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INFORME EJECUTIVO ANUAL DE AUDITORIA AL SCI
CON BASE EN LA ENCUESTA MECI

INFORME EJECUTIVO ANUAL DE AUDITORIA AL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO, CON BASE EN LA ENCUESTA DE IMPLEMENTACION Y DESARROLLO
DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI

1. OBJETIVO

Elaborar el Informe Ejecutivo Anual de Evaluacion al Sistema de Control Interno del
Ministerio de Minas y Energia con base en la Encuesta de Implementacion y Desarrollo
de los Elementos que Integran el Modelo Estandar de Control Interno — MECI, del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP.

2. ALCANCE

Evaluar el Sistema de Control Interno del Ministerio de Minas y Energia, a través de la
aplicacién de la Encuesta de MECI por parte de la Oficina de Control Interno, la cual
establece el estado de los Elementos del Modelo Estandar de Control Interno - MECI,
para la vigencia 2015.

3. CLIENTES

Los clientes de la evaluacion son el Ministro, los miembros del Comité de Coordinacion,
el Representante de la Alta Direccion, el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, las areas encargadas de desarrollar los elementos del MECI, y la ciudadania
en general’.

4. EQUIPO DE TRABAJO

El equipo de trabajo estuvo conformado por Ingrid Cecilia Espinosa Sanchez, Jefe
Oficina de Control Interno, quien supervisé la Auditoria, y Armando Calderén Salom,
como Auditor Interno.

" Toda vez que el literal d) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, establece que se debe publicar de manera proactiva todos los
informes de gestion, evaluacion y auditorias del sujeto obligado.

Oficina de Control Interno Pagina 3 de 15

Calle 43 No 57-31 CAN Bogotd, Colombia
Conmutador (57 1) 2200 300 o f o
Cédigo postal 111321 % s Wsos

Www.minminas.gov.co cotsizzé cots223



INFORME EJECUTIVO ANUAL DE AUDITORIA AL SCI
CON BASE EN LA ENCUESTA MECI

6.

CRITERIOS DE EVALUACION

Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1826 de 1994, por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993.

Decreto 2145 de 1999, por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de
Control Interno de las Entidades y Organismos de la Administracion Publica del
Orden Nacional y Territorial y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1599 de 2005, por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control
Interno para el Estado Colombiano.

Decreto 1027 de 2007, por el cual se modifica la fecha de entrega del Informe
Ejecutivo Anual de Evaluacion del Sistema de Control Interno.

Decreto 153 de 2007, por el cual se modifica la fecha de entrega del Informe
Ejecutivo Anual de Evaluacion del Sistema de Control Interno.

Circular Externa 003 del 2 de febrero de 2016, del Departamento Administrativo de
la Funcién Publica, sobre Presentacion del Informe Ejecutivo Anual de Control
Interno Vigencia 2015, a través de la Evaluacion y Seguimiento al Sistema de
Control Interno y al de Gestion de la Calidad NTCGP1000.

Cuestionarios disefiados por el Departamento Administrativo de la Funcion
Pulblica, para determinar la implementacion y desarrollo del MECI.

Instrucciones de Diligenciamiento del Informe Ejecutivo del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.

METODOLOGIA

El instrumento utilizado es la “Encuesta MECI”, disefiado por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica - DAFP, la cual fue diligenciada a través del
Aplicativo MECI.

El estado de implementacién y desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno -
MECI, se establecié con base en la siguiente informacion:
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Informes de gestion independiente, presentados por la Oficina de Control Interno.

Informes de auditorias internas y externas de la calidad.

Resultado de actividades de autoevaluacion realizadas en la vigencia.

Informes de gestion de los procesos.

Resultados de indicadores.

Informacion relevante relacionada con el desarrollo de cada uno de los

elementos del Modelo Estandar de Control Interno —MECI, suministrada por los

lideres de los procesos.

e Resultados de auditorias por parte de los entes de control, como el de la
Contraloria General de la Republica.

¢ Informacién financiera y contable.

Algunos aspectos de la encuesta, fueron revisados y validados con el area
organizacional competente de su implementacion y mantenimiento, a través de
reuniones de trabajo, realizadas el 18 y 19 de febrero de 2016.

Las debilidades y fortalezas, son Observaciones generales frente al avance del Sistema
de Control Interno en la entidad. El aplicativo generara de forma automatica la
certificacion de presentacion del reporte.

La interpretacion de los resultados de la encuesta de evaluacion, se hizo con base en la
siguiente metodologia dada por el DAFP, de acuerdo con el grado de implementacién
del MECI.

METODOLOGIA
AVANCE RANGO CONCEPTO MECI
El modelo se encuentra en un buen
90% - desarrollo, se debe continuar con actividades Desarrollo Optimo
100% de mantenimiento para su sostenimiento a P

largo plazo.

El modelo muestra un buen desarrollo pero
requiere mejoras en algunos aspectos.

El modelo requiere ser fortalecido en la Requiere Ser
mayoria de sus elementos. Fortalecido

60% - 89%

Buen Desarrollo

0% - 59%

7. ACTUALIZACION DATOS DE LA ENTIDAD

Con base en las indicaciones del Aplicativo, el 24 de febrero de 2016, la Oficina de
Control Interno procedié a actualizar los datos generales del Ministerio de Minas y
Energia, quedando de la siguiente manera:
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8. CARACTERIZACION OFICINA DE CONTROL INTERNO

Con base en las indicaciones del Aplicativo, el 24 de febrero de 2016, la Oficina de
Control Interno procedioé a registrar la informacion relacionada con la Caracterizacion de
la Oficina de Control Interno, quedando de la siguiente manera:
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9. ENCUESTA MECI

La “Encuesta MECI” fue diligenciada por la Oficina de Control Interno en el Aplicativo
MECI entre el 24 y 26 de febrero de 2016, como producto del analisis efectuado.

El resultado de la encuesta diligenciada, se muestran en documento anexo, los cuales
forman parte integral del presente informe.

10. INDICADOR DE MADUREZ MECI

El grado de implementacion, desarrollo y madurez del Sistema de Control Interno del
Ministerio de Minas y Energia de las vigencias anteriores, con base en los resultados de
aplicar la Encuesta del Modelo Estandar de Control Interno — MECI, es el que se
muestra a continuacion.
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MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI

RESULTADOS ENCUESTA POR VIGENCIA

CONTROL
(Ambiente de Control)
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DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO
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(Control de Evaluacion)
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MADUREZ MECI
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4,64 4,29
2008 4.4 93,85
Fuente: http://mecicalidad.funcionpublica.gov.co/Historial/historial.as px Fecha de Consulta: 26 de febrero de 2016

El Aplicativo MECI respecto de la vigencia 2015, no arroja los resultados de manera
inmediata, tan pronto se conozcan los resultados se divulgaran.

11. INFORME EJECUTIVO

Con base en los resultados obtenidos, se presenta el analisis de las fortalezas vy
debilidades del Sistema de Control Interno del Ministerio de Minas y Energia, que forma
parte del Informe Ejecutivo Anual, diligenciado por la Oficina de Control Interno en el
Aplicativo el 26 de febrero de 2016.

Fortalezas

Estado General del Sistema de Control Interno

Las variables que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de los elementos del
Sistema de Control Interno, son:
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v" Equipo MECI

v" Mejoras al Sistema Plan de Accion (Plan de Gestién u Operativo)

v" Plan Institucional de Capacitacion

v' Sensibilizacién al cumplimiento de la Ley de Transparencia

v" Mayor atenciéon a los instrumentos de Autocontrol por parte de los servidores
publicos.

v' Alta Direccion respalda el ejercicio del control interno

v Compromiso de la Alta Direcciéon para fortalecer el Sistema de Control Interno y el
Sistema de Gestion de la Calidad

v ldentificacion de funciones acorde con normatividad

v" Plan de Mejoramiento Institucional

v" Plan de Mejoramiento por Procesos

v" Planes de Mejoramiento Individual

v' Comité de Coordinacién de Control Interno

v" Programa de Bienestar e Incentivos

v' Establecimiento del mecanismo de evaluacién de funcionarios

v' La gestién apunta al cumplimiento de Mision, Visiéon y Objetivos

v' Seguimiento a la Ejecuciéon Presupuestal

v" Modelo por Procesos.

v' Manual de Operaciones.

v' Socializacion Mapa de Procesos.

v' Caracterizacion de los Procesos.

v" Mediciéon de los Procesos mediante indicadores.

v' Publicacion y revision permanente de la normatividad aplicable.

v" Publicacion Plan de Compras.

v" Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano

v' Tabla de Gestiéon Documental

v' Politicas y Lineamientos de Operacién

v" Publicacion del Sistema de Control Interno, Sistema de Gestién de la Calidad,
Sistema de Administracién de Riesgos y del Sistema de Desarrollo Administrativo
(Modelo Integrado de Planeacion y Gestion)

v" Encuesta de satisfaccion de los ciudadanos

v Area de atencion al usuario

v" Herramientas para la Autoevaluacién de Procesos

v' Auditoria pormenorizada del Sistema de Control Interno

v Seguimiento permanente al Sistema Unico de Gestién e Informacién de la Actividad
Litigiosa del Estado - EKOGUI

v' Formulacién de acciones de mejoramiento con base en hallazgos, observaciones y
no conformidades

v' Autoevaluacion de la gestién institucional a través de indicadores
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Los Planes de Mejoramiento Institucional y por Procesos, responde a las
recomendaciones de la Oficina de Control Interno y hallazgos de los organismos de
control.

Determinacion de la eficacia de las acciones correctivas y preventivas formuladas,
por parte de la auditoria independiente.

Seguimiento permanente al Plan de Mejoramiento Institucional y por Procesos, por
parte de la evaluacion independiente

Participacion de la Oficina de Control Interno en las Auditorias Internas de Calidad
Programa de Auditoria Interna Independiente aprobado y publicado

Cumplimiento del Programa de Auditoria Interna Independiente

Las Auditorias de Calidad y las Independientes se desarrollan con base en el
procedimiento

Calificaciéon de la materializacion del riesgo, la eficiencia del control y la efectividad
de la gestion, en las evaluaciones independientes.

Divulgacion de los resultados de las evaluaciones independientes al Representante
Legal y demas miembros de la Alta Direccién

Publicacion en el Portal Web de la entidad, de los informes de Auditoria Interna de
Gestion Independiente

Las demas variables que contribuyen al fortalecimiento del sistema de control
interno, contenidas en los informes de evaluacion y seguimiento de la OCI.

Debilidades

Como resultado del analisis a los elementos del Sistema de Control Interno, mas que
debilidades, las variables susceptibles de mejoramiento son:

1.
2.

Respuesta Oportuna a los Mecanismos de Participacion Ciudadana.

Automatizacion Proceso de Atencidn de los PQRD’S (Controles automaticos que
permita incrementar la eficiencia del proceso, se adelante dentro de los términos
legales y reducir el riesgo de sanciones por incumplimiento, el cual debe estar
integrado con el Sistema de Correspondencia, que permita a su vez, atender los
lineamientos normativos?)

Sistema de Correspondencia (Integracion con los demas Sistemas de Informacion
de la entidad, cumpliendo con los criterios de confiabilidad, seguridad,
disponibilidad, integridad, trazabilidad, accesibilidad, auditabilidad y usabilidad)
Sistema de Recursos Fisicos (Continuar con la gestiones de desarrollo e
implementacion)

Sistema de Gestion Documental (Iniciar con el estudio de viabilidad técnico —
econdmico, que incluya analisis de costo Vs. Beneficios)

2 Directiva Presidencial 04 de 2012; Articulo 4 y 38 del Decreto 019 de 2012; y Componente de Transformacion del “Manual para la
Implementacién de la Estrategia de Gobierno en Linea en las Entidades del Orden Nacional de la Republica de Colombia 2012-
2015".
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6. Continuar en la actualizacién del Documento Etico que esta Construido de manera
Participativa.

7. Fortalecer los Sistemas de Informacion de la Entidad. (En cuanto a: (1) Robustez
para mantener la integridad de la Informacion; (2) Confiabilidad de la informacion
disponible; (3) Facilidad de consulta de la informacién; (4) Eficiencia en la
actualizacion de la informacion; (5) Capacidad para el volumen de informacion que
maneja la entidad; (6) La actualizaciéon tecnoldgica del sistema de informacion; y (7)
El mantenimiento de la funcionalidad del sistema de informacién)

8. Reuvision peridédica de la eficiencia, eficacia y efectividad de la Estrategia de
Comunicacion Interna.

9. Validar la capacidad y consistencia de los Indicadores de Gestion, disefiados para
medir la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos.

10. Construir indicadores para medir la efectividad de los controles asociados a los
riesgos identificados a los procesos.

INGRID CECILIA ESPINOSA

SANCHEZ 26/02/2016 05:50:25 p.m.

Diligenciado por:

Enviado por: TOMAS GONZALEZ ESTRADA H 26/02/2016 05:51:10 p.m.

Oportunidad de Mejoramiento: La Administracion, de considerarlo pertinente, dara las
instrucciones para que se formulen las acciones de mejoramiento que considere
necesarias, con base en las variables susceptibles de mejora descritas en
“Debilidades”, de manera que aporte al mejoramiento continuo del Sistema de Control
Interno de la entidad, para lo cual debe remitirse al Aplicativo SIGME, antes del 28 de
marzo de 2016.

12. CERTIFICACION DEL DAFP

Con base en los registros realizados en el Aplicativo MECI, el sistema arrojo el siguiente
Certificado de Recepcion de Informacion, con radicado 2391, del 26 de febrero de 2016.
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14. ANEXO RESPUESTA ENCUESTA MECI
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MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO - MECI

Pregunta

A. ENTORNO DE CONTROL

Al La entida

a. Cuenta con un equipo MECI (6 equipo MECI-Calidad) operando A.SI
_b. Cuenta con una Alta Direcciéon comprometida con el Sistema de Control Interno (y/o sistema A.SI
integrado)

c.'H'a, identificado los objetivos institucionales a traves de los cuales la entidad cumple con su A.SI
mision

d. Ha adoptado una misidn y vision. A.SI
e. Reconoce su cultura organizacional A.SI
f. Cuenta con un documento ético construido participativamente A.SI
g. Cuenta con un Comité Interno de Archivo (6 CIDA en entidades del orden nacional) A.SI
h. Cuenta con un manual de funciones, competencias y requisitos. A.SI
i. Cuenta con un Comite de Coordinaciéon de Control Interno activo A.SI
j. Cuenta con Plan Institucional de capacitacion A.SI
k. k. Ha creado un programa de Bienestar e Incentivos A.SI
l. Determ[nc’) dg acuerdo con sus funciones las caracteristicas de los ciudadanos, usuarios y otros ASI
grupos de interés

m. Cuenta con programas de induccién y re-induccion A.SI
n. Conoce y aplica el Régimen de Contabilidad Publica A.SI

A2 Para formular el Plan Institucional de capacitacion la entidad realizé las siguientes fases:

1. Sensibilizacion A.SI
2. Formulacion de los Proyectos de Aprendizaje B.NO
3. Consolidacion del Diagnéstico de necesidades de la entidad A.SI
4. Programacion A.SI
5. Ejecucion del Plan Institucional de Capacitacidn A.SI
criterios de:

a. El area de Talento Humano, en desarrollo de las funciones que le han sido asignadas A.SI
b. La decision de alta direccién A.SI
C. EI diagndstico d(? necesiQadgs, con base en un instrumento de recoleccién de informacion A.SI
aplicado a los servidores publicos de la Entidad

A4_—_1 De {acuerdo al programa de Bienesltar e incentivos se han determinado los recursos a A.SI
utilizar (incluyendo las alianzas estratégicas).

A4-2. De acuerdo al programa de Bienestar e incentivos determinado la entidad cuenta con A.SI

esquemas para realizar evaluacion de los programas adelantados

A5 El programa de bienestar e incentivos es:

a. Siempre de acuerdo a las observaciones recibidas de los

1. revis ? A
ado involucrados

a. Siempre de acuerdo a las observaciones recibidas de los

. 5 A
2. actualizado? involucrados

b. A veces cuando se presentan observaciones de los
involucrados

A6 Dentro de la Cultura Organizacional de la entidad es posible reconocer los siguientes
aspectos:

3. divulgado con las modificaciones?

1. La misién institucional es entendida por todos los servidores a. Se cumple en alto grado
2. La vision institucional es entendida por todos los servidores a. Se cumple en alto grado
3. Los objetivos institucionales son entendidos por todos los servidores a. Se cumple en alto grado

4. Cada servidor desde su cargo comprende su aporte a la mision, vision y objetivos

institucionales a. Se cumple en alto grado

5. El documento ético suministra lineamientos de conducta para todos los servidores a. Se cumple en alto grado
6. Los programas de estimulos promueven la eficiencia y productividad de todos los servidores a. Se cumple en alto grado
7. Existen mecanismos de didlogo en todos los niveles de la entidad a. Se cumple en alto grado
8. Los planes institucionales de capacitacion permiten que se fortalezca el trabajo en equipo a. Se cumple en alto grado

9. Los programas de bienenestar promueven el sentido de pertenencia y la motivacion de todos

los servidores a. Se cumple en alto grado

10. La Alta Direccion promueve la comunicacion y participacion de los servidores a. Se cumple en alto grado

http://mecicalidad.funcionpublica.gov.co/Encuesta2015/listaRespuesta.aspx?val=1 1/8
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A7 Con miras a mejorar la calidad de vida laboral la entidad:

1. Realiza medicién de clima laboral A. Se realiza de acuerdo a la normatividad

2. Formula y desarrolla programas para preparar a los prepensionados para el retiro del servicio. A. Se realiza de acuerdo a la normatividad

3. A partir de la identificacion de su cultura organizacional, define acciones para la consolidacién

de la cultura deseada. A. Siempre

B. INFORMACION Y COMUNICACION

B1l. La entidad

a. SOLO SI ha establecido en su planeacion estratégica una ruta de trabajo y desarrollo de las

actividades de la gestion documental "indique en que documento se ve reflejado": Programa de Gestion Documental

b. tiene definida una politica y un plan de comunicaciones. A.SI
c. cuenta con un sistema de informacién para la captura, procesamiento, almacenamiento y A.SI
difusion .
d. cuenta con canales de comunicacion externos (por ejemplo sitio Web, redes sociales, radio, A.SI
television, entre otros) .
e. cuenta con canales de comunicacion internos (por ejemplo Intranet, carteleras, correo A.SI
electronico, entre otros) :
f. cuenta con un area de atencién al ciudadano. A.SI
g. Cuenta con los estados, informes y reportes contables requeridos por la normatividad vigente A.SI

B2. El Comité Interno de Archivo o CIDA (en entidades del orden nacional) ha realizado las

siguientes acciones con relacion a la gestion documental:

1. Aprobacién TRD, TVD, PGD, PINAR, Politica de Gestién Documental A.SI
2. Aprobacién de eliminaciones documentales A.SI
3. Conceptuar sobre implementacion de normas archivisticas A.SI
4. Registro de reuniones en actas A.SI

B3. Como calificaria el (los) mecanismo(s) para la recoleccidén de sugerencias, quejas,
peticiones, reclamos o denuncias de las partes interesadas (ciudadania, proveedores, entes de
control, entre otros) en cuanto a:

1. Recepcion (registro y nimero de radicado) de la informacion a. Eficiente
2. Clasificacién y distribucidn de la informacion a. Eficiente
3. Seguimiento a la oportuna respuesta y trazabilidad del documento. a. Eficiente

INFORMACION INTERNA

B4. Como calificaria el (Los) mecanismo(s) para recolectar las sugerencias o recomendaciones

por parte de los servidores publicos: a. Eficiente

B5. Los estados, informes y reportes contables que deben presentarse ante el Representante
Legal, a la Contaduria General de la Nacién, a los organismos de inspeccion, vigilancia y control, a. Siempre de manera oportuna
y a los demds usuarios de la informacidn se realiza:

B6. Acerca de la informacidn financiera que la entidad debe presentar a los distintos usuarios de
la misma:

a. Se garantiza siempre su consistencia

B7. Determine respecto del balance general y el estado de la act anciera, eco
social y ambiental los sigui es aspectos:

1. Se publica mensualmente en un lugar visible y de facil acceso a la comunidad a. Siempre

2. Utiliza un sistema de indicadores para analizar e interpretar la realidad financiera econémica,

social y ambiental de la entidad a. Siempre

3. Es utilizada para cumplir propdsitos de gestidn a. Siempre

SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION.

B8. ¢Como calificaria el sistema de informacidn de la entidad en cuanto a:

1. robustez para mantener la integridad de la informacién? b.Bueno

2. confiabilidad de la informacién disponible ? b.Bueno

3. facilidad en la consulta de informacién? b.Bueno

4. eficiencia en la actualizacién de la informacién? b.Bueno

5. capacidad para el volumen de informacién que maneja la entidad? b.Bueno

6. la actualizacion tecnoldgica del sistema de informacion? b.Bueno

7. el mantenimiento de la funcionalidad del sistema de informacién? b.Bueno

B9 El sistema de informacidn le permite a la entidad administrar

1. la correspondencia de manera? b. Con deficiencias
2. los recursos fisicos de manera? b. Con deficiencias
3. los recursos humanos de manera? a. Eficiente

4. los recursos financieros de manera? a. Eficiente

5. los recursos tecnoldgicos de manera? a. Eficiente
COMUNICACION INTERNA

B10iLa entidad cuenta con una estrategia de comunicacion interna (que incluye politica, plany

canales de comunicacién) que permite el flujo de informacion entre sus diferentes niveles y A.SI
areas?
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B11 ¢Con qué periodicidad se revisa la eficiencia, eficacia y efectividad de la estrategia de
comunicacién interna (incluyendo politica, plan y canales de comunicacién)?

b. Una vez al afio

B12 ¢Se realizan mejoras y/ o ajustes a la Estrategia de comunicacidn interna una vez se
detectan fallas?

COMUNICACION EXTERNA

B13 La entidad de conformidad con el articulo 9 Ley 1712 de 2014, respecto de su estructura,
publica y mantiene actualizada en su pagina Web informacidn relacionada con

A.SI

1. La descripcidon de su estructura organica, funciones, la ubicacidn de sus sedes, divisiones o
departamentos, y sus horas de atencion al publico

[

. Todos de manera oportunamente

2. Su presupuesto general, ejecucion presupuestal histérica anual y planes de gasto publico para
cada afio fiscal, de conformidad con el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011?

a. Todos de manera oportunamente

3. Un directorio que incluya el cargo, correo electrénico y teléfonos del despacho de los
empleados y funcionarios, las escalas salariales correspondientes a las categorias de todos los
servidores que trabajan en el sujeto obligado, de conformidad con el formato de informacién de
servidores publicos y contratistas?

a. Todos de manera oportunamente

4. Todas las normas generales y reglamentarias, politicas; lineamientos o manuales; las metas y
objetivos de las unidades administrativas con sus programas operativos y los resultados de las
auditorias al ejercicio presupuestal e indicadores de desempefio?

a. Todos de manera oportunamente

5. Su respectivo plan de compras anual, asi como las contrataciones adjudicadas para la
correspondiente vigencia en lo relacionado con funcionamiento e inversiéon?

a. Todos de manera oportunamente

6. Las obras publicas, los bienes adquiridos, arrendados y en caso de los servicios de estudios o

informacidn de servidores publicos y contratistas?

investigaciones su tema especifico, de conformidad con el articulo 74 de la Ley 1474 de 20117 a. Todos de manera oportunamente
7. Los contratos de prestacion de servicios (incluyendo objeto, monto de los honorarios,
direcciones de correo electrénico y plazos de cumplimiento), de conformidad con el formato de a. Todos de manera oportunamente

8. Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano (articulo 9 Ley 1712 de 2014)?

B14 La entidad de conformidad con el articulo 11 Ley 1712 de 2014 respecto de sus servicios,

procedimientos y funcionamiento, publica y mantiene actualizada en su pagina Web informacion
relacionada con:

1. Toda la informacion correspondiente a los tramites que se pueden agotar en la entidad,
incluyendo la normativa relacionada, el proceso, los costos asociados y los distintos formatos o
formularios requeridos (En concordancia con la Ley 962 de 2005, el Decreto Ley 019 de 2012, los
lineamientos de Gobierno en Linea, entre otros)?

a. Todos de manera oportunamente

a. Todos de manera oportunamente

2. Los informes de gestion, evaluacién y auditoria?

a. Todos de manera oportunamente

3. Informe Pormenorizado de Control Interno cada 4 meses (articulo 9 Ley 1474 de 2011)?

a. Todos de manera oportunamente

4. El link de quejas, sugerencias, reclamos y denuncias de facil acceso para todos los ciudadanos
(articulo 76 Ley 1474 de 2011)?

a. Todos de manera oportunamente

5. Un registro de las publicaciones con los documentos correspondientes?

B15 ¢Qué tan eficiente es el mecanismo adoptado por la entidad para:

a. Todos de manera oportunamente

La oportuna respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias?

Medios de comunicacién

B16 é¢La entidad:

1. La recepcion y registro de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias? a. Eficiente
2. La distribucion de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias? a. Eficiente
3. el seguimiento a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias? a. Eficiente
4.

b. Con deficiencias

1. le hace seguimiento o mejoras a sus canales de comunicacion internos y externos?

a. Continuamente

2. verifica la funcionalidad y efectividad de sus canales de comunicacion?

a. Continuamente

3. verifica que sus canales de comunicacidon sean consistentes y que la informacion que se
suministra

a. Continuamente

4. verifica que el drea de atencidn al ciudadano sea de facil acceso a la ciudadania segun lo
dispone la Ley 962 de 20057

a. Continuamente

5. verifica que el area de atencidn al ciudadano mantenga actualizados todos los servicios que
ellos demandan?

Transparencia y Rendicidén de cuentas

B17 Para el proceso de rendicién de cuentas la entidad:

a. Continuamente

1. Incluyé la estrategia de rendicidén de cuentas en el Plan de Accién Anual y/o plan
anticorrupcion y de atencidn al ciudadano?

A.SI

2. Formulé acciones de informacion (calidad y lenguaje claro sobre los procesos y resultados de
la gestion publica), didlogo (explicar, escuchar y retroalimentar la gestion) e incentivos (a los
servidores publicos y a los ciudadanos)?

a. Se realiz6 para Informacion, Dialogo e Incentivos

3. realiz6 evaluaciones de cada una de las acciones de |la estrategia de rendicion de cuentas
(informacion, didlogo e incentivos)?

a. Se realizé para Informacion, Dialogo e Incentivos

4. convoco a tres o mas organizaciones sociales representativas de la comunidad, para presentar

Gestién Documental

la evaluacion a la gestion institucional en la audiencia publica de rendicién de cuentas? ASI
5. divulgo los resultados de la rendicidn social de cuentas por lo menos por medio de su pagina

web o publicaciones, comunicaciones a las organizaciones sociales, usuarios y grupos de interés A.SI
que participaron en el proceso?

6. formul6 acciones de mejoramiento como resultado de la estrategia de rendicién de cuentas? A.SI
7. realiz6 audiencia publica de rendicién de cuentas a la ciudadania en el Ultimo afio? A.SI
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B18 La entidad:

1. ha documentado los procesos de gestion documental? A.SI
2. tiene documentos acumulados correspondientes a periodos anteriores con estructuras B.NO
orgdanicas no vigentes? .
3. cuenta con Tablas de Retencién Documental? A.SI
4. en sus archivos de gestion tiene inventariada la documentacién en el Formato Unico de A.SI
Inventario Documental - FUID? .
5. en su archivo central tiene inventariada la documentacién en el Formato Unico de Inventario

A.SI
Documental - FUID?
6. ha determinado criterios para la realizaciéon de transferencia de archivos? A.SI
7. ha determinado mecanismos para realizar la disposicién de documentos? A.SI
8. cuenta con un mecanismo establecido para los riesgos de perdida de informacién en soporte A.SI

fisico

B19 determine el documento donde es posible evidenciar los procesos relacionados con la

gestion documental: b. Manual de procedimientos ( o manual de calidad)

B21 Los archivos de gestion de la entidad estan clasificados teniendo en cuenta: a. La TRD actualizada y vigente

B22 Qué criterios se han tenido en cuenta para la transferencia de archivos en la entidad: a. Aplicaciéon de TRD o TVD

B23. Cudles de los siguientes mecanismos la entidad ha utilizado para la disposicion de

. Digitalizacién con fin valor probatori
documentos: c. Digitalizacion col es de valor probatorio

B24. Donde se encuentra documentado el mecanismo para los riesgos de perdida de informacion

en soporte fisico: a. Plan de conservacion documental

B25 Cual de las siguientes técnicas aplica la entidad para preservar la informacion digital: a. Migracion

C. SEGUIMIENTO PARTE I

Analisis de informacidn interna y externa

C1. ¢Qué tan a menudo es analizada la informacion recolectada con respecto a:

1. sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias de las partes interesadas? a. Continuamente
2. la percepcion externa de la gestion de la entidad? b. Regularmente
3. las necesidades y prioridades en la prestacidn del servicio? b. Regularmente
4. satisfaccion y opinidn del cliente y partes interesadas? b. Regularmente
5. recomendaciones y/ o sugerencias por parte de los servidores? b. Regularmente

C2 Los mecanismos de recoleccién de informaciéon le permiten obtener informacién:

1. acerca de sugerencias, quejas, peticiones o reclamos o denuncias de las partes interesadas? a. informacion relevante y completa
2. sobre la percepcion externa de su gestion a. informacion relevante y completa
3. acerca de las necesidades y prioridades en la prestacion del servicio a. informacion relevante y completa
4. acerca de la satisfaccion y la opinidn del cliente y partes interesadas a. informacion relevante y completa

Medicion del clima laboral y Evaluacidon del desempefio de los servidores

C3 ¢Con qué frecuencia se realiza:

1. Medicién del clima laboral? a. Cada dos afios

2. Evaluacién de desempefio (u otros mecanismos de evaluacién) a los servidores? a. Evaluaciones parciales semestrales y la anual

C4 ¢ La informacion obtenida a partir de la medicion del clima laboral pemité intervenir:

1. La orientacién Organizacional (conocimiento por parte de los servidores de: misién, visién,

lineamientos éticos, politicas, procesos, planeacion) A5l
2. Administracion del Talento Humano (Percepcién de los servidores sobre los procesos A.SI
organizacionales como: ubicacion de cargos, capacitacion, bienestar y satisfaccion en el trabajo) :
3. Estilo de Direccién (Conocimientos y habilidades gerenciales de los empleados con personas a A.SI
cargo) .
4. Comunicacion e integracion (Intercambio de ideas, pensamientos y sentimientos entre 2 o A.SI
mas personas) .
5. Trabajo en Equipo (Realizado por un nimero determinado de personas que trabajan de manera A.SI
interdependiente) '
6. Capacidad Profesional (Conjunto de conocimientos, habilidades, motivaciones, A.SI
comportamientos de los servidores) .
7. Medio Ambiente Fisico (Iluminacion, ventilacion, estimulos visuales, aseo, seguridad y B.NO

mantenimiento locativo)

C5 ¢éSe analiza la informacién obtenida a partir de la evaluacion de desempefio (u otros
mecanismos de evaluacién) y/o los acuerdos de gestién como insumo para estructurar los planes A.SI
de mejoramiento del servidor ?

D. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Generalidades de Procesos y Procedimientos

D1 A cudntos de los procesos determinados para la ejecucion de las funciones de la entidad se

les ha
1. elaborado caracterizaciones? a. A todos.
2. identificado y gestionado sus riesgos? a. A todos.
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|3. definido procedimientos para su ejecucion? a. A todos.

4. construido indicadores para medir su eficacia, eficiencia y efectividad? a. A todos.

Validacién de los procesos

D2 ¢La entidad revisa y ajusta los procesos en respuesta a

1. sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias por parte de la ciudadania? a. Revisa y ajusta de manera inmediata
2. los resultados de la gestion de la entidad? a. Revisa y ajusta de manera inmediata
3. las necesidades y prioridades en la prestacion del servicio? a. Revisa y ajusta de manera inmediata
4. |la satisfaccion y opinion de los usuarios y partes interesadas? a. Revisa y ajusta de manera inmediata
5. recomendaciones y/ o sugerencias por parte de los servidores? . Revisa y ajusta de manera inmediata

Procesos y procedimientos asociados al tema contable

D3 Frente al proceso contable determine si la entidad:

1. cuenta con politicas contables: a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
2. cuenta con procedimientos contables: a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
3. ha estructurado el proceso contable (creado caracterizacién del proceso): a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)

D4 Para el desarrollo de las diferentes actividades del proceso c able la entida

1. ha establecido niveles de autoridad y responsabilidad para su ejecucion A.SI

2. ejecuta la politica de depuracién contable permanente y de sostenibilidad de la calidad de la
informacion

3. ejecuta la politica contable mediante la cual las transacciones, hechos y operacmnes
realizados en cualquier dependencia de la entidad son deb|damente informados al drea contable.

D5 Frente al proceso contable la entidad:

1. tiene individualizados en la contabilidad los bienes, derechos y obligaciones a. Se cumple en alto grado

2. realiza periodicamente conciliaciones y cruces de saldos entre las dreas de Presupuesto,

e 7 p ok a. Se cumple en alto grado
Contabilidad y Tesoreria, asi como con las demés areas y/ o procesos? P g

3. El procedimiento contable establecido permite determinar la forma como circula la

informacion a través de la entidad y su efecto en el proceso contable a. Se cumple en alto grado

4. tiene identificados los procesos que generan transacciones, hechos y operaciones financieras,

. - hy a. Se cumple en alto grado
constituyendose en proveedores de informacién del proceso contable P 9

5. tiene identificados los productos de los demas procesos que se constituyen en insumos del

proceso contable a. Se cumple en alto grado

6. cuenta con los soportes documentales de los registros contables, debidamente organizados y
archivados de conformidad con las normas que regulan la materia?

Indicadores de Gestion

D6 Teniendo en cuenta los indicadores de gestidon que se ha disefiado para medir la eficiencia,

. Se cumple en alto grado

eficacia y efectividad de los procesos, éQué tan a menudo

1. se utilizan y se alimentan los indicadores? a. Continuamente
2. se analizan las mediciones obtenidas a partir de los indicadores? a. Continuamente
3. se valida su capacidad y consistencia? a. Continuamente
4. se ajustan de acuerdo con las correcciones y mejoras que presentan los procesos? . Continuamente

Mapas de procesos
D7 Frente a cambios en los procesos, la entidad:

| 1. actualiza el mapa de procesos? a. Analiza los cambios y los aplica de manera inmediata
2. socializa a los servidores el mapa de procesos con las modificaciones? A.SI

Manual de Operaciones (o también denominado Manual de Procesos y Procedimientos o Manual

de Calidad)

1. Los procesos caracterizados. . debidamente documentado(s) y actualizado(s)
2. Las politicas de operacion institucionales a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
3. Los procedimientos establecidos para los procesos. a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
4. El mapa de procesos. a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
5. Los roles y las responsabilidades de las personas con procesos a cargo. a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
6. Los indicadores de los procesos. a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
7. El mapa de riesgos. a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)
8. La estructura organizacional de la entidad (organigrama) . debidamente documentado(s) y actualizado(s)
1. los procesos? . Cada vez que se presenta un cambio

2. los mapas de riesgos de los procesos? a. Cada vez que se presenta un cambio

3. los procedimientos establecidos para los procesos? a. Cada vez que se presenta un cambio

4. el mapa de procesos? a. Cada vez que se presenta un cambio
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5. los roles y las responsabilidades de las personas con procesos a cargo? a. Cada vez que se presenta un cambio
6. los indicadores de los procesos? a. Cada vez que se presenta un cambio
7. las politicas de operacién institucionales? a. Cada vez que se presenta un cambio
8. la estructura organizacional? a. Cada vez que se presenta un cambio

D10 ¢ El Manual de Operaciones es:

1. de fécil acceso para todos los servidores de la entidad? A.SI
2. utilizado como herramienta de consulta? A.SI
3. divulgado entre los interesados? A.SI

Planes, Programas y Proyectos

D11 Para la formulacién de los planes, programas y proyectos institucionales, ¢La Entidad tuvo

en cuenta:

1. los requerimientos legales? A.SI
2. los objetivos institucionales? A.SI
3. los requerimientos presupuestales? A.SI
4. los requisitos de los usuarios y otras partes interesadas? A.SI

D12 Para dar cumplimiento a los planes , programas y proyectos ¢lLa entidad:

1. ha disefiado un cronograma? A.SI
2. ha definido metas? A.SI
3. ha delegado responsabilidades? A.SI
4. ha definido acciones de seguimiento a la planeacién? A.SI
5. ha construido indicadores de eficiencia eficacia y efectividad para medir y evaluar el avance A.SI

en la gestion?

D13¢Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, la Entidad:

1. revisa y analiza los cronogramas establecidos? a. Siempre
2. revisa y analiza el estado del cumplimiento de las metas? a. Siempre
3. los responsables revisan y analiza la ejecucidon presupuestal? a. Siempre
4. realiza un seguimiento periodico a todos los aspectos incluidos en la planeacién? a. Siempre
5. revisa que se alimenten y analicen los indicadores de avance a la gestion? a. Siempre

Estructura organizacional

D14 La estructura organizacional de la entidad:

1. fue considerada para el disefio y estructuracién de los procesos? a. Si
2. permite determinar los niveles de autoridad y responsabilidad para el desarrollo de los a. si
procesos?

3. facilita el flujo de informacién entre los procesos? a. Si
4. es el punto de partida para que los funcionarios entiendan su papel dentro de los procesos? a. Si

E. ADMINISTRACION DE RIESGOS
Politica de administracion del riesgo

El La Politica de administracién del riesgo...

1. la formuld el Representante Legal y el equipo Directivo de la entidad en el marco del Comité

de Coordinacion de Control Interno? a. Si
2. estd basada en los planes estratégicos de la entidad? a. Si
3. estd basada en los objetivos institucionales? a. Si
4. establece su objetivo y alcance? a. Si
5. establece los niveles de aceptacidn o tolerancia al riesgo? a. Si
6. establece los niveles para calificar la probabilidad y el impacto en los procesos? a. Si
7. determina los responsables del monitoreo y seguimiento a los mapas de riesgos? a. Si
8. establece la periodicidad del seguimiento, de acuerdo a los niveles de riesgo residual? a. Si

E2 éPara cual (es) de los siguientes contextos, la entidad ha identificado factores que pueden

afectar negativamente el cumplimiento de sus objetivos?

1. Econémico A.SI
2. Politico A.SI
3. Social A.SI
4. Contable y Financiero A.SI
5. Tecnoldgico A.SI
6. Legal A.SI
7. Infraestructura A.SI
8. Recurso Humano A.SI
9. Procesos A.SI
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10. Tecnologia implementada A.SI
11. Comunicacion interna y externa A.SI
12. Posibles actos de corrupcién A.SI

Identifica de Riesgos

E3 Para la identificaci

1. los objetivos de los procesos a. En todos los casos
2. el alcance de los procesos a. En todos los casos
3. los factores de riesgo analizados sobre los procesos a. En todos los casos
4. las causas posibles asociadas a los factores analizados sobre los procesos a. En todos los casos
5. las eventualidades posibles asociadas a la ejecucién de los procesos a. En todos los casos
6. la posibilidad de ocurrencia y el impacto de las eventualidades identificadas . En todos los casos

Andlisis de Riesgo

E4 Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, los cuales pueden afectar el

cumplimiento de los objetivos de la entidad, ¢A cuantos de estos procesos

1. se les ha analizado de manera completa sus causas? a. A todos los procesos
2. se les ha analizado de manera completa su probabilidad de ocurrencia? a. A todos los procesos
3. se les ha analizado de manera completa su efecto o impacto? a. A todos los procesos
4. se les ha establecido su zona de riesgo inherente? . A todos los procesos

Valoraciéon de riesgos
E5 Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, ¢A cuantos de estos procesos

1. se les han establecido controles para evitar la materializacion de los riesgos? a. A todos los procesos

2. se les ha establecido un responsable y una periodicidad para la aplicaciéon y seguimiento a los a. A todos los procesos

controles?
3. se les ha construido indicadores para medir la efectividad de sus controles? c. A menos de la mitad de los procesos
4. se les ha construido un mapa de riesgos? a. A todos los procesos

E6 Con respecto a la aplicacién y seguimiento a los controles, ¢éCon qué periodicidad

1. se realizan mediciones de sus indicadores? a. Siempre
2. se analizan las mediciones de los indicadores? a. Siempre
3. se revisan y/o ajustan los controles a partir de los analisis obtenidos? a. Siempre

Mapa de Riesgos por procesos

E7 Frente a cambios en los facto 0os mapas de r

| 1. actualizados? a. Todos de manera oportuna

2. divulgados una vez que han sido actualizados? a. Todos de manera oportuna

Mapa de riesgos institucional

E8 ¢El mapa de riesgos institucional:

1. contiene todos los riesgos con mayor impacto para la entidad?

2. contiene todos los riesgos relacionados con posibles actos de corrupcion? a. Si
3. se realiza monitoreo o seguimiento de acuerdo con la periodicidad establecida en la politica a. Si
de administracion del riesgo? '

4. se actualiza de acuerdo a los resultados del monitoreo o seguimiento realizado? a. Si

5. se divulga oportunamente cuando se ha actualizado?

C. SEGUIMIENTO PARTE II
Auditorias Internas

C6 Dentro de la vigencia que estd siendo evaluada ¢la entidad definid un Programa Anual de
Auditorias?

C7. ¢El Programa Anual de Auditorias:

1. Identifica metas y objetivos estratégicos para la evaluacién del Sistema de Control Interno?

2. incluye todas las actividades que realiza la Oficina de Control Interno, adicionales a las A.SI

auditorias internas para la vigencia? :

3. define el objetivo y alcance alineado con la planeacidn de la entidad? A.SI

4. define un universo de auditoria y realiza una priorizacién de los procesos a auditar? A.SI

5. define las fechas de seguimiento al Plan Anticorrupcion y de atencidn al ciudadano (de ASI

acuerdo a la Ley 1474 de 2011)? .

C8 Determine el estado de la ejecucion del Programa Anual de Auditorias. a. Se ejecutd entre el 90% y 100% de lo planeado.
C9 éPor medio de las auditorias internas la entidad pudo

1. verificar el disefio y aplicacion de los controles asociados a los procesos? a. De la mayoria de los procesos
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2. verificar la efectividad de los controles frente a la materializacion de los riesgos (si han sido a. De la mayoria de los procesos
efectivos para evitar su materializacion)?

3. realizar seguimiento a los mapas de riesgos de los procesos (incluyendo el seguimiento a los

riesgos de corrupcién? a. De la mayoria de los procesos

C10 De acuerdo a los resultados de las auditorias internas ejecutadas durante la vigencia

evaluada confirme:

1. A partir de los resultados comunicados al Representante Legal de la entidad y a cada uno de a. Se analiza la informacién y se toman las acciones de
los niveles directivos responsables, es posible afirmar que: mejora correspondientes de forma inmediata

2. los resultados alcanzados de forma global por parte de los procesos, proyectos y/o programas

evaluados fue: b. Eficiente en mas de la mitad de los procesos

3. se evidencia que los planes de mejoramiento producto de auditorias internas de vigencias
anteriores fueron:

Planes de Mejoramiento

C11 ¢La Entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional? A.SI

a. Implementadas las acciones y se dio cierre efectivo

C12 ¢El Plan de Mejoramiento Institucional contiene:

1. acciones de mejora para el cumplimiento de los objetivos de la entidad? A.SI

2. estrategias para resolver los hallazgos encontrados por los organismos de control? A.SI

C13 ¢El Plan de Mejoramiento Institucional ha sido eficaz para:

1. mejorar sustancialmente el desempefio de la entidad? a. En todos los procesos
2. resolver los hallazgos encontrados por los organismos de control? a. En todos los procesos
C14 éLos Planes de Mejoramiento por Procesos de la entidad estan definidos? A.SI

C15 ¢El Plan de Mejoramiento por Procesos contiene:

1. acciones que responden a las recomendaciones de la Oficina de Control Interno? A.SI

2. acciones que permiten mejorar la ejecucién de los procesos? A.SI

3. mecanismos de contingencia en caso de presentarse fallas en algun nivel de desarrollo de los A.SI
procesos? .

C16 ¢ElI Plan de Mejoramiento por Procesos ha sido eficaz para:

1. mantener enfocada la gestion de la entidad hacia un funcionamiento exitoso? a. En todos los procesos

2. superar las fallas que se presentan en el desarrollo de los procesos? a. En todos los procesos

Plan de Mejoramiento Individual

C17 ¢Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran establecidos? a. Si.

C18 éDe acuerdo a qué criterios se establecieron los Planes de Mejoramiento Individual? a. Evaluaciones de Desempefio de los funcionarios.

C19 ¢El Plan de Mejoramiento Individual ha sido eficaz para:

1. mantener continuo conocimiento del desempefio individual de los servidores? a. En todos los casos

2. hacerle seguimiento al desarrollo de las acciones de mejoramiento individual? a. En todos los casos

C20. ¢Se efectua el cierre integral de la informaciéon producida en todas las dreas o dependencias

PR a. Siempre de manera oportuna
que generan hechos econémicos? P P

C21 Se han identificado los riesgos asociados al proceso contable? a. Si

C22 ¢Se admininistran los riesgos identificados al proceso contable? a. Si

C23 ¢éLa entidad cuenta con una instancia asesora que permite gestionar los riesgos de indole

contable? a. Existe y opera en forma eficiente

C24. De acuerdo a los seguimientos realizados a los mapas de riesgo por proceso, se ha
evidenciado materializacion de riesgos en:

c. En menos de la mitad de los procesos
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