mayoria beneficarios de-
C capacitaciones, mientras que los de provisionalidad reciben formacidn, de acuerdo al plan
1 G institucional.
O E 5.0e acuerdo con el articulo 15 de la Ley 908 de 2004, la entidad documents el plan estratégice de recursos humanos,
a la fecha se trabaja en fortalecer cada unos e sus componentes. Es asi como se evidendan identificadas las vacantes 2 j6. Persiste la debilidad en el sentido de que la entidad no cuenta con normas modernas,
N 5 3 4 p
T 21de diciembre del 2014; el FIC ghedece a un andlisis de estudio de necesidades por dependendias; se realizé la acordes a la realidad institucional, ni evidencia gestiones para crear la "carrera legislativa"”
) evaluacion de desempefio a funcienarios de carrera administrativa, con carte al 15 de febrero del presente afio; se hecho que conlleva a adoptar normas creadas para entidades con funcionamientos y
& suscribieron los compromisos gue seran evaluados en el mes de 3gosto. Se presentaron los resultados de la medicidn  |caracteristicas diferantes. Lo anterior también genera vacios de aplicacidn normativa v
de chma laboral v de riesga psicospcial, el cual fue presentado a la alta direccion para gue se tomen las medidas de dificultades en la toma de decisiones arertadas.
N
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1.1.2. Dasaroio del
talento humane

7. La entidad Ao cuenta con un sistema de estimulos e incentivos.

8. Persiste la debitidad institucional para garantlzar la seleccion meritocrética de acceso a los
targos con la realizacién de concurse pablico para la suplir las vacancias definitivas. Lo anterior|
permite observar una marcada diferencia entre funcionarios vinculados en provisionalidad y
los vincutados en rarrera administratlva, generando desigualdad en algunos aspectos de tipo
administrativo, como sor: acceso a capacitaciones y encarges, entre otras.

9. Persisie 1a debilidad en la falta de politicas para implementar y fortalacer el sistemna de
estimulos e Incentivos a los diferentes grupos de trabajo y comités al interior de fa entidad que
realizan actividades adictonales, fuera de 1as asignadas-a su cargo, que fortalezean el sentide
de pertenencia y motivacién del talents humano y posibiliten efevar 1a calidad de vida, Lo
anterior trae como consecuencia desmotivacion de los funcionarios,

13 Las aspiraciones de ascense, capacitacion, bienestar integral, entre otras, se ven limitadas.
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1.2.1, Planes,
programas y
proyectos

1. Existe un plan estratégico institucional definido hasta el 2016,

2. El sistema de gestien de calidad se ha actualizado en un 62,38% promedio ponderade al 2015,

3. Se definid el comite de controt documental que permite actualizar oportunamente los procesos y procedimientss.

4, De 17 procesos documentades, 7 sé encuentran caracterizados, sin embargo se evidencia avance en otros que estan

praximos a formalizarse.

1. Exteso de aplazamientos ¥ medificaciones que limitan avancss y cumplimientos, Lo anteriar
hace que se acumuten laz actividades para el segundo semestre y reflaja debilidades en ja
planeacién y en la gestidn.

2. No existe un ranal de denuncias, que permita centralizar el sisteria de quejas, peticiones,
reclamos v sugerentias en la entidad.
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versaL MADULD COMPONENTE ELEMENTOS FORTALEZAS DEEBILIDADES
1. 5e evidencia un alio grade de compromiso del Grupe Evaluador del Sistema de Gestidn de Calidad, frente af sistemal 1. Persiste debilidad en lasocializacion de procedimiantos modificados.
L de gestion de calidad institucional. Come avance fa lnclasion del drea legislativa en la documentacion de procesas Y
4
| o procedimientos. 1os avances en la actualizacion de proceses refleja lo sigulente: estratégico 83%, apove 657%,]2. Solicitudes de aplazamiento para el cumplimiento de metas; reflejan debilidades en la
C 1
N 0 . P R misionalas 73 v de avaluacidn 72%. planeacitn y la gesticn.
F L E £
2] Lﬂ C A I s 3. La oficina coordipadora del controf interno, continda efectuando seguimientos trimestrales a los planes
R o N £ CTJ institucionales; a fa fecha se encuentra reatizando seguimiento 2l cumplimiento de las metas previstas para el prime|
N E 1 trimestre del 2015. Con apoyo del equipe auditor, se han realizado cinco auditorias en o corrido del 2015, & los|
M N 5 I R 1.2.2, Modelo de ¥
A | T A T 0 A eperacién par sigilentes protesos: gestidn de bienes e infraestructurs, gestion de calidad, gestién de recursos techoldgicos, gestion
C € 2 del talento humano y gestién de archivos, dando cumpliriento al programa de auditorias elsborado. Estd prevista
c R | N T proceso
1 A o | & “ A E frealizar otras cinco auditorias en ef seguntdo semestre.
. C &
L N
0. ] N MG 3. Los infarmes de auditorias han sido tenidos en cuenta por la alta direccién en ia toma de algunas decislones, gue
N 6 9 b A buscan el mejoramients institucionat,
¥ E €
N E
Y N O 4. 5e esta trabajando en 1a documentacion del plan de comunicacion externo.
T
1. Existe la estructura organizacional, defintda en la ley 5a de 1952, 1. Persiste una estructura operativa perc no funcional acorde a las nuevas tecnologias de la
"q informacidn, rigida, inoperante, piramidal; la denominacién v codificacidn de los cargas de
E D nivel operativo y asistencial, con insuficienda de cargos del nivel profesional y asesor es
o i i obsaleta y no se ajusta a las nuevas tendencias de la adminfstracién publica v 2 la realidad
B . oo o )
; L R institucional. Se evidencia falta de gestin de cambie mas aflé de fa intencian de realizar los
A E E estudios de cargas laborales.
G ¢ A G c § 1.2.3. estructura
; N c T organizacional 2. Persiste la dispersidn def espacio fisico, la entidad ha debido arrendar espacios para
: 0 E E R garantizar el funcionamiento de todas las dependencias, ain asi se abserva cierto tipo de
N A s 1 :} A "hacinamiento”.
¥ .
T T T
& R C I 2 N £ 3. Por lo.anterior es dificil estructuralmente respender a fos cambios del entorno politico,
o i LA econdmica y sacial,
[ 0 6 o) M ?
[t}
N L N N | c 1. la entidad cuenta con una bateria de indicadores. Uno por cada proceso. Ademas existen indicadores de gestion, def2. No se evidencia e} reporte a la altz direccién de los anélisks glaberades por cada indicador.
1 E o riesgns ¥ del plan estratégico.
c
A o N 1.2.4. Indicadores o . . . . . .
© E Y T et N 2. Los indicadores se documentan en una hoja de vida, las cuales fueron alimentadas con la informacidn necesarta y
é o de gestidn tame avante positivo, &l heche de estarles realizando analisis a tos mismas,
N

3. Controlinterng verifica que se ejacuten fos controles definidos a los rlesgas.

;
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A la fecha se encuentran en curso § provectos, fos cuales se describen a continuacion:
1. Planeacidn y sistemas reporta demoras en el tframite ante el Ministerio de Cultura.
1. RESTAURACION CAPITOLIO NACIONAL ¥ CASA DEL PROCER JOSE NICOLAS DE RIVAS BOGDTA D.C.

1 A la fecha se ha logrado obtener la aprobacidn ante el Instituto {Nistrital de Patrimonio Cultural para ambas
1 edificaciones y estan en tramite ante ef Ministerio de Cultura.

2. RESTAURACION DE LAS EDIFICACIONES DONDE FUNCIONAN LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DEL SENADO Y LAlZ. La Biblioteca del Congreso Heva mas de un afic ante o LD.P.C vy fue devuslto el proyecto
BIBLIDTECA DEL CONGRESQ DE LA REPUBLICA, BOGOTA D.C. ante el Minisieric de Cultura por vencmiento de términos amte fa NO presentacidn de 3|
& la fecha se han Jograde obtener la aprobacidn ante el Instituto Distrital de Patrimonic Cuttural vy del Ministeric de|Resolurién del 1.0LP.C.

Cultura para la Sede de la Direccién Administrativa. Es de anotar gue el trémite ante el L.D.P.C. tuve una duracion de
casi un afio; esta situackdn ha implicado replantear los términos de ejecuctdn del proyecto.

3. £l tema de seguimiento real a los proyectos, presanta debilidades lo cual limita el
3. ADECUACION ¥ MOBERNIZACION DE LAS INSTALACIONES FISICAS DEL SENADO. seguimients de avances. En el dltimo seguimiento efectuado por control Interno se reflefan
mejoras pera parsisien debtlidades.

ro®m 420N

4, FORTALECIMIENTO Y MODERNIZACION DE LA PLATAFORMA TECNOLOGICA ¥ LA GESTION DOCUMENTAL DEL
SENADD DE tA REPUBLICA

Actualmente, el proyecto PETIC se encusntra en su etapa de ejecucidn con apertura el diz 2% de Ahril de 2015,

o

2O0-0PZ00MZ ~
m

5. APOYO A LA GESTIDN ¥ PROGRAMA DE MODERNIZACION DEL SENADO DE LA REPUBLICA-COMPONENTE:
DIGITALIZACION DEL FONDO ACUMULADD SONCRO Y DE VIDEQ DEL SENADC DE LA REPUBLICA
1.2.1.Planes,  [actualments, se estan gestionando los tramites presupuestales para fa digitalizacion de las cintas y los Casetes de
programas y audio y video con €l fin de reducir los riesgos de pérdida de ia informacisn.

prayectos

-

6. DOTACHON DE VEHICULOS PARA EL MEIORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ¥ OFORTUNIDAD £N LOS
DESPLAZAMIENTOS DEL SENADO DE LA REPUBLICA.
Se han efectuado 18 reposiciones de camionetas 2 Senadores y se han renovade 1os soat gue se han ido vendiendo.

Q=2 mM—Z P 20=nPnMPmN—0C

7. AMPLIACION ¥ ACTUAUZACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE SEGURIDAD DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
La supervision de este contrato y su equipe téenico verificé el adelanto de las obras civiles y fa instalaciin del cableado.

Zo0o~nNnPFPmMmZ Prr T
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8. BAPLANTACION DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION ENTRE L& SOCIEDAD Y LA MESA DE NEGOCIACION EN EL MARCO
DE PROCESO DF PAZ A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL.

ta comisién de paz ha nutrido este proceso de experiencias, creencias, emociones, propugstas que fueron-surgiendo
en las mesas regionales, en las audiencias poblicas, en los foros, conferencias, seminarios, debates de control politico,
se han enviado 2 la mesa de negociacidn insumos de las diferentes mesas regionales que se han realizado no sclo en
Colombia sing £n el exterior, entre otras,

ZO0—-0rPr0~2C0500
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ﬂz::s':ts' MEDULO COMPONENTE ELEMENTOS FORTALEZAS DEBILIDADES
b 1. Se evidencia un alto grado de compromiso def Grupo Evaluador del Sistema de Gestion de Calidad, frente al sistemal L. Parsiste debilidad en 12 socializacian de procedimientos modificados.
de gestion de ralidad institucional. Como avance fa inclusion del irea legislativa en la documentacién de procesas y
I c | ’ 1o procedimientos. Los avances en la actualizacidn de procesos refleja lo siguiente: estratégico 83%, apoyo 67%[2. Solicitudes de aplazamiento para ef cumplimiento de maetas, reflejan debilidades en la
N R isionales 7% y de avaluacion 725 I i6n y fa gastic
o , misionales 7% y valuacid: X planeacidn y ta gestion.
F L E E
M
o] U c A G C 5 3. la oficina coordinadora del control Interno, continda efectuandn seguimientos trimestrales a los planes
R a N E cT institucionales; a la fecha se encuentra realizandg seguimiento al cumplimiento de las metas previstas para el primer:
M N n E 5 1 1 R 1.2.2. Modelp de |tfimesire def 2015. Con apoye del equipo auditor, se han realizado cinco auditorias en lo corride del 2015, a los
A I T A T oA operacisn por sigutentes procesos: gesttdn de bienes e infraestructura, gestion de calidad, gestidn de recursos tecnoldgicos, gestidn
c c R C ' 2 N T proceso del talento humano v gestién de archivos, dando cumplimiente al programa de auditorias elaborado. Ests prevista
.l A o i & A E realizar otras cinco avditorias en el segundo semestre.
c o]
L N
o N M G 3. tes informes de auditorizs han sido tenldos en cuenta por la alta direccion en 1a toma de algunas decisiones, que
N [ : 9
6 b P buscan el mejoramiento institucional.
¥ E C
N E
Y N O 4. Se estd trabajando en |a documentacién del plan de comunicaclén externo.
T
1. Existe |a estructura organizactonal, definida en 1a ley Sa de 1592, 1. Persiste una estructina operativa pero no funcional acorde a las nuevas tecnologias de 13
:fa informacion, rigida, inoperante, piramidal; la denaminacién y codificagion de los rargos de|
F : o nivel operativd y asistencial, con insuficiencia de cargos del nivel profesional y asesor es
-] p | obsoleta y no se ajusta a las nuevas tendencias de fa adminlstracian piblica v a la realidad
: L 7 institucional. Se evidencia falta de gestién de tambio mds aild de la intencion de realizar los
a E E estudios de cargas laborales.
T c A G c E 1.2.3. estructura ) ) o
é 0 N E c T organizacional 2. Persiste fa dispersidn del espacio fisico, la entidad ha debide. arrendar espacios para
N E - R garantizar el funcionamiento de todas las dependencias, aiin asi se ahserva cierto tipo de
N 5 a "hacinamiento”.
¥ A - 9y
c R C ; 2N g 3. Por lu anterior es diflcil estructuralmente responder a los cambios del entorno politice,
o I . A econdmico y sbcial.
G
] O 0 é ¥ ]
u 1
N L N N | c 1. La entidad cuenta con una bateria de indicadores. Une por cada proceso. Ademas existen indicadpres de gestitn, de{2. No se evidencia el reporte 3 |2 alta direccion de 1os andlisis elaborados por cada indicador.
cl: E o riesgos y del plan estratégica.
N
A B .
e Y T 1.2.4. Indicadores 2. Los indicadores se documentan en una hoja de vida, las cuales fueron alimentadas con fa informacidn necesaria
E de gestis ’
é o e gestian camo avance positivo, &l hecho de estarles realizande analisis a Jos mismos.
N

3. Control interno verkica que se ejeruten |os controles definidos a los riesgos.

?_
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EJE TRARS- o
VERSAL MODULO COMPONENTE ELEMENTQS FORTALEZAS DEBILIDADES
1. En el link de transparencia se encuentran publicadas las politicas institucionales. L. Persiste [a debilidad en ta sistematizacion de la Informacidn para facilitar ef acceso a la
P 4] E
i g misma en cuanto a tramites internos,
L RMT 5. El Senade continda ejecutande el programa de gestion documental, con apoye de |a unidad de archivo
i A b £ 1R administrativo. 5e evidencian avances en el tema de bodegaje v control de decumentos. 2. Parsisten los canales de comunicacign informales,
N
E N "
1 - C E A | 125 Politicas de 3. A pesar de evidenciarse avances en la actualizacion de la pagina web de |a entidad, iz misma
=3 E .
R . P CNT operacién cortiene documentos importantes, pero st accese ¥ amigabiltidad no favorecen la consulia.
M AL 1T E
A
C 000G 4. Se perciben debilidades por cuanto no se evidencia estricto cumplimiento z ko dispussto en
c c p
.; i ] 1 el decreto 103 del 2015, reglamentario de 13 ley 1712 del 2014,
o A €
N 0
v N N A 1. 1a oficina coordinadora det tantrol brindd una charla de sensibilizacién sobre la administracion del riesga y la)l Mo se actualizé ia politica de administracion det riesgo,
T o N divisién de plansacién y sistemas, realizé el taller de riesgos. Resuitado de ello se estd canstruyenda e mapa de riesgos
[ - institucianal. 2. La politica de administracion del riesge no se da a conocer a los nuevos contratistas.
o R ¥ M [ 1.3.1. Politicas de P ¢ :
" o i i i . .
£ administracién del 3. 5e conformé el equipo MECI a través de acto administrativo, se han reunida en alaunas
u L N . g
N G 1 ; L TIEsge oportunidades, se documantd un plan de trabajo, pero los avancas no se refiejan.
1
c E © s
A () 3 R
c E 5 . T I 1. Se evidenciz acompafiamiento por parte de la Division de planeacitn v sisternas en fa actualizacion del mapa defl. Los servidores tienen claros cudles son sus riesgos, los identifican pern no realizan los|
('5 T R £ riesgos institucional, el cual se encuentra debiidamente socializado, visible en la pagina web, para el conocimiento]snalisis que permitirlan mejorar la efectividad en su gestisn.
N | A 5 | 1.3.2. Wentificacién |piblico,
I c G del riesgo
; a 2. Se estan identificande a través de un trabajo coordinado por planeacion y sistemas y participative por lps;
N o] responsahles de procesos.
P A L | 4 1. £l analisis depende de los resultados de la actualizacion del mapa de riesgos que estd en
\ tec bsCo 3.3. Anl e
L.3.3. Andlisis y
H |
; Al i T é E B valoracidn del 2. No se han dado Ineamtentos claros por parte de ta direccién general, para incluir una
N O t R L g riesgo periodicidad minima para revisar los riesgos identificados y su correspandiente ajuste, de ser
R N
M E N N A q necesario,
A
[ 1. La Unidad de Archivo Administrativo evidencia continuidad de avances en los pracesas archivisticos que contemplatl. Continda la debilidad en toda la organizacién en lo relacionado con autoevaluacion vy
! la Gestién Documental como son: el buen uso y aplicacidn de las Tablas de Retencion Documental {TRD}, el manejofautocontrol, tas dasviaciones en la gran mayoria de los casos son identificadas en lag)
4] - - ¥
N : adecuado de los recursos: carpetas, cajas, ganchos brinde, etc; La aplicacién de las-{TRD) ha evidenciado un mejorfauditorias.
control en Ja documentacidn que drcula v permanece en cada una de las dependencias facilitande 1a consulta, el
¥ : acceso ¥ fa conservacidn de los acervoes documentales donde se plasma (a historia diaria de |2 Institucidn, este control}2. Persisten debilidades en el autocontrol de cada una de las dependendias, se solicitan
e t s 21 junte aia wtilizacidn de los inventarios internos de carpets ha permitido mejorar 13 organizacién de las archives gue sefaplazamientos y no se cumplen las retas segin la planeacion inicial.
- o : u AUTO.E\:-‘ ALU 2.1.1. Hevan en cada oficina.
ol L I'd ACIGN Autpevahmacidn del 3. La entidad no cuenta con una ventamlla inica de correspandencia, tal como {2 deseribe la
: us controlyala La Oficina Coordinadora del Control Interng, realizé charlas de sensibilizacién a varios servidores de Ja Entitlad,{ley, que permita el manejo de consecutivo Institucional de corraspondencia.
1 2 £ INSTITUCIO gestidn enfocando I3 atencién en los lineamientos dados en el decreto 942 del 2014 sobre el nuevo MECH, los tres principios del
& P N NAL Sisterna de Contro} Interno y socializé ef diagnostico institucional elaborado por esta Oficina, can corte a 31 del4. Mo todos utilizan el membrets institucional , con colores y tamaitos estandar, que faciliten
‘: ] ; diciembre dai 2014, la identidad instltunional tanto al interior como al exteriorn,
. N
1
8 ¥
N X
5 */%




SENADO DE LA REPUBLICA

SEGUNDOQ INFORME PORMENQRIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO
~ LEY t47a DE 2011- y decreto 942 del 21 de mayo de 2014 (nuevo MECH)

Coordinador del Control Interno: Alex Fernando Hernindez
12 de Julio del 20135

Oyola

EJE TRANS-
WERSAL

moouto

ECOMPDNENTE

ELEMENTOS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

MODULO DE CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

- 2O-0pFpIXTONE —

ZEO-0PFPOg—Z2oc2 00

- EZTo=nP oD m

GHEM=Z -6 M

2.2.1. Auditoria
interna

1. Bl programa de auditoria 2015, contempla 1a realizacién de diez auditorias internas, cuyo objetivo es evaluar ef
cumplimento de los procesos y procedimientos establecidos en &l sistema de gestidp -de calidad de la Entidad,
determinando el grade de eficacia, eficienca y efectividad para el logro de los objetivos y metas institucionales. Asi
mismo verificar as oportunidades de mejora suscritas y la politica de autocontral asumidas por cada dependencia.

2. A la fecha se han realizado cinco auditorfas a los shquientes procesos: Gestién de bieness e infraestructura, gestion de
calidad, gestidn de recursos tecnolégicos, gestion de talento humano y gestion de archivos.

3. Se observa compromiso por parte de la mayeria de los suditores internos, disposicién y apoyo por partgé de los
responsatles de procesos y procedimigntos,

4. Los seguimientos a los planes de acciones de mejora, favorecen la gestién y correccién v/o mejora de sus
actividades. Actualizé los auditores de calidad existentes y se formaron y certificaron otros auditores por la empresal
ICONTEL, ampliando ash el ndmero de auditores interngs para realizar fas auditorias al la entidad.

S. La oficina de Control interno continda presentando informes a la ajta direccién que son tomados comao insumo para
controlar la gesticn.

1. 5e hace necesario Incrementar actividades para fomentar la cuttura det control,

2. El Comité Coordinador del Controf Interno no opera.

tismpo para su ejecucion v desarrolio.

3. Coma las labores de auditoriz exigen tiempo adicionat al de las labores propias de cada
funcionario, resuita algunas veces desmotivador para guienes se formaron como auditores,
por falta de incentivos y porque los jefes inmediatos no fo ven con agrado, ni facilitan e!

2.3.
MEJORAMIE
NTO

2.3.1. Plan de
majoramianto

1. tas metas pactadas en el plan de mejoramiento suscrito con 1a Contraloria Generat de 1a Nacidn fueron cumplidas al
100%.

2. Se cuent2 con planes de acciones de mejora, resultade de las suditorias internas practicadas a procesos v
procedimientos, fos cuales se convierten en herramienta de mejora institucional, que fortalece el sistema de gestién de
calidad.

pactadas.

1. 1a dehilidad evidenciada se reflejé en el autocontro! para cumplir las metas en las fechas

#
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MODULD COMPONENTE ELEMENTOQS FORTALEZAS DEBILIDADES

CUMPLIMIENTO DE OBIETIVOS INSTITUCIONALES

N Z

1. Persisten debilidades an el componente talento humano, las mediciongs reflejan alto grado de desmotivacion.

2. Pese a que se han informado debilidades, no se han tomado acciones de solucisn.

3. Se evidencian avances positivos en el tema de administracién del rigsgo apoyados por la divisién de planeacion y sistermnas.
4, ContinGan existiendo debilidades en et control de proyectos.

5. Se evidencian avances importantes en ef tema de gestidn documental y custodia de archivos.

6, Es importante atender los lineamientos dados para centralizar |a correspendencia a través de una ventanilla (inica y un Unico seriade de consecutivo.

A

‘Loordinador del Contral Interno Sepado

Proyectd: Seneda Sarmiento Esguerra L
A




