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1. 52 cuenta con Codigo de ética, aprobado, mediante Resolucidn No. 643 del 2 de julio 2015.

1. Se evidencid la elaboracidn de un borrador de la resolucién de conformacién del Comité de Ftica vy,
Buen Goblerno. Sin embargo la fecha de la meta "conformacion de Comité de Etica" = fijé para el mes

¢ 2. Se pudo evidanciar publicacion en la pagina web de la entidad, del dia 30 de marzo de 2016, donde lalde diciembre.
o Secretaria General a través de su grupo de Comunicaciones | invitaba 2 la socializacién de un proyecto de|
': ley que permiticd establecer ol Codigo de Etica del Congresista como mecanismo de autorregulacion y|2. Persiste la debilidad en la socializacién del cédigo de ética, en el proceso de vinculacidn del
" . autonomia dei Congreso, contratistas con la entidad v dado que el control interno =2 sustenta en los valores eticos, la entidad
': 2 debe procurar promever, difundic y monitorear el cumplimiento de los mismaos.
1
' 3. La socializacion del eddigo se efectud por una Unica vez, pero la periodicidad en su interiorizacidn no|
T evidencia estratagias de socializacién permanentes de los principios v valores, para que la actuacidn|
¢ a del servidor plblico esté enmarcada en los valores éticos que orienten su integridad y compromiso
L : profesional, partlendo de su conocimienta y respeto.
A L.1.1. Acuerdos, compromisos
H :‘ ¥ protocolos éticos . x : 2 . ? goruin <
4 4, Revisado el sistema de gestion de calidad vigente, no se evidencia ninguna politica de de Desarrollo|
A i Administrativo, en especial de Gestién del Talents Humano, que oriente a la formacidn de valores de
': H responsabilidad y vocacion de servicio, coma lo sugiere el manual tecnico del MEC), con el objetive de
& v premaover el interds general en la administracién de lo publico y 2 publicidad de las actuaciones de los|
N :‘ servidores; asi mismo, que orfente hacia la prevencion de conductas corruptas v la identificacidn de
' H areas susceptibles de corrupcion.
o
e
]
]
1
L]
&
H
1 1. En &l plan de accion tictico de la division de recursos humanes, se documentd "coordinar la elaboracién] 1. A pesar que existe un Manuzsl denominadeo .. espacifico de funciones, requisitos y competencias
o del estudio de cargas laborales de la entidad y presentar propuesta de |z estructura institucional de ia|para el drea legislativa”, no contempla fas competencias exigidas en los decretos 770 del 2005, 2539y
planta de personal de la Entidad, ante la Secretaria General y Direccidn General Administrativa®. Resultado|2772 del 2005, persistiends la debilidad institucional de carecer de una herramienta primordial para
c 1 de ello se evidenci¢ oficio dirigido a la Secretaria General y Direccidn Ad ativa remitiendo la|administrar el talento humano. Mo obstante s pesar de evidenciarse avances en cuanto a la
o . propuesta técnica en fecha 29 de agosto de 2015, suscrito mediante oficio DRH 35 3953 2016, conformacion de equipos de trabajo que concluyeron con documentacion de un proyecto de manual
N 1 por parte de la division de recurses humanos, que fue enviado a la Direccién General Administrativa, a
T 2. Asi mismo talento hurmano documentd en su plan tdctico: “Elaborar y ejecutar un programa della fecha no se vislumbra la efectividad de la 4 por cuanto actualments la entidad sigue sin un
R innovacidn y cambio gue promueva la identidad institucional, 1a adopeidn de mejores pricticas de trabajo y| Manual de Funciones, requisitos v competencias aprobado, ajustado 3 lo dispuesto en el titulo 2, de I
a ¥ T transformacion organizacional.” Resultado de la verificacidn se evidencia documento denominade: "|parte 2 del libro 2 del Decreto 1083 de 2015, que =stablece las condiciones para ajustar, modificar v
A Programa de innovacion y cambio que promueva la identidad institucional y la adopcién de mejores|actualizar el manusl de funciones para los empleadas de las entidades que se rigan por la Ley 909 de
L G L practicas de trabajo”; el programa estd basado en tres ejes fundamentales: a. Grupo de gestores de talento| 2004,
E E Humanos; b. Realizacién del coach "cambiamos o desaparecernos” y c. Socializacion del cddigo de ética v
o 5 N 1.L.2. Desarrollo del talento | de buenas practicas. 2. El Decreto 1227 del 21 de abril de 2005, que define que el programa de capacitacidn esté orientadn)
£ ¢ T huniang al desarrollo de las competencias laborales reglamentadas en el Decrete 2532 del 22 de julio de 2005,
| o 2. Existe un plan institucionai de capacitacion, que se encuentra publicado en la pégina web de la antidad.  [genera incertidumbre la eficacia del programa de capacitacién de finido por la entidad, como quiers
P 6 que no se ancuentran documentadas las co tencias en el manual para los diferentes cargos.
L N H 4. La entidad cuenta con un programa de induccidn y re induccién,
A U 3. Algunas actividades plasmadas en el plan de capacitacidn no tienen fijada fecha de ejecucién; por|
N M 5. Mediante la resolucion 1306 del 30 de diciembre del 2015, se reglamentd el reconocimiento de los| consiguiente no se facilits &f seguimiento v ze ejecucion pueds extenderse hasta el final del afio.
E incentivos al interior de |a entidad y se identificaron sus beneficiarios.
A N
C 6. La Entidad aprobd un plan integral de bienestar se encuentra publicado en su pigina web.
i 0
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4. se evidencian debilidades en Iz administracidn del talento humano. Los controlas existentes son
deficientes y no permiten garantizar la confiabilidad de la informacidn. Los gestores de capacitacién no|
cuentan con informacién actualizada sobre 1a poblacidn beneficiaria, el impacto de las capacitacionas|
. impartidas, de tal suerte que & pueda verificar la trazabilidad en cada funcionario.
t 5. No se evidencia la induccién a las personas vinculadas mediante la modalidad de contratos de|
¢ 1 prestacion de servicios.
[+] .
N % 6. Pese a haber adoptade la reglamentacion para los incentivos en el mes de diciembre del afio
Y ) anterior, pasados 10 meses no se ha documentado un programa, ni se han materializado su
R implementacidn.
o T T i 0 o = ;
L 7. Se evidencia debilidad en la coordinacidn de la ejecucion de las actividades de bienestar; algunas
G A fechas figuran "por definic”, la ejecucidn en algunocs casos no obedece a lo programado inicialmente
B E IE“ como la celebracién del dia de |a secretaria, las caminatas ecoldgicas y la implementacian de vigilancia
£ i N S Tsaatis dal ikite :prdemlglogica, Lo anterior refleja debilidadas en la planeacion, lo cual podria generar incumplimiento
Humiatio & los objetivos y metas propuestas.
P i T
L 0 o] 8. Persiste la debilidad institucional para garantizar la seleccidn meritocratica de acceso a los cargos;
A N con la realizacion de concurso plblico para suplir las vacancias definitivas.
N H
E 1] 9. Existe un alto porcentaje de wvinculacidn en provisionalidad, lo cual genera limitantes para
A M aspiraciones de ascense, capacitacidn, bienestar integral, entre otras.
c A
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e

o hasta el 2016, que contiene objetives estratégicos de
cumplimiento anual para culminar la estrategia en este 2016. A |a fecha ya se vienen adelantando gestiones|
para determinar la metodologia que se utilizard para la nueva formulacidn estratégica y se ha conformado|
un grupo de trabajo que apoya el desarrollo de la planeacion astratégica institucional.

2. Se desareolla un curso de formacion en plansacidn estratégica, el cual se encontraba decumentadol
dentro del plan de capacitacion institucional y estd dirigido a jefes y funcionarios que apoyan el tema por|
dependencias. Lo dicta |a Universidad Manuela Beltrén,

3. El comite de control documental continda facilitands el avance en la documentacion y actualizacisn del
sistema de gestion documentsl al interior de la entidad y son la mayorlz de dependencias dei area
administrativa las que actualizaron sus procedimientos en lo corride de la vigencia.

4. La Oficina Coordinadora del Control Interng, continda reportande informes de resultada de auditorfas de
calidad y seguimientos 3 Iz alta direccién, para que sean tenidos en cuenta en la toma de decisiones |
mejoramiento institucional.

5. Luego del tercer seguimients al cumplimiento de planes institucionales con corte & 30 de septiembre dal
20186, se pudo evidenciar un cumplimiento aproximade del 90%, observindose en general compromisol
frente al logra de los objetivos planteados, en comparacién con avaluaciones de perfodos anteriores.

1, Persiste la debilidad por falta de seguimisnto frente a la interiorizacidn de la misidn, vi ¥
objetivos de calidad de la entidad, los mismos fueron ubicados en las diferentes sedes de |a entidad
para afianzar &l conccimiento de los mismos, pero no se observan actividades de verificacion sobre la
apropiacidn def contenido de estos documentos.

6. En la pagina web de |2 entidad, en el link de transparencia y acceso a la informacion se encuentra

|publicada la matriz de proyectos, la divisidn de Planeacidn v Sistemas reporta de avance de los siguientes 10

proyectes en ejecucidn, con corte a 31 de agosto del 2016:

1. Dotacidn de vehiculos para el mejoramiento de las condiciones de seguridad v oportunidad en los

desplazamientos de! Senade de fa Repiiblica,
- JAvance financiero: 72,53%

2, Adecuacion y modernizacidn de las instalaciones fisicas del Senado de |a Repdblica

{Avance financiero: 13,84%

13. Fortalecimiento y madernizacién de la plataforma tecnoldgica v 1z gestidn documents] del Senado de fa
~ |Republica.

Avance financiers: 14,62%

4. Apoyo a la gesticn y programa de modernizacidn del Senado de fa Repiblica.

{Avance financiero: 5,93%

5. Ampliacian y actualizacidn del sistema integrado de seguridad del Congreso de |a Reptiblica
Avance financlero: 38,38%

6. Implantacion de estrategias de informacidn entre Iz socledad v la mesa de negociacién en el marco del

 |proceso de paz a nivel nacional e internacional.

|Avance financiero: 14,62%

1. Mo se evidencia autocontrol frente a la medicion del estado general de los proyectos, que reflejen]
los avances periddicos. La informacién no siempre se tiene a la mane, sino que se actualiza segln
requerimiento de Control Interno, para el caso.

2. No se evidencian acuerdos de gestién donde se definen las responsabilidades v matas frecuentes)
por parte de los gerentes publicos, no obstante contar con planes de accidn tacticos.

3. Los cronogramas de los diferentes comitds de trabajo, no obedecen a una planeacién anticipada,
sino a eventuaiidades de modo y lugar.

s
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P 7. implzmentacidn de estrategias de participacidn de | socledad, en la actividad legislativa del Senado de fa
¥ o Rapiblica, a nivel nacional
A I i Avance financiero: 0%
I " R ”
' ; E £ 2 P 8. Modernizacidn y optimizacién del modelo de gestidn del Senado de la Repiiblica.
: c 5 rp Avance financiero: 55,73%
C 5 ¢ T i or
0 6 11 R X g 0 9. Restauracion de las edificaciones donde funcionan la direccién general administrativa dal Senadoy |3
N N .o A roy biblioteca del Congrese de la Repliblica
T T a e Avance financiero: 0%
2N P
R A £ yme _
4] . G a t 10, Restauracion Capitolio Nacional y Casa del Précer José Nicolas de Rivas.
[ M. s Avance financiero: 0%
E ! C 9 3 Fuente: Doebidn de Planzacion y SEtenas - 312016 (Email)
D E 0 € v
E : N s Se evidencia que los proyectos de inversion estdn alineados a los objetivos estratégicos organizacianales.
T .
i 0
N
1. El sistemna de gestion de calidad se ha actualizado en un 84% promedio ponderado al 2016, seglin|1. Persiste la debilidad frente a la falta de definicion de estrategias que pretenden fortalecer el
1 reporte del grupo evaluador del sistema de gestion de calidad que disgrega el avance de la siguiente|empoderamiento de cada proceso y procedimiento en las respectivas dependencias, para el
. i manera: drea administrativa 99% y drea legiclativa 49,7%. mejoramiento institucional.
c 2 2. La oficina coordinadora del control interno, contintda efectuando seguimientos trimastrales a los planes| 2. Persiste la debilidad de no tener definidos planes de contingencia para sus procesos, lo que no|
] . institucionales, Durante la presente vigencia se han realizado tres seguimisntos, une en el mes de abril, otrof permite identificar acciones claras ante la materializacidn de riesgos,
R en julio y el tercero en el mes de octubre. Es de anctar gue la Direccién General Administrativa y la Division
T DE de Planeacidn y Sistemas realizan un seguimisnto que antecede el de control interng, fortaleciendo la
R v 1 8 cultura del autocontrol y facilitando el cumplimiento de las metas propuestas. Se han realizado
o RT seguimientos especiales a temas especificos, como ef talento humano, inventarios,contratacidn, vehiculas
L G ER entre otros, cuyos resultados han sido informados a fos responsables de proceso y a la administracién,
E [l
3 T s 1.2.2. Modelo de 3. Se viene efectuando la difusion de procesos y procedimientos a través de los corraos institucionales, por|
T | operacin por proceso | nsie del grupo evaluador del sistema de gestidn de calidad.
P I o6 i . . : . - -
. o NI 4. Lz entidad tiene establecido un mapa de procesos donde se evidencia la interrelacion de estos,
b N AC articulados entra estratégicos, misionales, de apoyo, y de evaluacién y seguimiento. Importante o avance
% — en cuanto a la vinculacidn de oficines del drea legishativa en |3 documentacidn de procesos vy
p i procedimientos, facilitando |3 alineacion y articulacion del sistema de gastion de calidad,
A £ 5. La entidad esta fortaleciendo la evaluacién de ia satisfaccion de los clientes con respacto a los servicios
f :_l ofrecidos en la organizacidn, y el seguimiento respectivo.
6 0 o
N B¢
/
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1 Eviste la estructura organizacional definida en la ley 52 de 1992,

1. Persiste una estructura organizacional

arnidal, operativa pere no funcional acorde a las

P 1 nuevas tecnologias de la informacion; la denominacion y codificacién de fos carges se encuentra
L * 2. la Escuels Superior de Administracidn Publics, come resultado del convenio interadministrativo|desactualizads, no se aiusts a las nuevas tendencias de la administracion piiblica v a la realidad
A 2 especifico de cooperacidn entre e Senado (Mo. 627} y 2 Esap {No. 001) del 2015, enmarcads dentro del|institucicnal, con insuficiancia de cargos del nivel profesional v asesor.
N E: proyecto de modernizacion, ha hecho entrega oficial del documento a |z divisidn de recursos humanes, el
| £ cual se pretende sirva como insume para |a toma de decisionss frente al tema. 2. La entidad no cuenta con normas modernas, acordes 3 la realidad institucional, hecho que conlleva
. D E & adoptar normas creadas para entidades con funcionamientos y caracteristicas diferentes. Lo anterior|
’: 1 s 1.2.3. ‘m“:““f: {también genera vacios de aplicacion normativa y dificultades en la toma de decisiones acartadas.
¢ R T organizacional
o . E R 3. La entidad no ha ajustado el Manual de Funcicnes, requisitos y competencias, acorde a lo disp d
N o C A en el titulo 2, de la parte 2 del libre 2 del Decreto 1083 de 2015, que establece las condicionas para
T N cT ajustar, modificar y actualizar el manual de funciones para |os empleados de l2s entidades que se rigen
R 1B porla Ley 909 de 2004,
¥
s] oG
L M1
l: A C 1. Cada proceso del sisterna de gestion de calidad, tiene documentado un indicador. 1. Persiste la debilidad de falta ds efectividad en los indicaderes, ya que no se toman coma insumo
o s Mo para la toma de decisiones, ni para identificar oportunidades de mejora.
E I
x E 1.2.4. Indicadores de 2. Persiste la falta de un direccionamiento institucional respecto del qué hacer, luego de efectuar el
é N gestién respactivo andlisis por proceso.
T
N
[}
1. En =l seg informe izada, Ia entidad contaba con las siguientes politicas publicadas en su pdgina| 1. Persiste la debilidad en la sistematizacion de |3 informacién para facilitar el acceso a la misma tanto
5 1 wiab: a nivel interno, como a nivel externo.
. - Politics integrat de administracion del riesgo
L 2 - Politica de prevencién da consumo de alcohol, tabaco v sustancias psicoactivas. 2. Persisten los canales de comunicacion infermales.
A - Politica para impresién de documentos a dobla cara,
| N :o::t.ka de capacitacidn. 3. A pesar de existir manuales y politicas se evidencia falta de interiorizacion y utilizacién adecuada de
E olitica de gestién documental, . s
% g DE - Politiea de calidad, los mismos, por parte de los servidores piblicos.
¢ 15 - Politica da comunicaciin, . s i ) )
c RT - Polltica de gestién ambiental. 4.5e evidencia debilidad en |a gestidn del equipo MEC, frente al avance de la actualizacion del MEC! al
o] : ER intericr de fa entidad.
N o €A Con corte 3l tarcer informa se evidencia fa adopacion de dos politicas:
T N cT 1.2.5. Politicas de 1. Ingreso de bianec
. ; L E aperacion 2. Prevencién del dafio antijuridico.
o 66 2. &gl mismo la entidad ha d tado algl les institucionales tales coma:
L G N -Protocolo de comunicaciones intarnas
A C -Manual de buenas pricticas ambientales
D i MO ~Manual de redaccitn y estile
E s 1 -Manual de induccidn v re induccién
T 3 -Manual dal suparviser e intarventor de contratos
1 N - Manual de Contratacion
s} - Manual de Calidad
N ; - Manual de politicas de gestidn de racursos tecnolégicos

- Manual de pofiticas contables
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MODULE

' _ FORTALEZAS e -
A 1. Existe una politica de administracién del riesgo. 1. No g2 actualizd la politica de administracion del riesgo dentro del marco del Comité Coordinador del
! P ¥ ) Control Intarno.
i L 1.3.1. Politicas de
A M é R administracidn del riesgo
G I
o N I
E NN
o E 5 | E 1. Elmapa de riesgos actualizado se encuentra publicado en la pdgina web, para el conocimiento publico. |1, Se evidencia mayor compromiso de las dependencias, en la actualizacion, sin embargo sus mapas de
NE A T 5 D 5 rizsgos no vislumbran andisis que sirvan como insumos para la toma de decisiones y mejora en lz
T C G i s
4 : I TE - 1.3.2. dentificacion del efectividad de su gestion.
o 6 0 R L riesgo
] A
L M
C
P A 1. 52 ha venido trabajando en la cultura organizacional frente a la importancia de analizar y valorar los|1. Persiste la necesidad de impartir lineamientos sobre la periodicidad para revisar los riesgos|
| L D riesgos, como herramienta de control y mejoramiento que favorece la gestion, identificados y su correspondients valoracidn,
A M o - i ;
N G 1 O R 2. La divisidn de planeacion y sistemas continda brindando acompafiamiento en la actualizacion del mapa|2. Los funcionarios ejecutan los controles existentes para mitigar los riesgos, pero no realizan andlisis
¢ c £ NN I de riesgos de |a entidad. de su eficacia.
5
o A T vl E 1.3.3. Andlisis y
N C i SDS valoracidn del riesgo
T 1 - TEG
0
R 0 N RLO
(o] M A
L c &
e | ¢




SENADO DE LA REPUBLICA

TERCER INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO
= LEY 1474 DE 2011 art. o- y decreto 943 del 21 de mayo de 2014 (nuevo MECH)

Coordinador del Control Interno: Alex Fernando Hernindez Oyola
12 de Noviembre del 2015

1. La gestidn documental sigue interiorizdndose v fortaleciéndose al interior de |a entidad.

2. La estrategia de eficiencia administrativa y cero papal, liderado por la Divisién de Planeacién y Sistemas,
permite evidenciar avances importantes en el uso adecuado del papel y por ende en el tema de reciclaje v
cuidado dal medic ambiente.

1. A pesar de gestionar el tema, persistente debilidades de coordinacidn entre las dependencias gue
manejan fa gestidn documental para que el trabajo realizade por las deg

1cias sea efectivo,

2.Pese a tener en funcicnamiento la Unidad de Correspondencia, ne se opera una ventanilla Gnica de
correspondencia, tal como la describe fa ley 594 del 2000, que permita el manejo de consecutivo

¢ institucional de corraspondencia.
£ E
¥ : 21 3. Mo se cuenta con un plan de conservacion documental ni un programa de conservacion preventiva,
A o
I "
; M A%TOEVSATI#SCI 211 Au:oev‘:luactf;: del 4. No todos los lideres de proceso en conjunto con los colaboradores tienen e cultura de realizar
A ; I'élg fonkrol ety gestion ejercicios de autoevaluacion, y que a través de estos se genere una disciplina al interior de los procesos
Lo IONAL para que la autoevaluacion se convierta en parte del dia a dia de la entidad.
|
T
]
n° 5. Mo se han vuelto a evidenciatr campafias tendientes a fortalecer fa cultura del autocontrol,
¥
2 1. L& entidad cuenta con un procedimiento de auditoria interna de calidad, actualizado y modificado en eljt. Persiste un numero limitado de auditores internos de calidad, lo cual recarga las labores de
. mes de abril del presente afio, que favorece su ejecucién y control, basado en evidencias documentales, auditorias internas de calidad, para poder darle cobertura a todos los procedimientos.
1
i 2. Bl programa de zuditoria pars el segundo semestre del 2016, contempla |z realizacion de cuatrof2. £l programa de auditorias de gestitn no ha sido aprobado por el Comité Coordinador del Control]
* N auditorlas de calidad, que se vienen ejecutado a la fecha por los auditores asignados: Interno, ya que el mismo axiste, pero no opera,
i - Gestion protecolaria - Gestion de comunicacionas
o : - Gestion de talento humana - Gestidn de archivo
I
' T 3. El Jefe del Control Interno, solicité a la administracién apoyo para continuar la formacién del grupe)
o auditor, con el fin de mejorar v mantener su competencia profesional.
¢ E U 2.2.1. Auditorfa interna
v v 4. Resultado de lo anterior se realizé una capacitacién al grupo de auditores intarnos y otros servidores
: A interesados en capacitarse como auditores, durante el mes de octubre por parte de la firma Burea Veritas,
u L O Se estd a la espera de los resultados de la evaluacidn para determinar quiénes quedan integrando el grupo
A UnN de auditores de la entidad.
5 A A
¢ gl T 5. Se estd documentando el procedimiento de auditorfas de contral interna,
" 1
¥ 0 A
N
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L
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E Q
! z R
o . A 2.3.1, Plan de
I Mm mejoramiento
I
E
N
T
o

-
i -

]

1. Se encuentra vigente un plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria General de |a Republica, en el
mes de noviembre del 2015. A la fecha y lusgo del seguimiento efectuado por Control Interno, al
cumplimiento de metas, se ohserva un avance del 83%,

2. Se cuenta con planes de acciones de mejora, rasultado de las auditorias internas practicadas a procesos y
procedimientos, los cuales se convierten en herramienta de mejora institucional, que busca fortalecer el
sisterna de gestidn da calidad.

3. La nuava metodologia para la formulacicn del plan, favorece la labor da las dependencias, avita versiones|
y correcciones, aplazamientos de cumplimiento de metas y se denota coherente y alineado a la plataforma
estratégica institucional. Por consiguiente facilita la medicidn v el seguimienta.

1. Mo se evidencian harramientas de trabajo individuales, que faciliten el control y seguimiento de
actividades por servidores.

2. No existe un procedimiento o mecanismo documentado a través del cual se pueda realizar
seguimiento a las acciones empr por los responsables, en atencitn a los hallazgos hechos por el
arganismo de control, como tampoco verificacidn de las mismas.

A

3. A pessar de que se realizan auditorias de Contro Interno, no se cuenta con un decumento)
{procedimiento) que delimite su accianar.

INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA ¥ EXTERNA

1, €l Plan de comunicacicn e informacidn se ha convertido en | carta de navegacidn en el gje de
informacién y comunicacidn al interior de la entidad y de &l nace la politica que garantiza la interaccién de la
entidad con las partes interesadas y facilita la particlpacidn de los diferentes niveles en gestidn
administrativa.

El P.E.C.I. responde a la necesidad de aumentar los niveles da transparencia, visibilidad, publicidad y acceso
a la informacién y su alineacion se basa en lo operativo, lo téctico v lo estratégico.

2. 5e realizd una sudiencla plblica de rendicion de cuentas, e pasado 05 de julio del 2016, ef cual combing
una estrategia de madics que contaba con: estrategia de participacién ciudadana con apertura de canales
come twitter, you tobe, periscope, transmision por streaming a traves de la pdgina web da [3 entidad v
transmision en directo por el canal congreso, para seguir la rendicién y dos canales para interactuar con al
rendicion (correa electrénico: rendicidndecuentas2018@sensdo.gov.cn y hashtag #senadorindecuentas.
Resultado de la misma se documentd un plan d2 acciones de mejora que contenta la siguiente actividad: "La
necesidad de retroalimentacion por parte de la cludadania evaluando fa jornada de audiencia publica de
rendicion de cuentas: Elaborar propuesta de encuesta parz la avaluacién por parte de la ciudadania del
evento de audiencia publica de rendicién de cuentas para la siguiente vigencia para el 5 de agosto”.
Verificada la gestidn se evidencid cumplimiento por parte de la Direccidn General Administrativa, 2l pasade
17 de agosto del afio en curso,

1. A pesar que la entidad cuenta con una politica de comunicacion interna, la misma no ha sidol
efactiva en su redaccitn,

2. Persiste la debilidad de no llevar un registro de las preguntas frecuentes instauracas a través de link
de quejas, reclamos, sugerencias y denuncias,

3. Parsiste a debilidad frente a la inexistencia de un diagndstico de comunicaciones externas.
4, No se ha definido un plan de comunicaciones externas.

5. A pesar de haberse fortalecido la pdging web haciéndeola més amigable v funcional, atendiendo s
directriz de la presidencia del Senadlo, para promover la interaccién de los cludadanos con la entidad,

aln se presentan debilidades que den cumplimiento estricto 3 los lingamientos dados en en la Ley de
Transparencia y acceso a la informacidn.

@
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CONCLUSIONES:

1. Persisten debilidades en la gestudn del talento humane, aspeciaimente en:

- Fortalecimiento del tema valores que orienten ls prevencidn de conductas que generen riesgo organizacional.

- Actualizacidn del Manual de Funcionas y Compatencias,

- Delimitacion y cumplimiento de fechas en planes decumentados.

1. Debilidad en la gestion del equipo MEC, para actualizar el mismao al interior de la entidad, segdn o dispone la norma vigente.
3.La estructura organizacional es rigida y se encuentra desactualizada.

4. La entidad cuerlta con un reglamento de incentives pero no se ha materlalizado su ejecucion a través de un plan.

C_wafggrkn HERNANDEZ OYOLA -
|Coordinador ol Coftrol iternc - Senado de la Repbblica
LS

Proyecto: Senelda Sannlenta




