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1.1.1. Acuerdos, compromisos
¥ protocelos éticos

1. Se evidencia la realizacidn de una campafa apoyada per el grupo de comunicaciones gue busca dar a
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ronocer e codigo ética y buen gebierno de ts entidad, a través de actividades que como la enirega de
elementos personales que contienen fos valores institucionales v un codige de escaneo OR que
redireccionaba al enlace que contenia ia plataforma estratégica institucional.

2. Persiste fa dehilidad respecto de gue el codigo ético debe ser conocidc
¥ contratistas, tan pronte suscriban contrate o vinculacidn con la entidac
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1.1.2. Desarroilo del talento
hurnano

1. En ef mes de septiembre del 2015 se documentd el plan estratégico de gestién del talento humano del
Senado, para ef 2015 - 2016, Las estrategias basicas incluyen la promocion def talento humano, basados
en los principios de la ley 909; el desarrolio del programa de safudé ocupacional, gue se ejecutsd
efectivamente en el 2015, £l plan integral de bienestar tambign se ejecutd al 100% v ya se encuentran
aprobados, publicados y en ejecucion ios de [z vigencia 2016; 1a realizacién de Ja jornads de re induccidn
{30 de septiembre del 2018), donde se presents a los funcionarios y contratistas un video institucional v la
consolidacidn de directrices claras y mecanismaos eficientes de vinculacion.

2. 5@ inicit el estudio de cargas laborales de la entidad, en al marce de la realizacién de un diagndstico
organizacienal.

3. Existe un manual de funciones y requisitos. {reselucién 008 del 26 de julio del 2011, “Por medio de I3
cual se adoptan medidas para el mejoramlento de las Actividades Administrativas del Senado de Ia
Repuiblica”

4. la entidad tiene en curso al proyecio denominado; "Administracidn, atencién, control y organizacicn
institucicnal para ta administracién del estado” que busca |a modearnizacidn y optimizacién del modelo de
gestidn det Senado de la Repiblica.

1. Ef Manual denominado ".. especifico de funciones, requlsitos y
legislativa®, contempla la identificacion del empleo, su naturaleza,
especificas, Ios requisitos y sus equivalencias, pera no las competencias
del 2005, 2539y 2772 del 2005, persistiendo la debilidad nstitucional de
primordial para administrar el talento humana.

2. Se sigue incumpllende o dispuests en ef decreto 1785 det 18 de sg;
por el Departameanto Administrative de fa Funcién Pablica, "Por 2l coal -
los requisites generales para los empleos piblicos de los distintos
organismoes y entidades del orden nacional y se dician otras disposicione:

3. Se evidencian debilidades en la administracién del talenin humano.
deficientes y no permiten garantizar la confiabllidad de ta informacion.
no cuentan con informacién actualizada sobre lz poblacién bene
capacitaciones impartidas, de tal suerte que se pueda vearificar la trazabili
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1.1.2. Desarrolle del talenta
humane

4. Persiste la debilidad en el sentido de que tz entidad no cuenta con nal
realidad institucional, hecho gue confleva a adoptar normas cre
funcionamlentos y caracter{sticas diferentes, ya que ne se ha creade
anterior también genera vacios de aplicatidn normativa y dificultade
acertadas.

5. Se documentd un reglamento de incentivos para 1z entidad a través de
dic-15), mediante fa cual se adoptan los Incentives. Sin embargo se
incentivos para materializar la efectividad del mismo y asi dar total cumg
decreto 1227 del 2005,

5. Persiste la debitidad institucional para garantizar la seleecidn meritoc
con la realizacién de concurso piblico para suplif las vacancias defi
uhservar tina marcada diferencla entre funcionarlos vinculados en provisi
carrera administrativa, encargos que superan los 6 meses y en casg
desigualdad en algunos aspectos de tipo administrativo, como som:
ENCarges, entre otros.

7. Persistan las iimitantes para asplragiones de ascenso, capacitacidn, bic
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1,2.1. Planes, programas
¥ proyectos

1. Existe un plan éstratégico institucional definido hasia el 2016, que contiena objetives estratégicos de
cumphimiento anual para culminar la estrategia en el 2016, La mayoriz evidencian avances importantas,
hecha que arrojd resultados favorables en la evaluacion de fin de afic efectuada por Control Interno. Enia
deficnicidn del plan 2016, se cambid fa estructura faciitande la metodologia de monitoreo v la vinculacidn
de metas con proyectos de inversion.,

2. £l sistemz de gestidn de calidad se ha actualizade en un 75% promedio ponderade al 2015, segun
reparte del grupe evaluador del sistema de gestidn de calidad que disgrega el avance de [z siguiente
mangra: area administrativa 97.7% y dres legislativa 29,26,

3. El comité de contro! documentat ha facifitado el avance en la documentacidn y actualizacion del sistema
de gestion dorumental al interfor de la entidad.

4, La Oficina Caordinadora del Controt Interno, continda reportando informes de resultado de auditorias v
seguimizntos a Tz alta direccidn, para que sean tenidos encuenta en |2 toma de decisiones y mejoramieniy]
institucional.

5. La entitdad suscribid un Plan Anticorrupcién que se ejecutd al 100% en el 2015, Ya se cuenta con el

nueve plan anticorrupcitn para la vigencia 2016, el cual avanza segun lo documentado.,

1. 5e elaboraron retablos informativos gue contienen la misidn, visidn y +
entidad, los cuales fueron ubicados en las diferentes sedes de la eml
funcienarios se sensibilizaran en gl tema vy fos interiorizaran.

Esta informacién se publican permangnte an las herramienias de tipo in
entidad.

2. Persiste el hecho de gue muchos desconocen la planeacién estraté
frente a ellz,

3. Ausencia de medicién sobre la interiarizacion de politicas, valores y pr
medir la eflcacia en las comunmicaciones internas.
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6. Se encu diez [10) prov
un cuadro de control de ios mismos:

a. Adguisictén, produccidn y mantenimiento de la datacidn administrativa, que pretende la adecuacion y
modernizacion de |as instalaciones flsicas del Senado,

b. Adquisicién, producclén y mantenimiento de la dotacion admintstrativa, busea la amphiacién y
actualizacidn del sistema integrade de seguridad del Cangraso.

€. Adguisicién, produceidn y mantenimiento de fa dotacldn administrativa, para el apoyo a la gestion y
programa de modernizacién del Senado.

d. Adnuisicidn, produccicn y mantenimiento de la dotacidn administrativa, para la dotacién de vehiculos
para el mejoramiento de fas condiciones de seguridad y oportunidad en tos desplazamientos det Senada
de 13 Repulblica.

e, Administracion, atencién, control y organizacion institucional para la administracion del estad, pretends
el fortalecimiento y modernizacidn de a plataforma tecnoldgica v 1a gestion documental del Senado.

f. Administracion, atencign, control y organizatién institucional para la administracion del estado, apoya fa
impiantacion de estrategtas de informacian entre la seciedad y la mesa de negociacién en o marco del
proceso de paz a nivel nacionat e internaclonal.

= H
: M
1
N
E E
A N
c T
] a
[+]
N E
5
¥ T
R
G A
E T 1.2.1, Planes, programas
5 £ ¥ proyectos
T
i G
5] 3
] C
o
DT 1
| 1 O .
p
. R 2P
i rp
a EE P
cCye Cs Lo,
zzi 1T f
A 1R ¥
T T a4 e
C 1aaA P
R N T e
006 : | at
Lt ¥ n AE s
N M G n
5
DY [ e
E E C s ¥
N O f

g. Administracién, atencldn, control y organizacion institucional para la administracion del estado, para la
implementacian de estrategias de participacién de la sociedad, en la actividad lagislative del Senado, 3
nivel nacional, previa concepto del DNP,

h. Administracign, atencion, control y orgarizacién institucional para la administracién del estado, busca la
modernizacion y optimizacién del modelo da gestidn del Senado de 1a Repiblica,

i. Mgjoramiento y mantenimiento de infraestructura propia del sector, gue pretende la restauracion del
Capitolio Nacional y [a Casa del Précer José Nitolds de Rivas.

j- Construecidn de infraestructura administrativa, con el fin de efectuar la restaoracion de fas edificaciones
donde funcionan la Direccién General Administrativa de! Senado v a Biblioteca del Congreso de fa
Repilblica.

Fuznte; Dhisién de Planeaclin g 5|stiemay - 30--2016

1. Se evidencia debifidad en el seguimiento de algunos proyectos, por pai
proyectos asignados.
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1.2.2. Modelo de
operacidn por praceso
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1. La alta direccitin se encuentra comprometida con l2 implementacion y mejora del sistema de gestidn de
calidad. En la vigencia 2015 la entidad actualizd tos procasos y procedimientos a partir de la definicidn de
Un NUEVD Mmapa, QUE incorpora procesas desde lo misional.

2. Persiste el corhpromiso del Grupo Evaluador dal Sisiema de Gestion de Caildad, frente 2 sisterma de
gestion de calidad nstitucional. Como avance fa inclusidn del drea legislativa en la documentacion de
pracesos y procedimlantos.

3. La oficina coordinadora del contral interno, continda efectuande. seguimiantos trimestrales a los ptanes
institucionales. Con apayo del equipe auditor, se realizaron diaz auditorfas en lo cormido dei 2015. A dos
de ellos se les dio treslade 2 control interno disciplinario, por incumplimiento de fas metas. A la fecha 6 se|
ancuentran cerradas y 4 cuentan con plan de accinnes de mejora, pero estdn pendientes los seguimientos
de verificacién al cumplimiento de las acciones fijadas en el plan de acciones de mejora dotumeniados.

4, Los informes resultados de fas auditorfas se reportan al responsable del procese v a ta alta direccidn
para que sean tenides n cuenta en la toma de decisiones, que husean ef melaramiento institucional.

1. Persiste la. debilidad frente a la falta de definlcién de estrategias «
empoderamlento de cada proceso y procedimiento en las respect
mejoramignta institucional.

2. La DGA vy ka Division de Recursos Humanas han iniclado estrategias qu
trabaje coordinado en Jos equipas de trabajo, apoyades por un consultor

3. La actual estructura organizacional, no favorece la operacian por proce
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1.2.3. estructura
organizacionsal

1. Existe la estructura organizacional, definida hace 25 afios, en la ley 5a de 1582,

1. Persiste una estructura organizacional rigida, piramidal, operativa pe
nuevas tecnologias de la informacitn; Iz denominacidn y cadificackn
dasactualizads, no se ajusta 2 fas nuevas tendencias de [a administra
institucional, con insuficiencia de cargos del nivel profesional y asesor.

2. La entidad no cuenta con normas modernas, acordes 3 la realidad insti
a adoptar normas creadas para entidades con funcionamientos y ¢
anterior también genera vacios de aplicacién normativa y dificuliade
acertadas.

1.14. indicadores de
gestion

1. Lz entidad cuenta con una baterfa de indicadores. Una por cada proceso. Ademds existen indicadores
de gestidn, de riasgos y del plan estratégico.

2. Los Indiradoras se documsntan en una hoia de vida, las cuales fueron alimentadas con la informacion
necesaria,

3. Control interno continda verificando que se ejecuten |os controles definidos a los riesgos.

1. A pesar de gque algunas dependencias han mejorado en ei tema de a
bateria de indicadores no es un précedimiento de autocontrel generaliz
Los resultados de la medicién de indicadores no es insumo para fa -
identificar oportunidades de mejora.

2. Persiste la falta de un direccionamiento institucional réspecto del qu
respactive andlisis por proceso,
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1. En el link de transparencia se encuentran pubficadas las politicas Institucionales, entre ellas se destacan: 1. Persiste la debificdad en la sisteimatizacidn de fa informacién para facilit
) - De capacitacion a nivel interng, camoe a nivel externo.
L - Para impresidn de documentos
c . - De calidad 2. Persisten los canales de comunicacién Informales.
2 - D1e gestidn documantat
] i .
. De comunicaciones 3. A pesar de existir manuales y politicas se avidencia falia de interioriz
N - De gestion ambiental . ] .
. ) . de les mismos, por parte de tos servidores piblicos.
T b E -De administracidn del riesgo
R
¥ U 2, Asi mismo la entidad ha documentado alguncs manuales institucionales tales coma:
o] 3
L R T -Protacele de comunicaciones internas
G E R -Manual de busnas practicas ambientales
E CA . -Manual de redaccian y estito
D 3 cCT L.2.5. Pom"fas de -Manuat de induccion y reinduccisn
E operacisn . 1 del .
1 I E Manual del suparvisor
-Manuat de contratacién
1 o0&
p 6 N1 -Manual de calidad
L -Manual administrative y contable para el maneja y contro! de bienes
N AC
A .
N M G 3, El Senado continda gjecutande el programa de gestién documental, con apeye de !a unidad de archive
E I administrative y se evidenclan mejoras en el tema al interior de la entidad.
E
A N 3. 5e cortinda trabafands en el fortalecimi > de [2 transparencia raspecto de la actualizactén y modernizacion de
c la pdgina web de la entidad, a la fuz de la ley 1712 del 2014, comoe herramienta para fomentar el contral secial
T
! o basado an &l acceso 2 la informadion de manera dgil y sportuna.
n]
N 4. Bl manual de calidad se aprob el 17 de diciembre del 2015 y se encuentra publicade en la pgina web.
1 P A 1. Existé una politica, pero se encuentra desactualizada, 1. No se actualizé la politica de administracldn del riesgo dentro def m:
B L A D C ) del Control Interno.
A MR .3.1. Politicas de
c N G 1161 1 . - - 2. Aunque se conformd el equipo MECH, se reunieron en desarrolio d
£ administracidn del riesgo . e - .
oD E NNE evidencid informe de avante o estado dal misme por parta deteguipo al
5 .
N E A 31 5
T c T S DG 3. La entidad no tiane definidos planes de contingencia para sys procesos
R \ | ) TEO 1.Elmapa de riesgos actualizado se encuentra publicado en la pégina web, para el conocimiento piblico. |1 Los servidores tienen claras tudlas son sus riesgas, los identifican per
6 fs) 1.3.2. Identificacion dal parmitirian mejorar la efectlvidad en su gestién.
o " [ : L riesgo
L
OFP A Al R 1. Se ha venido trabajando en la cultura organizacional frente a la impdrtancia de analizar y valorar los|). No se cuenta ¢on politica de administracidn del riesgo actvalizada.
LLc 95 c 1 riesgos, coma herramienta de control y mejoramiento gue favorece la gestisn.
ALY MT { EE 1.3.3, Andlisis y 2. Persiste 12 necesidad de irmpartir ineamientos claros por parte deda ¢
O NG 1R 4] L s valaracién del rigsge 12, La divisién de planeacidn y sistemas brinda acompafiamlento en la actualizacidn del mapa de riesgos dejung pertodicidad minima para revisar los riesggs identificados y su co
EE N N A N G la entidad. Recesaria.
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1. Se avidencia incremento
Unidad da Archivo Administrativo en el tema.

%
2. La estrategia de aficiencia administrativa y cerc papel, liderado por la Divisidn de Planeacion y Sistemas,

permite evidenciar avances importanies en el uso adecuado del papel y por ende en ol tama de recicksje v
cuidado del medio ambiente.
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1. Continida la deblidad en toda I3 organizacién en lo relacionado con a
1as desviaciones en {a gran mayoria de |0s casos son identificadas en las a

2. Parsisten debilidades en el autocontrol de cada una de las depende
cultura; por el contrario los responsables de actividades verifican
cumplimiento a las metas ya en su dltima fecha y especialments cu:
seguimients por parte de Control Interno.

3.Pase a tener en funcionamiente la Unidad de Correspondencia, no se ¢
correspondencia, tal come la describe |a ley, que permita el mangjo de

correspondencia.

4. Mo {odos utitizan el membrete institucional , con colores y tamafu
identidad institugional tanto al interior como al exterlor.

&, Mo se cuenta con un plan de conservacitn docurnental niun programa
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2.2.1. Auditoria interna

1. la entidad cuenta con un procedimiante de auditorla Interna, basado en evidencias documentales y se

han identificado necesidades de ajuste, acorde a la normatividad lega! vigente y a las necesidades
institucionates.

2. El programa de auditoria 2015, contempiaba |z realizacion de once auditorias internas; 10 se realizaron
v una se suspendid. E} objetivo fue evatuar el cumplimento de los procesos y procedimientas astablecidos
en ¢l sisterna de gestidn de calidad de la Entidad y et ajuste a la NTCGP:1000:2008, determirando el grado
de eficacia, eficiencia v efactividad para el logro de los objetives ¥ metas institucianales. Asi mismo
verificar las oportunidades de mejora suscritas v Ja politica de autocontrol asumidas por cada
dependencia.

3. &l programa de auditorfas 2016 ya se encuentra debidamente documentado, aprobado y publicado en iz
pdgina web de la entidad. Su ejecucidn se inlciz an el mes de abril,

1. Persiste la pecesidad de incrementar actividades para fomentar la cult

2. Nimere limitade de auditores internos de calidad, lo cual hace recan
internas de calidad, para poder darle cobertura a todos los procedimient
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fueron cumplidas al 100%.

2. 8e cuenta con planes de acriones de mejora, resultade de [as auditorias internas practicadas a procesas
¥ protedimientas, los cuales se convierten en herramienta dé mejora institucional, que fortalece el sistema
de gestion de calidad,

i. Persiste Ta debilidad en la falta de autoconirod para cumiplir las metas

INFORMACIAON ¥ COMUNICACION INTERNA ¥ EXTERNA

1. La entidad a través del link de transparencia tiene publficadas fuentes de informacién coma manuales,
informes de gestidn, v lo relacignado con el Sistama de Gestidn de Calidad; a5/ misrmo dafinio ¥ adopté un
procedimiente para la ztencion de PORD, asignande responsabilidades de su gestién, dentro de la
estrategia para el fortalacimienta del factor visibilidad y de acceso 2 la informacion impulsado desde la alta
direccidgn.

2. Et equipe de comunicaciones, ha definide un plan estratégico de comunicaciones internas, fortalece ef
ambiente de comunicacian, aprovechanda las herramientas y tecnoldglcas con que cuents la entidad.

1. No se estd llevando un registro de las preguntas frecuentes instaurad
reclamos, sugerencias y denuntias.

2. A pesar de haber aplicado una encuesta sobre {a estrategia de cor
entidad, no se tiene la medicidn de eficiencia, eficacia v efectividad de la
tabulada los resuitados de fa misma y por ende no se cuenta con e diagr

CONCLUSIONES:

capacitacicnes, entre otros.

Coordinader del Confrol Internn - Senado

Proyctd: Saneida Sarmjents Exguera

5. fa estructura dyganizacional es rigida & inoperante y no se cuanta con autonmia para su modificacion,
6. La entidad cugyita con un reglamento de incentives perc no se ha materializado a través de un plan.
7. Se presegtan ddbilidades en el manejo y centralizacidn de la informacién, tanto interna como institucional.

1, La alta direccion se encuentra comprometida con la implementacién v mejora def sistems de gestidn de calidad, en fa vigenria 2015 la entidad actualizé {os procesos y procedimientos a partic de la definleién de un nuevo mapa, que ineorpor:
2. 5e evidencid avances en el control documental. La gestion de archivo ha mejorado significativamente con fa implementacion de las tablas de retencion y el proceso de digitalizacidn. Los seguimientos mensuales de 2 Unidad de Archivo
autocontrolar la gestion para evitar desviaciones e identificar aportunidades de mejora.

3. A pesar de haberse conformado y activade el equipo MECT, no se actualizé el madelo, segin lo dispone la norma vigente,
4. El informe dado por la Adminisiradora de Riesgos Laborales, reporta un talente humano desmotivado, por cuanto existe un ntimero de funtionarios reducido en la carrera legislativa, lo cual confleva a que sean pacos los benefi




