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Se cuenta con Cédigo de ética, aprobado, mediante Resolucion No. 643 del 2 de julio 2015.

1. No se ha conformado el Comité de Etica y Buen Gobierno. Se fijé6 como meta en el plan

P 1 anticorrupcién 2016 la conformacién de Comité para el mes de diciembre.
L .
C A G 1
oM H 2. Persiste la debilidad en la socializacion del codigo de ética, en el proceso de vinculacién de
NnEs v . contratistas con la entidad.
T AG ™™ 1.1.1. Acuerdos, compromisos
R € A A y protocolos éticos
o6 LN 3. La socializacién del cédigo se efectud por una Unica vez, pero la periodicidad en su interiorizacion
LOn Eo no se evidencia.
N N
T
D
Y o
E
1 1. Se evidencia avance en el levantamiento de cargas laborales de la entidad, apoyados por la Escuela|l. EIl Manual denominado ".. especifico de funciones, requisitos y competencias para el drea
Superior de Administracidn Publica -ESAP-. legislativa", no contempla las competencias exigidas en los decretos 770 del 2005, 2539y 2772 del
1 2005, persistiendo la debilidad institucional de carecer de una herramienta primordial para
0 2. Existe un manual de funciones y requisitos, aprobado a través de la resoluciéon 008 del 26 de julio del{administrar el talento humano.
P 2011, “Por medio de la cual se adoptan medidas para el mejoramiento de las Actividades Administrativas
L T del Senado de la Republica” , pero no contempla competencias. 2. Se sigue incumpliendo lo dispuesto en el decreto 1785 del 18 de septiembre del 2014, emanado
A por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, "Por el cual se establecen las funciones vy
N 3. Existe un plan institucional de capacitacion, que se encuentra publicado en la pagina web de la entidad. [los requisitos generales para los empleos publicos de los distintos niveles jerdrquicos de los|
o E E L organismos y entidades del orden nacional y se dictan otras disposiciones".
N A ] E 1.1.2. Desarrollo del talento |4+ L@ entidad cuenta con un programa de induccién y re induccién.
T c T N humano 3. El Decreto 1227 del 21 de abril de 2005, que define que el programa de capacitacion esté
R | ! T 5. Mediante la resolucién 1306 del 30 de diciembre del 2015, se reglamento el reconocimiento de los|orientado al desarrollo de las competencias laborales reglamentadas en el Decreto 2539 del 22 de
o 6 6 o incentivos al interior de la entidad y se identificaron sus beneficiarios. julio de 2005, genera incertidumbre la eficacia del programa de capacitacion de finido por la entidad,
L N N como quiera que no se encuentran documentadas las competencias en el manual para los diferentes
H 6. La Entidad aprobd un plan integral de bienestar se encuentra publicado en la pagina web de la entidad. [cargos.
D v V]
E M 4. Algunas actividades plasmadas en el plan de capacitacién no tienen fijada fecha de ejecucion; por
A consiguiente no se facilita el seguimiento y se ejecucion puede extenderse hasta el final del afio.
N
[0}
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1.1.2. Desarrollo del talento
humano
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5. Se evidencian debilidades en la administracién del talento humano. Los controles existentes son
deficientes y no permiten garantizar la confiabilidad de la informacidn. Los gestores de capacitacion
no cuentan con informacion actualizada sobre la poblacidon beneficiaria, el impacto de las
capacitaciones impartidas, de tal suerte que se pueda verificar la trazabilidad en cada funcionario.

6. No se evidencia la induccién a las personas vinculadas mediante la modalidad de contratos de
prestacidn de servicios.

7. Pese a haber adoptado la reglamentacion para los incentivos en el mes de diciembre del afio
anterior, pasados 7 meses no se ha documentado un programa, ni se han materializado su
implementacion.

8. Se evidencia debilidad en la coordinacidon de la ejecucién de las actividades de bienestar; algunas
fechas figuran "por definir", la ejecucion en algunos casos no obedece a lo programado inicialmente
como la celebracién del dia de la secretaria, las caminatas ecoldgicas y la implementacion de
vigilancia epidemioldgica. Lo anterior refleja debilidades en la planeacion, lo cual podria generar
incumplimiento de los objetivos y metas propuestas.

9. Persiste la debilidad institucional para garantizar la seleccion meritocratica de acceso a los cargos
con la realizacién de concurso publico para suplir las vacancias definitivas.

10. Existe un alto porcentaje de vinculacidon en provisionalidad, lo cual genera limitantes para
aspiraciones de ascenso, capacitacion, bienestar integral, entre otras.
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1. Existe un plan estratégico institucional definido hasta el 2016, que contiene objetivos estratégicos de
cumplimiento anual para culminar la estrategia en este 2016. El cambio de metodologia para definir del
plan 2016, favorece la ejecucidn, el monitoreo y la vinculaciéon de metas con proyectos de inversion.

2. El comité de control documental continua facilitando el avance en la documentacion y actualizacién del
sistema de gestién documental al interior de la entidad.

3. La Oficina Coordinadora del Control Interno, continta reportando informes de resultado de auditorias y
seguimientos a la alta direccién, para que sean tenidos en cuenta en la toma de decisiones y
mejoramiento institucional.

4. La entidad suscribid para el 2016 un plan de accion general y 9 planes tacticos que incluyen ademds de
las divisiones, la presidencia de la entidad, la secretaria general y la direccion general administrativa; se
suscribié el plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano y éste a su vez tiene su plan de accién
anticorrupcién; se documenté el plan de accion del plan estratégico de comunicaciones y la estrategia de
atencion al ciudadano se actualizd y estd pendiente de aprobacion por parte de la mesa directiva.

1. No se evidencia seguimiento frente a la interiorizacién de la mision, vision y objetivos de calidad de
la entidad, los mismos fueron ubicados en las diferentes sedes de la entidad para afianzar el
conocimiento de los mismos, pero no se observan actividades de verificacion sobre la apropiacién del
contenido de estos documentos.

2. Persiste el hecho de que muchos desconocen la planeacién estratégica institucional y su papel
frente a ella.

En la pagina web de la entidad, en el link de transparencia y acceso a la informacion se encuentra
publicada la siguiente matriz de proyectos:

1. Dotacion de vehiculos para el mejoramiento de las condiciones de seguridad y oportunidad en los
desplazamientos del Senado de la Republica.
Avance fisico: 99% Avance financiero: 72,35%

2. Adecuacion y modernizacion de las instalaciones fisicas del Senado de la Republica
Avance fisico: 24% Avance financiero: 5,21%

3. Fortalecimiento y modernizacion de la plataforma tecnoldgica y la gestion documental del Senado de la
Republica.
Avance fisico: 9% Avance financiero: 7,35%

4. Apoyo a la gestidn y programa de modernizacidn del Senado de la Republica.
Avance fisico: 5,31% Avance financiero: 0%

5. Ampliacion y actualizacion del sistema integrado de seguridad del Congreso de la Republica
Avance fisico: 0% Avance financiero: 11,05%

6. Implantacién de estrategias de informacion entre la sociedad y la mesa de negociacién en el marco del
proceso de paz a nivel nacional e internacional.
Avance fisico: 0% Avance financiero: 9,57%

3. No se evidencia autocontrol frente a la medicion del estado general de los proyectos, que reflejen
los avances periddicos.
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| Il) ; 1 7. Implementacion de estrategias de participacion de la sociedad, en la actividad legislativa del Senado de
P R 2 P la Republica, a nivel nacional
L EE r p Avance fisico: 0% Avance financiero: 0%
c : G cs 10"
0 E g o 8. Modernizacién y optimizacién del modelo de gestion del Senado de la Republica.
N E 3 cT ry Avance fisico: 39,6% Avance financiero: 0%
TQT CIJ: p e g ) .. _—
R 1 m ¢ 9. Restauracién de las edificaciones donde funcionan la direccién general administrativa del Senado y la
(o] (I) (o] N T ! at biblioteca del Congreso de la Republica
L N N AE a s o Avance fisico: 0% Avance financiero: 0%
M G n s
D v U e y 10. Restauracion Capitolio Nacional y Casa del Procer José Nicolds de Rivas.
E EC s Avance fisico: 0% Avance financiero: 0%
N O ’ Fuente: Division de Planeacion y Sistemas - 30-1-2016
1 D 1. El sistema de gestion de calidad se ha actualizado en un 77.86% promedio ponderado al 2016, segun|1. Persiste la debilidad frente a la falta de definicion de estrategias que pretenden fortalecer el
P 1 E reporte del grupo evaluador del sistema de gestion de calidad que disgrega el avance de la siguiente|lempoderamiento de cada proceso y procedimiento en las respectivas dependencias, para el
; R : manera: area administrativa 98.50% y area legislativa 29,7%. mejoramiento institucional.
C G
o ’: E E E R 2. La oficina coordinadora del control interno, continta efectuando seguimientos trimestrales a los planes|2. La entidad no tiene definidos planes de contingencia para sus procesos, lo que no permite
N A S CN A 1.2.2. Modelo de institucionales. Durante la presente vigencia se han realizado dos seguimientos, uno en el mes de abril y el|identificar acciones claras ante la materializacién de riesgos.
T c T T T operacion por proceso otro se encuentra en curso. Es de anotar que la Direccidon General Administrativa y la Divisién de
R | I 00 E Planeacion y Sistemas realizan un seguimiento que antecede el de control interno, fortaleciendo la
o 6 0 N G cultura del autocontrol y facilitando el cumplimiento de las metas propuestas. Se han realizado
L N N A | seguimientos especiales a temas especificos, como el talento humano y los inventarios, entre otros, cuyos
5 ™ C resultados han sido informados a los responsables de proceso y a la administracion.
B o °
1. Existe la estructura organizacional definida en la ley 5a de 1992. 1. Persiste una estructura organizacional rigida, piramidal, operativa pero no funcional acorde a las|
D nuevas tecnologias de la informacién; la denominacién y codificacién de los cargos se encuentra
| 2. Se encuentra vigente el convenio interadministrativo especifico de cooperacion entre el Senado (No.|desactualizada, no se ajusta a las nuevas tendencias de la administracion publica y a la realidad
| P R 627) y la Esap (No. 001) del 2015, enmarcado dentro del proyecto de modernizacién. institucional, con insuficiencia de cargos del nivel profesional y asesor.
E
L E S 1.2.3. t?strlfctura 2. La entidad no cuenta con normas modernas, acordes a la realidad institucional, hecho que
chs ¢ organizacional conlleva a adoptar normas creadas para entidades con funcionamientos y caracteristicas diferentes.
o N E c R Lo anterior también genera vacios de aplicacién normativa y dificultades en la toma de decisiones
N E 3 11 A acertadas.
T A T 2 0 T
R f 1 Z E
(o] 6 (o] M G 1. La entidad cuenta con una bateria de 41 indicadores de gestion, actualizados a 25 de abril del 2016. Se|1. A pesar de que algunas dependencias han mejorado en el tema de autocontrol, el monitoreo a la
L N N | | evidencian avances respecto del analisis que ya efectian las dependencias. bateria de indicadores no es un procedimiento de autocontrol generalizado al interior de la entidad.
E C Los resultados de la medicién de indicadores no son insumo para la toma de decisiones, ni para
D v N (o] 1.2.4. Indicadores de identificar oportunidades de mejora.
E T gestion
o 2. Persiste la falta de un direccionamiento institucional respecto del qué hacer, luego de efectuar el

respectivo analisis por proceso.
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1. La entidad cuenta con las siguientes politicas publicadas en su pagina web:

DT 1. Persiste la debilidad en la sistematizacion de la informacion para facilitar el acceso a la misma
1 P I o - Politica integral de administracidn del riesgo tanto a nivel interno, como a nivel externo.
L R - Politica de prevencién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
A EE - Politica para impresion de documentos a doble cara. 2. Persisten los canales de comunicacién informales.
C G - Politica de capacitacion.
N csS ol .
o E E 1cT go:',:fca ge gels_;mg documental. 3. A pesar de existir manuales y politicas se evidencia falta de interiorizacién y utilizacién adecuada
N S . -ro ' !Ca € calida o, de los mismos, por parte de los servidores publicos.
T A T . IR 1.2.5. Politicas de - Politica de comunicacion.
[ 20A operacién - Politica de gestion ambiental. i L. L, . L,
R | 1 NT P & 4. El equipo MECI entregd informe de gestion, pero en realidad hace falta avanzar en la actualizacién
¢ . Asi mismo la entida a documentado a gUNOs manuales institucionales tales como: .
o 6 o AE 2. Asi mi | idad ha d doal les institucional | del MECI al interior de la entidad
L N N M G -Protocolo de comunicaciones internas
| -Manual de buenas practicas ambientales
D -Manual de redaccion y estilo
E Y EC -Manual de induccién y re induccién
N O -Manual del supervisor
c p AT 1. Existe una politica de administracién del riesgo. 1. No se actualizé la politica de administracion del riesgo dentro del marco del Comité Coordinador
o LI b R R del Control Interno.
1.3.1. Politicas de
. 1 |
N A O MAD ini: i6 i
D . E administracion del riesgo
T E N N 3 I CE s
R E N I L
o AY 1 6 G 1.3.2. Identificacién del 1. El mapa de riesgos actualizado se encuentra publicado en la pagina web, para el conocimiento publico. |1. Los servidores tienen claros cudles son sus riesgos, los identifican pero no realizan los analisis que
L C s N o T riesgo permitirian mejorar la efectividad en su gestion.
P A A 1. Se 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
C L D C riesgos, como herramienta de control y mejoramiento que favorece la gestion. identificados y su correspondiente valoracidn.
R i h ienta d trol j ient f | tid identificad diente val i0
(o} A M1
N N N 1 1 6 ! 2. La division de planeacion y sistemas brinda acompafiamiento en la actualizacidon del mapa de riesgos de|2. Los funcionarios ejecutan los controles existentes para mitigar los riesgos, pero no realizan andlisis
r P “NNE 1.3.3. Andlisis y la entidad. de su eficacia.
R E ALY 3 | S valoracidn del riesgo
G
(o} C S D
(o}
L | TE
o} R L
1. La gestion documental se ha fortalecido al interior de la entidad. 1. Se evidencia falta de coordinacion entre las dependencias que manejan la gestién documental para
que el trabajo realizado por las dependencias sea efectivo.
. 2. La estrategia de eficiencia administrativa y cero papel, liderado por la Division de Planeacién y
| Sistemas, permite evidenciar avances importantes en el uso adecuado del papel y por ende en el tema de|2.Pese a tener en funcionamiento la Unidad de Correspondencia, no se opera una ventanilla tnica de
s reciclaje y cuidado del medio ambiente. correspondencia, tal como la describe la ley, que permita el manejo de consecutivo institucional de
E correspondencia.
E
G
\
u 2.1.
A < ;. 3. No se ha fortalecido la cultura organizacional para utilizar el formato institucional establecido para
! AUTOEVALUACIG | 2.1.1. Autoevaluacién del € ha tortal & 1atpara utifizar e formato estab P
oM L. comunicaciones internas y externas, que faciliten la identidad institucional tanto al interior como al
! N INSTITU control y a la gestion teri
exterior.
E CIONAL
c
N
I
67 4. No se cuenta con un plan de conservacién documental ni un programa de conservacion preventiva.
o
N

<
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MODULO DE CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
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2.2.1. Auditoria interna

1. La entidad cuenta con un procedimiento de auditoria interna, actualizado y modificado en el mes de
abril del presente afio, que favorece su ejecucidn y control, basado en evidencias documentales.

2. El programa de auditoria para el primer semestre del 2016, contemplaba la realizacién de seis
auditorias internas que ya fueron ejecutadas por los auditores asignados; a la fecha se encuentran
pendientes de realizar primeros seguimientos para evidenciar el cumplimiento de las metas plasmadas en
los planes de acciones de mejora, para subsanar las no conformidades halladas por los equipos auditores:
- Gestion de compras y contratacion - Gestion de bienes e infraestructura

- Gestidn de recursos financieros - Gestion de Juridica

- Gestion financiera - Gestidn de Proyectos

Los informes resultados de las auditorias se reportan al responsable del proceso y a la alta direccion para
que sean tenidos en cuenta en la toma de decisiones, que buscan el mejoramiento institucional. Para el
segundo semestre se tiene previsto realizar auditorias a algunos procedimientos que ya se encuentran
implementados en el area legislativa.

1. Persiste un numero limitado de auditores internos de calidad, lo cual recarga las labores de
auditorias internas de calidad, para poder darle cobertura a todos los procedimientos.

- 2m=-==>» 30 -mZ<
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2.3.1. Plan de
mejoramiento

1. Se encuentra vigente un plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la Republica, en el
mes de noviembre del 2015.

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

3. La nueva metodologia para la formulacion del plan, favorece la labor de las dependencias, evita
versiones y correcciones, aplazamientos de cumplimiento de metas y se denota coherente y alineado a la
plataforma estratégica institucional. Por consiguiente facilita la medicidn y el seguimiento.

1.El plan de mejoramiento vigente no se encuentra publicado en la pagina web de la entidad.

2. No se evidencian herramientas de trabajo individuales, que faciliten el control y seguimiento de
actividades por servidores.
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1. La entidad cuenta con una politica de comunicacién interna que partié de la realizacién de un|1. Persiste la debilidad de no llevar un registro de las preguntas frecuentes instauradas a través de
diagndstico de comunicacion interna que sirvié de base para formular el plan estratégico de comunicacién|link de quejas, reclamos, sugerencias y denuncias.
interna P.E.C.I.
2. No se evidencia un diagndstico de comunicaciones externas.
El mismo se ha convertido en la carta de navegacion en el eje de informacién y comunicacién al interior de
la entidad y de él nace la politica que garantiza la interaccién de la entidad con las partes interesadas y|3. No se ha definido un plan de comunicaciones externas.
facilita la participacion de los diferentes niveles en gestion administrativa.
4. Las herramientas tecnoldgicas con que cuenta la entidad como es el caso de los kioskos
El P.E.C.I. responde a la necesidad de aumentar los niveles de transparencia, visibilidad, publicidad y|informativos estdn siendo subutilizados, posiblemente por falta de motivar su uso con publicos
acceso a la informacidn y su alineacidn se basa en lo operativo, lo tactico y lo estratégico. internos y externos.
INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA
2. Se realizd una audiencia publica de rendicion de cuentas, el paso 05 de julio del 2016, el cual combind
una estrategia de medios que contaba con: estrategia de participacion ciudadana con apertura de canales
como twitter, you tobe, periscope, transmisién por streaming a través de la pagina web de la entidad y
transmision en directo por el canal congreso, para seguir la rendicion y dos canales para interactuar con al
rendicion (correo electrénico: rendiciondecuentas2016@senado.gov.co y hashtag #senadorindecuentas

3. Se fortalecié la pagina web haciéndola mas amigable y funcional, atendiendo la directriz de la
presidencia del Senado, para promover la interaccién de los ciudadanos con la entidad, en cumplimiento
con la Ley de Transparencia y acceso a la informacién.

CONCLUSIONES:

1. El médulo de control de planeacion y gestion refleja avances en términos de un adecuado direccionamiento estratégico.

2. A pesar de haberse conformado y activado el equipo MECI, no se actualizé el modelo, seguin lo dispone la norma vigente.

3. Se evidencia debilidad en la administracion del talento humano desde la planeacidn de actividades, en coordinacidn con las dreas y responsables involucrados, la delimitacion de fechas y la ejecucién oportuna de las actividades.
4.La estructura organizacional es rigida y se encuentra desactualizada.

5. La entidad cuenta con un reglamento de incentivos pero no se ha materializado su ejecucion a través de un plan.

6. Se presentan debilidades en el manejo y centralizacién de la informacion, tanto interna como institucional.

7. Se presentan progresos en el eje transversal de informacién y comunicacién, mejor acceso a la informacién y al control social, fortalecimiento, amigabilidad y funcionalidad de la pagina web

ALEX FERNANDO HERNANDEZ OYOLA
Coordinador del Control Interno - Senado de la Republica

Proyecté: Seneida Sarmiento Esguerra




