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EIE TRANS-
VERSAL mabuLe COMPONENTE ELEMENTOS FORTALEZAS DEBILIDADES
) S v * . e
MODULO DE PLANEACION Y GESTION
1 1. Afinales dal 2014, se construyd un document denominada "Cédige da Ftlca”, pero no s# aprobs oficialmente * 11 Mo con un & que les compromisos y pratocolos éticas.
: S proyects un barrader del Codigo de Btica, pero no se adopt@ & través de actp administrative,
2. En &l 2014 se suscribio un plan apticorrupchin, &l sual se sjgcutd enun 24%, Parr el 2015, so suteribié nuevamente, y .
I recogio las metas pendientes de cumplir an #l 2014, 2. Durante Yo corrido del 2014, s& observa debilidad an e disefio de sstraragias de socializacidn
| o L1.L Acuerdes, permanente de los princiglos y valores de la entidad a todos los servidores phblicos (Cartiflas,
N N compromizas y 3. ta Unidad Coordinadera de Atencisn Ciudsdara continga realizanda el prograrra de *Puertas Abiertas” donde el|Correas elastraniens, Cartelera da la idad, actividades entre otroz); Existe un
T protoeolos étkos ciugad, y aspecial 1 diantes de dif Instituciones educativas pueden visitar les instalacienes mis|decsloge de valores que no s& ha actualirade.
F " reprezentativas de la democracia colombiana, conocar su historla y del trimits legislativo, $e encuentra vbicads en unas
0 linstalaci facili lutlad
1 instalacianes que facilitan el accese 2 {os eludadanos.
R o]
M L .
1
A 1. El plan astratégico insttucional tonternpla la jad inada "F k to v rriodernizacion de! pracese de |1, No se cumphd a meta propuesta porla entidad en |4 realizacidn defavance de un sstudic de
[+ ] gestidn de telento humana”, La propuasta de proyecto de modernizacion del proceso de gestlén del Talenta humano gue |cargar laborzles. Sinembarge quedd reflajadn en el plan de atclkbn general 2015 para ejacutario.
N E T s& encuentra eheurso, contompla la elaboracidn de un estudio de cargas laborades,
fs) 2, Etmantal espactiics de fi ¥ campet; ni.fue eprobade porla akta
N p A 2 La adminl &ntarmé ka decizion de ubicar a ¢ada funcinnario de planta e o carge del cual es tiwlar, con el objetive {direcclin,g Ef po contar can un manual de funciones ¥ competencias ectuahizades, hace que 1a
L L de ganerar estabiidad en los funcionarios. entfdad carezca de una herramiegnta primordisl para fortalecer &l talenta humana.
. E
Y N 3, Ly capacitacksn obedace a un plan de formacidn institusional, gue nace de la realizaclén de un diagnéstics da 3. No todos ks funtiohatlos & stin ubicados sn al carge del cual san titulares, justificados en Iz
¢ N T netesidadas institucionales. [necesicdad da servlclo,
E
a]
0 A 4. 5e realizaron jomadas de induction a nueves frnelonarios por parte de fa seccion de Selection y Capacitacién, 4, qu fun:lnnarlcs Inscrites en carrers administrativa, son en su mayora benefletarios de
M < H , TRl que losde g Jenalidad reciben § f3n, da acuerdo al plan
1] 5. La avaluacién de desempefo laboral, permitic avances fmportantas en la concertacian de objetives, y evaluacicnesde | Institucional.
u 1,1.Z. Desarrcho dai
M i) talente humzno cumplirtiento de metas; 457 misme & Drvleron en cusnta par parte de (2 alta direccldn para les encargos entre
M funcionarios inscritos an Carrera Adminlstrativa, 5, Parsiste fa debilidad en el sentido de qua la entidad no cuspta con normas modernas, acordes
i N
A 2 la realidad instituchonal, nl evidencla gestionas para crear Ia ‘carrera legislativa® hecho que
A ¥ N 6. La entidad cuenta cona plan inst | de capacitacién, plan integral de blenestar y se disefid por primeravez sl plan  |conlleva a edoptar normas ereadas pars entidades con fi [ ¥ cersticas
c 0 anyal de vagantes. Asimismao se estd disefiando el plan égleo de recursos b diferentes. Lo anterdar tamblén genara vacios de aplicacion nommativa v dificultades en lz toma
de decisiones atertadas.
| G
o] E
N 5
T
1
:
1l '
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&, Persiste la dabilldad inztitucional pere garantizar [a selecelén meritorritics de acceso a los
cargns con ka realizacidn da concurso piklico parz la suplir las vacanclas definitivas, Lo anterior
parrnite abservar una marcada diferencia entre funclonaros vinculadas en provisionalidad y los
1 vinculadas en earrera administrative, gensrande d dad enalg de tpo
1 administrative, toMo son: Aceso a capacitaciones ¥ engargos, entra otros.
1 7. Persiste la debilidad an la falta de paliticas para implementary fartalacer e| sistema de
i c - B est[muh:s & Incentives a los diferentas grupns de trebaje y comités atintarior de |3 antidad que
N o u iwpdad dicionales, fusra de Tas a sy catge, que fortalezcan el sentlda de
E N ™M 1.1.2, pesarrollo det pertensncia y motivacidn dal talento humano y pos[blhlen elevar {a calidad de vida, Lo anterior
talento humang {m8 como consecuencia d) igon de los funci
o T A A
] L N
R -
o ED E Las atplraci de , 511, b integral, entre otras, e ven limitadas
M
L N
A T S, Parsiste Ja debilidad an cuanto no se ha disefado una Zia de ficidn pata servidores
c o o vinculadas en provisionalidad.
i
E
o
L P
L
¥ A 1. El plan estratégico de iz entldad obtuve un cumplimiento del 4% de siias metas fliadas pam el 2014; el plan de accitn| 1. La entfdad no cuenta con recursos preplas, y por recortes presupuestalas, algunos proysetos
H ganeral un 86% vy el plan anticorrupeidn un 82%. Lo anterior dendta compromise Insthtizcmal frente a las metas fijadas| quedan an "proyacts”.
| rovejoramienta Institucienak,
c £ o para &
A
o ! 2, Pars ) 2015, tembién se realizd una Jornzada de planeacitn astratéglca comtando con la partivipacisn de todos los jefes y
M [ partiip
R stes rovlabe - e resalta la participacidn del drea legislativa, Jo cual augura mejores resultades v trabajo en aquipa a
u i E .
13 wivel institucional. Resultadn de lo anterior se evidench el plan da accidn genersl 2015 v 155 planes de actitn ticticos,
N a H N . . - )
" C T debidaments alineados 4 [o estratégico. Estan publicados en la pégina web de la entidad, an el link te transparencia,
1 c
[ v 11 R Al tambian ap. . bicadns, gntre otros: &l plan da compras el da inversion, el anticormupsidn, el mapa ds rfasgos, las
A ) A |1.2.1 Planes, peliticas de: calidad, d& sdministracion del rle s2e, de gestidn ambiantal, de comunicaciones, de controles, st
¢ . 2 N T |programasy
| (: A E proyectos 1. Las necesidadas, expectativas y peticiones de los | 3 siando lidas o direccionadas por |a oficina
o s * " G eeardinadora del control interno, cumpliends lineamiantss dados por Mesa directiva; ask mismo la ynidad de atencidn al,
tivdadana, quien tarmbién recibe requerimi
N T ) !
C
! 3 o 4_ En el process gestin de proyectos, del sistema de gestlSn de calidad, se adopto el formate de solieltudes proyectos, a
4 N travds de] cual cxda une de les dependencias puede reguedr, la formulacion de proyectos para dar solucidn a una
N . . s
T necesidad estratéglca, previa validacién,
Q
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EJE TRANS- _
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E. 5e gjecutaren al 100% dos proyectos que traen consigo beneficios a nivel institucionsl, Ellos son: el de seguridad y al de,
t tic's, el do permitid adguirir ! i tacnoldgicas para dar solucidn a una necesidad instituclonal; constz de 8
- eomy fue it reafizar jos sigul avances:
a}instalacidn de la red wifi en la entrdad
{ t BYt lacién da una herrsmi de divulgacidn informdtica [kiosces digitales)
N o <} Instalacién da canteleras digitales {informativas)
F N dj 1mph ion de una her i de virtualizacion de servideres (centralizar la informacidn en servidores &n atta
[} T gispenlbilidad para tener una Sptima administracion y mejorar los piveles de ségunidad informdtica, ¢f. @ eplicaciones
R R M 2.2 ) como portal web, fotranet, sctivos fijos, biblictaca)
o 2 <£0le TIANES, 8} Herramientas de seguridad infarmatica (Aranda 60}, {seguridad &n los pc para qua no se atents contra la Informaclén.
" [programas y ) . . .
A L - f} Herramientas da distribucidn de software {delivery y patch} pare Kdentificar y solucionar fallas informditicas]
: proyectos remotamenta.
c o O E g} Seguimlentn de actives: la preteccion que se le va a brindar 4 fos actives fijos de la Entidad & través de sensores,
t £ 1 § h] Actualizacicn el sisterna de cantrol de asistencia y votacidn de fa plenaria, consistenta en el tamble de 120 tarminales
. 0 R T pars los Senzderes y Mesa Directiva; instalacién de 8 p Mzs de gran formato para que se pueda visvalizar la sefial de
N P videg de] canalc il lacidn del gy biométrice, que permite mejerar et control de asistencia., Los & restantes|
£ER
L C A leontiidan ejecutindeose an a| 2015,
Y A
€T
H
1t
c E
[ A oG 1. Se evidencia un alto grado de compromiso del Grupo Evaluador dal Siste de idn de Cafidad, frente al sistema dei. Sa abserva debilidad an la soctalizaciin da pr Jimlentos modificado:.
£ ] gestion de calidad institucional. Se fogrd modificar el mapa de procesos, de acuerdo a 8 NTCGP:1000: 2009, adhiriendo los
M ;
u 1 4 C procedimlentos del arex gisfativa, Los pracadimi del drea admini e se rmedifi 1 e R GO0 ¢ e empezaron] 2, Ma e evidencla adecuada conrdinagién entre las dependencias, por cuanty no se han alineade]
N ] Ma EY las izaciones, sus responsabiidadas y cadena da valor b los an lns procadimisntos, Lo anterior a gua salo se
N 1 limitan @ ejecutar fas tareas de los procedimientos de jos cuales son dirsctamsnte respansables,|
t E 2. 5¢ adeptd la politica de comunicationes ¥ e elabord el manual de icaclones internas, Se encuentran publicad: in tonsid otros que bién afectan, Se Intermumpe el sisterna.
e ¥ N 2.2, Modelode 1" Ia pégina wab de |a antidad.
A 1.2.2, Modeilo de
[+ & T ORErAISN POT 135 |4 oiicina cosrdinadora del control interms, efectis ssguimientos trimestrates a los planes Institucionsles, y can apoye
I £ o proceso de las auditnres Internss raalizd audierias & cads uno dé log precasas docurentades, (10 auditorias). Para el 2005, e
0 s realizacd a todas los procesas y procadioml ! seghin el 1ma tle auditoras slaboratn,
N T
' 4. Los Informes da auditarias han sido tenldos en cienta por b alta drraecién en la tama de algunas declsianes, que buscan]
4 | mejoramisnto nstltuelenal. '
N *}
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1. £xlste la estructura organizacional, definida en la ley 5a de 1992, 1. Persiste una estructurs gperativa pere ne funclonal acorde a las nuevas tecnalogias de la
p ind iGn, rigida, i , piramidal, la denominacidn y codificacion de los cargos de nivel
1 eperativo y asistenclal, con insufitiencia dé carges del nivel profesionat y asesor es chsoleta y no
t 2¢ ajusta a fas nuevas tendenclas de la administracidn piblica y 3 la realldad instituclonal. Se
hlt A - ovldencla falta da gestion de cambio maz als de Ja Intencidn de reafizar los astudlss de cargas
F N z {aborales.
o 1 E .
R . 1.2.3, estructura 2, Persiste la dispersion del espacle fisico, fa entidad ha debide arrendar espacios para garamizar]
: A OE organizacional el funcionamlente de todas las dependencias, ain asi se ob clarte tipo de “hacinamiznte”,
[ C 1 s
1 C I R T 2. Por ko anterior es dificil estructursimente responder a bos cambios de! enterne palitico,
3 [n] & ER erondmice ¥ social.
Ny CA
Y T €T
c R 1 E
: o ¥ (S0 c] 1. La entidact cuenta con una baterla de Indicadares. Uno per cada process, 1. Rebllidades en el autocontral,
T N |
H L G A C 2, bos indicadores se docurmentan en upa hoja de vida, las cualss Fusron alimentadas con la informacin necasarla. 2. Falencias en los =l de 2o, lo cual posibilita desviaciones en el cumplimients da
é E MO log wbfetivos, ante |a ausencia de seguimiento a ka gestidn institucianal,
A D | 3. Contral interno revisa la medicidn 2 través da los i tri; les de planes y auditorias |
G £ 5 E L2.4. Indicadores
! T
& N da ges_tlén
N. ! T
& o )
N
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EJE THANS.

VERSAL MOLHAD COMPGHENTE ELEMIENTOS FORTALEZAS DEBILIDADES
1. En el 2014 se definleran y actualizaron parametros para ejscutar procesos y procedimi se reali wifades| 1. No se #probé el manual de operacianes, a pesar de que se actualizé,
1 de aproplacian da planes pama el cumplimiente de las metas ati dispuastas; se defipi v actual Jiti Enfa
. pagina web repasan entre otfas las siguientes directrices y marcos de accidn: £ direccinnamiento estratégico, dadn en el| 2. Parsiste |a debilidad en )a si izaclan de Iy informacion pare facilitar » acesco a la mismal
7 plan estratégico que estd definlda hasta el 2018, I politica de administracion del nasgy, &l mapa de riesgos institucional, ellan cuants a trémites internos.
manual de comunicacién interna, se actualizd mag no se aprobd el manual de oparaciones, e manual de calidad,
] 3, Persisten fos capalas de comunicacldn informales.
. pE 2 La. palitics da comunicacisn para el 2015, estd £n ] slgittante link
hittpof furwn, senads. gev.cofimages/stories/ B clasfPl in_y_Sistemas/Folitica_de_comunicacin_2015 pdf. 4. A pesar de qua se diefid un documento d inado E: g | de atencidn al
s cludadana, que ( “li 3 i les para la atencitn al ciudadane, para facllitar ef
C RT i B p I de atione: Interhas  se  encuentra publicade  en el  siguiente  link:|control social para un Senarto de la Replblica més t parenta”, no se ha tralizade ef canaf]
a ER hitpef fwww senade. gov.coffmagesfstories D | /el in_y_Si fProtocolo, de_Comunlcacton_jntema_D [de atencidn a quejas, reclamos v Sug , COmD t: de o i ide nciand
C A dekil i b a
':] N e 1.2.5. Politicas de efirtfthen, paf ehilidadzes al intarior da |a entidad
F T 1 £ operacién d.la politica de calidad del Senade de la Republica, se encuentrs publicads en el siguiente  link:|5. A pesar de avidenciarse avances en ta actualizacidn de pagina web de lz entidad, 1a misma
: R cG http:dfwww. senado. gov.cofimages/starias/Dap claz/Pl in_y_Sist FPOLITICA_DE_CAREIDAD_DEL_SENADO_ |contiens decumentes impartantes, pera su atceso y amigabilidad na favarecen s consulta.
" o NI Dt _LA_REPBLICA_2014 pdf
A
f L G A C 5. El Senado contindz sjecutando el pregrama de gestian decumental, cuenta con tablas de retenelén actualizadas y en
& E Mo user, Lz wnidad de archive ad cantinga lizande acompafiamiento y a las diferantes.
N D 1 dapendencias para asegumr su implementacion y ha side efe fundamental para que esta gestidén institucional damuestre
E 5 E avances significatives, Lo esperado ¢ una cultura del autocontrol en el tama, para contar con archives crganizadas acorde
¥ T N a la normatividad legal vigante.
¢ . i T
1]
" L 0 °
: A N 1. Se actualizd el mapa de riesgos instituzlonal y se publicd en la pdgina web de la antigad. 1. Mo ge actualizé Ta politics de administrecin del rlesge, m tampoco se evidencid andlisis que
t N A definlera que no hahfa neresldad de ajusterla.
G
2 E :; D 2. El Mapa de Riesgos ne s2 toms come ona herramienta que debe analizarse y modificarse
b A ¢ E 1.3.3., Peliticas de segdn las situaciones, sine que f& pertike como un requlsito que ea debe cumplin
a adminlstraclén del
L] c LIRS riesgo 3. La palitica de administracian del resgo no se da 2 conocer a los nuewas contratistas,
1 1)
O . SR 4. Los seguinientos efectuadss por 1a Oficina de Control intsrna, denetan un mapa de riesgos
N 371 que no se ejecuta, ro se analiza y no se fa hacen revisiones periddicas.
- RE 1. 5e avidancia acempafiamlento por parte de la Divisidn de plansacién y sistamas en |a actualizacian del mapa de rdesgos{ 1. Los servidares tisnen clares cudles son sus rlasges, ks identifican pera no realizan los andlisls
Y AS instituciona, &l cual se encusntra debldamanta sacializade, vlsitle en la pigina web, para el canachmlents pahlica. Que permititian mejerar s afecthidad en su gestion,
CG
I 0 [13.2 Identficarién 1 Mo se evidencia identlficaciin de nuevos riesgos, pese 2 gue hubs modHicaciones de
[¥] del rlesgo procedimiantos & inclusion de algunas novedades, que posiblementa ameritarlan identificacidn.
N

3

3
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u::::::s— mapuLe EOMPORINTE ELEMENTOS FORTALEZAS DEBILIDADES
i A 1. Blandlisis evidanciada fue 2l de la construccion iniciat del mapa, 1. 5g perciben debilidades en la cultura del autocontred por tuanto.ne se reflsfa une medicidn y|
. P D N anélisis de riesgos en Iz mayoria de dependencias,
L -
A M 1] 2. No se evidenciz lz evaluacion de tes evistentes, lo cuzl limita 1a tomy de desisianes, por|
4 g N 1‘.: l:l E fausencta de medirion.
: N £ 5 ! 1 t 1.3.3. Andllsis f fnehui
° A . .3.3. ¥ 3. No s¢ han dado lineamlentos clarms por parte de la direcclén geneml, pars incluir una
A T c T 3 5 R valoracitn del periodicidad minima para revisar Jas rissgss identificados v su correspandiente ajuste, de ser
M R | T | rlesge | necesario,
” c é, 6 TR - . -
; L N a 4. En fos seguimientos trimastrales afactuades por la Oficina coerdinadera del Control Internas,
6 N c 5 asl coma en [as suditorias internas, sa raalizan daci al PRI HO g
N D : G evidencia sar tenldas en cuenita por los rasponsables de fos procesos,
¥ £ 6 °
¢ 1. La Lnidad de Archive Adminlstrative evidencia avance en fos p arehivigti que la la Gestidn|t. Continltz la debilidad an toda Ia en o relacionade con autoevaluacion y
o { Becumantal come son: el buen uso ¥ aplicacian de las Tablas de Retencidn Documental (TRDY, e manejo ad da de los{al ol lat d en [a gran mayarfa de los casos son identificadas en las auditorias,
L . recursos: caspatas, cajag, ganchos brinde, etc.; E2 aplicaclén de las (TRD) ha evidanclade un mefar controt en la
: : deotumentacién que circula y parmainece en cads una de las dapend fagilitando iz lta, &l aceesn y La|2 Lacultura de contral as débil.
t L 2. eanseracitn de Ips acervos documentales deonde se plasms Le histocia diarfa de {3 Institucidn, este contrel junto a lal )
c : I AUTO.E\:"ALU 2.1.1. utifzaclén de Jos br fos interhos de carpata ha parmitide mejorar [ organizacidn da los archivos que se llevan en|3. 5e evidancian debilldades an el autocontral da cada una de las dependancias, por cuants no|
2 L nla ACION Autcevaluacldn del icada oficina, hay moniterea permansnte de plahes, proyectes, andlisls de riesgos e indicadores, qua permitan)
\ ul controlyala controlar desviaciones y la matarkatizazlén de riesges en el cumplimiento de okhjstives ¥ metas
& * INSTITUCIO gestion 2. Attualmente se disefaron estrategias de comunicacion per parte de la Oficina Coordinadora del Contral Interng, | instituclonales.
N T H NaL tendlentes a fortalecer |a cultura del control, incentivande la definicidn da berramientas de control an los responsables de
o ; p , Seguirmi ¥ , eomo métndns de I, con ia par jay paf an los
N itds y acrhvidades de gestidn institucional

-
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2.2
AUDITGRIA
INTERNA

2.2.1. Auditoria
interna

1. L3 Oficina Coordinadora del Contra! interna de Ja enthdad d 5 UM RUEVD P dimi de auditarias Intemas, el
el fue debidamente aprebadu por el grupe evaluadar del sisterna de gestin de calidad, socializado y publcads en la

pagtna web de l2 entlidad. Se disaRaron farmatos que facilitan la tarea de auditors, su saguimients v clarre de actividad

El alcance del mlsmo inlcla con fa seleceion, formacidn y actuahzacién de soditares, contlada can &l blecimiento del
programa de auditorlas v finafiza con 1z elaboracion del informe tonsolidade de auditoras | , que es fado ala
akta direccién, como herramlents para la tama de decisiones,

2, 5¢ elabord el programa de auditorla, que sontempls lz realizacion de diez suditarlag internas, cuyo objetive ara avaluar
la efectividad de kos camroles, en aras de ayudar a la organizacidn a cumplic sus objstives y metas instituclonales, segdn lo
planesdo gstratégicamente para la actual vigencia. Dicho plan s& modificd a mediades de julio del 2014, para realzar]

j impartantes e [nelulr come observadores 2 nueves suditores formados par el ICONTEC v fue ejscitado al 100%. A
la fecha ta astd ajacutands #l programa de avuditoria 2015,

3. 42 actualizd los suditores de calidad existentes y s& formaron y certificaron otroi auditores por ls empresa [CONTEL,
ampliando asi el ndmern de auditares internas para realizar las auditerias 2t fa entidad.

4. Lx pficina de Control Intaeno continda presemtando tnformes a la alta dirsccldn que son tomadoas coma insume pars|
controlar fa gastion.

&, Lla Oficina Cocrdinadera del Control Interns, realits el infarme ajecutive anual del control Interno, y fue transmitid
oportunameante a través del eplicative dispuesio,

6. La Diraccidn General Adminlstrativa, apoya las fabores de Control Intetn, a través de I3 agignaclén de recursas para
capacitaciones, asignacian de recugsos fisicas, humanas v tecnofégicas.

1. S¢ hace necasarle lner widadas para f la-euttura delcontrol.
2. El Comité Coordinador del Contrel Interno ne opera.

3, Como las labores de audioria exigen ferpe adicional al de las labores propias de cada
functonarks, resutta algunas veces dasmotivador pars guienes se formaran ceme aditeras, par
{alta de incentivos y porque los jefes inmediatos no lo ven con agrado, ni (acilitan el tiernpo para
sy ejecucion y desarrafio.
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2.1.1. Flan de
mejoramlanto

1. la sntidad, suseriblé un plan de mejoramiente institucional, gque fue elabpradn conjuntamente con los jefes de
dependenclas bajo 1a asesorla de [a direccién general administrativa; el cual contlane fas accinnes correctivas partingrtes|
pora atender los hallazges sfectuados por la Contreloriz General de |3 Replblica. les mismas son en su mayaria.
relacionados cot fallas.an ol proceso contractual desarrollado 2f interior de fa entidad. Las actinnas fueron mjecutadas al
100% con corte a 31 de diclembre del Z014. Al fechs no se tiene plan de mejoramisnto vigente suscrte con ta CGR.

1. 5o evidancst la suseripeion de un plan de mejoramiento de archive ¢on et Archivo General de la Hacldn, lo cuaf evidencia
el campremise institucional frante al mejoremiznte del contrel decwmental en pra de la conservacién de 13 memoria
instituelanal. Lz Oficing de Control Interne reahzé bl at limiente de las metas documentadas,
eyvidencidndase avances importantes y cumplimlenta de matas fijadas, pero no se ha ef do visita ni sepuimienta por
parte del Archive Genera! de la Nacidn. Sin embargo al emtidad envit las evidancias al AGM, pero ne s& ha obtenida
pronunciamisnte al mipeeto

3. Los planes son aprobados por la Direccion General Administrativa.

4, La Oficina Coardinadora del Centrol Interno, realiza les seguimisntes pertinantas y rinde Infarmes a los responsables y 3
la BGA.

Debilidzd en el autorantmof para cumpkir Tas metas en las fachas pactadas.
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Coordinador del Control interna; Alex Fernande Hernindexz Oyola
12 de Marzo del 2015

e | Mooua | cowomn | ELEMENTOS FORTALEZAS DEBILICADES
_ s -
CUMPLIMIENTO DE OBIJETIVOS INSTITUCIONALES N
e

CONCLUSIONES:
1. La Entidad busca mejorar fa forems de vincular I3 ciudadania y faciltar zu participacion, 2 través de la rendicion de cuentas institucienal, actividad que quedd documentada con un procedimients dentra de Sisterna de Gestidn de Calidad.
2, S han efectuado encuestas de percepcicn y satisfaccion a usuarios v ciudadania pare mejorar la gestion institucional.
3, La instalacién de video Wall y kloscos Infarmativos mejora €] acceso a la informaclsn,
4. Con la resolucidn No. 227 de! 11 de marz2o de 2015 "Por {a cual se modifica ta Resohicion Mo. 1075 del 16 de junic de 2008, sobre fa conformacion del equip para la imp! tacidn del Modelo Estdndar de Contrel Intema el Sistema de Gestion de Calidad y

se adopta et Manual Téenico para la actualizacian del Modelo Estindar de Control interno MECI en el Senada de la Replblica ™, se reartiva &l equips MECI y s& espera avances significativos en &l tema, asi como el cumplimienta a lo dispussto en |z normatividad
legat vigente.

5. 5e tiene previsto ajustar la pigina web de la entidad, para fortalecerla, actualizasla ¥ hacerla amigablz al ciudadane,

rdinazf del Contral Interng Sena C

Froviod. Senedr sarminntn E‘Mﬁ "




