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1. INTRODUCCION

En cumplimento al literal E, articulo 8 del Decreto 2145 de 1999 en el cual se expresa que
“Corresponde a estas oficinas presentar antes del 30 de enero de cada ano el informe
ejecutivo anual del Sistema al representante legal de la entidad, quien a su vez lo remitird
al Consejo Asesor”, la Oficina de Control Interno de Canal Capital presenta el siguiente
Informe Ejecutivo Anual que contiene el avance y madurez de los productos minimos
establecidos en el Modelo Estandar de Control Interno — MECI el cual brinda los
parametros para la evaluacién del mejoramiento continuo de la entidad.

2. OBJETIVO

Evaluar el estado del Sistema de Control Interno de la entidad para la vigencia 2015.

El presente informe muestra el estado del Sistema de Control Interno al 31 de diciembre
de 2015 en el Canal, tomando como base el Modelo Estandar de Control Interno — MECI
2014.

4. METODOLOGIA

Para la elaboracion del presente informe se tomé como base la matriz de productos
minimos requeridos en el Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno para el
Estado Colombiano — MECI 2014, posteriormente se tomaron los resultados de las
auditorias, los seguimientos, especialmente al Plan de Mejoramiento, los informes de ley y
los Informes Pormenorizados realizados en la vigencia 2015.

Se efectud un andlisis de la informacion, comparandola con los productos minimos y se
establecid el grado de madurez alcanzado por el Sistema de Control Interno de Canal
Capital al 31 de diciembre de 2015.

5. MARCO LEGAL

Ley 87 de 1993

Ley 1474 de 2011

Decreto 2145 de 1999

Decreto 943 de 2014

Manual Técnico del Modelo Estandar de Control Interno — MECI
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6. DESARROLLO DEL INFORME

1. ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

En lo corrido de la vigencia 2015 se realizd la verificacion del cumplimiento y estado del
Sistema de Control Interno, a través de los diferentes seguimientos e informes de ley
segun la normatividad atinente al canal y lo estipulado en el Manual Técnico del MECI
2014, encontrando que los responsables funcionales de temas, procedimientos y los
lideres de proceso, han venido incrementando su interés y compromiso frente al
conocimiento y fortalecimiento del Sistema de Control Interno; mas es pertinente anotar
que hay areas de la entidad en donde se desconoce casi por completo la existencia de un
Modelo de Gestion de Control Interno y se presenta un bajo grado de evolucidn y atraso
en la modernizacién administrativa.

Segun los resultados del Aplicativo MECI del DAFP, la calificacién del SCI para el Canal ha
venido disminuyendo progresivamente desde la vigencia 2008, asi:

Tabla No. 1 Resultados Evaluacion del SCI

Vigencia | Calificacién Var:’a/n‘::lon
2008 98,86 NA
2009 98,41 -0,46%
2010 95,34 -3,22%
2011 92,28 -3,32%
2012 72,17 -27,86%
2013 71,85 -0,45%
2014 40,95 -75,46%

Fuente: Aplicativo MECI - DAFP

No se tienen contemplados dentro de los procesos, aspectos tan importantes para el
Sistema de Control Interno — SCI, como son las autoevaluaciones y la medicion de la
gestion a través de indicadores; los planes que se formulan, no presentan seguimiento
permanente y las politicas de operacién no se encuentran debidamente documentadas y
socializadas para su cumplimiento. La administracion de riesgos es escasa en la entidad,
tanto la politica como el mapa de riesgos se encuentran desactualizados.

Los sistemas de informacién existentes no se encuentran integrados, algunos son
obsoletos frente a las necesidades o son desarrollos que obligan a la contratacion
permanente del proveedor inicial. Respecto de la atencién a los televidentes y ciudadania,
es clara la alta interaccidon a través de diferentes medios, los cuales tampoco presentan
una gestién articulada y en su gran mayoria, los datos no son empleados para la toma de
decisiones.

La comunicacidon interna es deficiente, en muchos casos es informal, ademas de
evidenciarse en las auditorias realizadas, que a pesar de haber actualizado la gran mayoria
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de los procedimientos, éstos se encuentran aln con vacios normativos, falta incluir mayor
grado de detalle en las actividades y documentar mejor los controles.

2. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Canal Capital mediante Acuerdo No. 06 del 12 de Noviembre de 2009 de la Junta
Administradora Regional, realizd la modificacion de la planta de cargos, y actualmente
cuenta con 6 cargos directivos y 24 trabajadores oficiales, cuyas funciones y requisitos
para ser desempefados estan descritos en la Resolucion Interna 075 del 12 de noviembre
de 2009 "Por el cual se modifica el Manual Especifico de Funciones, Requisitos y
Competencias de Canal Capital”. Este manual debe ser actualizado de manera urgente en
cumplimiento del articulo 9 del Decreto 2484 de 2014, ajustandolo a los nlcleos basicos
del conocimiento que describe el decreto citado.

Con la estructura organizacional actual, Canal Capital no logra cumplir en todos los casos
con la calidad y oportunidad de las actividades de su objeto social y obligaciones de tipo
administrativo, lo cual se traduce en una debilidad e incremento del riesgo de
incumplimiento de deberes normativos o contractuales o fallos en la informacion
entregada a las partes interesadas. Para minimizar este riesgo parcialmente, la entidad
realiza la contratacion de personal para cumplir labores administrativas y de su
misionalidad mediante contratos de prestacién de servicios, siendo a 31 de diciembre un
total de 357 contratistas vigentes, con un promedio mensual de 388 contratistas segun lo
reportado al sistema SIGIA.

Asi mismo, la estructura organica no cuenta con cargos de planta adecuadamente
distribuidos por nivel de responsabilidad y de autoridad para el cumplimiento de las
funciones, tal es el caso del area de Planeacidon, que solo cuenta con el cargo de
Profesional Universitario y organicamente no figura como dependencia, coordinacién o
grupo de trabajo, el Profesional Universitario de Ventas y Mercadeo tiene como obligacion
principal, la generacién de la mayoria de los ingresos corrientes por concepto de la
comercializacidn, teniendo gran responsabilidad y un bajo nivel de autoridad frente a la
Direccion Operativa y en general para desarrollar su labor. Con respecto a la Coordinacion
Juridica, ésta se encuentra a cargo de un Profesional con el cargo de Coordinador, siendo
insuficiente para la cantidad de contratos suscritos y la atencidon de temas tales como el
cobro coactivo, la defensa judicial, el apoyo y asesoria juridica a las demas dependencias y
las demas labores juridicas que debe realizar. Igual situacion ocurre con las demas
coordinaciones que tienen niveles de responsabilidad superiores a la autoridad que
ostentan en la actualidad, esto unido a los requisitos de educacidén y experiencia, los
cuales son minimos respecto a la responsabilidad y funciones que desempenan.

Debido al crecimiento en términos de produccidon propia y al incremento en la carga
administrativa que esta situacion generd y para disminuir los riesgos a los cuales podria
verse expuesta la entidad, desde la vigencia 2010 se adelantd un proyecto de ampliacion
de planta, el cual en la vigencia 2014, pasd a ser un Estudio Técnico de Disefo
Organizacional, siendo aprobado en primera instancia por el Departamento Administrativo

Y/ BOGOTA

Elabord: Camilo Andrés Caicedo Estrada — Tecnélogo OCI ‘icotar || IMBIORPARATODOS

Revis6: Rubén Antonio Mora Garcés — Profesional OCI
Fecha: 26 de enero de 2016

Pagina 4 de 26



CANAL
CAPITAL

del Servicio Civil — DASC el dia 22 de junio de 2015 para 104 cargos de planta, sin
embargo la Secretaria Distrital de Hacienda mediante oficio radicado el 31 de diciembre de
2015, no aprobd financieramente esta reestructuracion al considerar que el canal no
cuenta con los ingresos corrientes suficientes que le permitan costear la planta aprobada
por el DASC en junio pasado, indicando que el Canal genera un recaudo del 77% de sus
ingresos corrientes, respecto de la ndmina que es constante y creciente anualmente.

Esta Oficina, considera como debilidad estructural, la alta rotacion del personal, ya que
desde la vigencia 2012 el Canal ha contado con 25 funcionarios distribuidos entre los seis
cargos directivos y con 68 funcionarios entre 19 trabajadores oficiales, de los 24 que tiene.
Actualmente no se cuenta con el Profesional Universitario de Ventas y Mercadeo, cargo
que se encuentra vacante desde el 19 de octubre de 2015 y donde, desde la vigencia
2012 han rotado por el mismo, seis profesionales y ha estado vacante por 15,5 meses en
diferentes periodos desde esta misma vigencia.

3. FUNCIONAMIENTO POR PROCESOS

La entidad orienta su operacién hacia una organizaciéon por procesos, con lo cual pretende
a través de su interaccion, interdependencia e interrelacién, garantizar una ejecucién
eficiente y el cumplimiento de los objetivos del Canal. Por tal motivo con la Resolucién 098
de 2014, se actualizd y adopto el nuevo Mapa de Procesos de Canal Capital. Sin embargo,
solo hasta finales de diciembre de 2015 se realizé la actualizacion de los procedimientos,
la cual cerrd en un avance del 93,64%. También es importante anotar que la entidad no
tiene arraigada la cultura de trabajo por procesos, notandose desarticulacion y fallas en la
comunicacién entre cada uno de los procesos.

De conformidad con el Decreto 652 de 2011, el cual adopta la Norma Técnica Distrital del
Sistema Integrado de Gestidon para las Entidades y Organismos Distritales NTD SIG
001:2011, el SIG deberia estar implementado al 31 de diciembre de 2015, sin embargo
segun el dltimo reporte, el nivel de avance en el sistema SISIG es de 65,12% frente al
100% de la meta programada con corte a 30 de junio de 2015, esta calificacién se
encuentra por debajo de la obtenida por las 65 entidades restantes, que fue del 84%. Por
lo anterior es necesario tomar las acciones de choque que permitan obtener la total
implementacion del SIG en el Canal.

4. PLAN DE MEJORAMIENTO

El Plan de Mejoramiento de la entidad contiene las diversas acciones formuladas para los
hallazgos encontrados en las diferentes auditorias realizadas por los érganos de control
tanto interno como externo. Este plan, a 31 de diciembre de 2015, finalizd con un total de
346 acciones de diferentes fuentes, de las cuales se dieron como cumplidas 106. La gran
mayoria de las acciones que se encuentran en ejecucion, estan a cargo de la Secretaria
General, representadas en la Coordinacion Juridica = 89, Subdireccién Administrativa =
48, Gestion Documental = 35 y Subdireccién financiera = 21.
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Figura No. 1. Porcentaje de implementacion del Sistema Integrado de Gestion.

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION DEL SIG (FASE IMPLEMENTACION)
Cultura, Recreacion ¥ Deperte - Canal Capital

:m'___ Fecha de Corte: 30-07-2015
PRODUCTO TOTAL
MISION §5.889
WVISION 91.667]
OBJETIVOS ESTRATEGICOS §5.889
POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 76.47]
OBJETIWOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 50
MAPA DE PROCESOS 7Y
RESPONSABILIDAD ¥ AUTORIDAD 5§3.33Y
PLAN DE CAPACITACION §3.333
PROGRAMA DE INDUCCION ¥ REINDUCCION 100
PROGRAMA DE BIEMESTAR 100
PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE ASPECTOS ¥ VALORACION DE IMPACTOS AMBIENTALES 104
PLAN DE COMUNICACIONES 75.571
PLANES OPERATIVOS 100
CONTROL DE DOCUMENTOS 8§3.333
CONTROLES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO 72727
REVISION POR LA DIRECCION 0
PORTAFOLIO DE BIENES Y SERVICIOS 769
CARACTERIZACION DE PROCESOS a0
PLAN INSTITUCIONAL DE RESPUESTA A EMERGENCIAS 50
CONTROL DE REGISTROS 9.091
CODIGD DE ETICA 100
PROCEDIMIENTO DE REPORTE ¥ CONTROL DE NO CONFORMIDADES 100
MECANISMOS DE MEDICION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ¥ PARTES INTERESADAS 104
MANLUAL DEL SIG 12.4
SISTEMA DE GESTION DE UNIDADES DE INFORMACION 20
NORMOGRAMA SIG 53,333
POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO 42 .857]
MAPA DE RIESGOS SIG 33.333
PROCEDIMIENTO AUDITORIAS DEL SIG 85.714
PROCEDIMIENTO REPORTE DE ACCIDENTES DE TRABAJO 0
PLANES DE MEJORAMIENTO B7.4
ACCIONES DE MEJORA &0
ACCIONES PREVENTIVAS 100
ACCIOMES CORRECTIVAS 100
PROCEDIMIENTO REGISTRO, INVESTIGACION ¥ ANALISIS DE LOS INCIDENTES 0
PROCEDIMIENTQ INVESTIGACION DE ACCIDENTES LABORALES 0
TOTAL 65118

Fuente: SISIG reporte a 30-Jun-2015

Especificamente con la Contraloria de Bogotd, al finalizar la vigencia 2015, el plan de
mejoramiento consta de 90 hallazgos, a los cuales se les formularon 133 acciones
vigentes, tras los seguimientos realizados por la oficina de Control Interno y el ente de
control, se dieron por cumplidas 57 acciones.

Ver Anexo 01. Resumen Plan de Mejoramiento

7. RECOMENDACIONES

> Mantener la trazabilidad de la documentacién del Sistema Integrado de Gestion,
esto con el fin de evitar duplicidad de los documentos o perdida de los mismos.

» Contemplar dentro de los procesos, aspectos importantes para el Sistema de
Control Interno — SCI, como son las autoevaluaciones y la medicion de la gestion a
través de indicadores.
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> Formalizar los documentos que se actualicen al interior de todas las areas y
eliminar las anteriores versiones de forma expedita con el fin de generalizar el uso
de los documentos en toda la entidad.

» Actualizar el Normograma de la entidad, a fin de dar cumplimiento con lo hormado.

> Consultar de forma periddica y permanente la herramienta Plan de Mejoramiento,
con el fin de dejar trazabilidad de las acciones de mejora de los procesos y estar al
tanto de las acciones pendientes y los seguimientos realizados por la Oficina de
Control Interno.

» Fomentar de una forma integral e inclusiva, la cultura del autocontrol, la
autorregulacién y el autoseguimiento, que permita la deteccion y reivindicacion de
los fallos de forma oportuna, mejorando a su vez la gestion y desempeio de la
entidad.

> Disminuir los niveles de rotacion.

> Crear un ambiente de publicidad y comunicacion-retroalimentacién permanente,
que permita a la entidad en general tener conocimiento de los movimientos de las
areas.

> Incentivar y premiar el buen desempefio de quienes realicen de forma eficaz,
efectiva y eficiente sus funciones.

> Propender por actualizar de forma constante toda la documentacion del Sistema
Integrado de Gestidn, esto referente a la eliminacion de documentos obsoletos,
formalizacion de formatos sin codigo y vinculacién entre documentos con el area
de Planeacion y actualizacion de bases de datos, entre otros.

> Establecer controles e indicadores de los procesos y procedimientos, buscando su
puesta formal en la documentacion del Sistema Integrado de Gestidn, para asi
mejorar la gestidn y desempefio de la entidad.

> Realizar un Plan de revision de la pagina web con el fin de actualizar los vinculos
que tengan algun fallo en el acceso u documentos que no funcionen.

> Fortalecer los procedimientos de la comunicacién interna para que minimice las
fallas encontradas.

Cordialmente;

ONNE ANDREA TORRES CRUZ
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO
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ANEXO 01
Resumen Plan de Mejoramiento

En la tabla No. 1, se relaciona el estado de cumplimiento de las acciones del Plan de Mejoramiento, de todas las fuentes para
la vigencia 2015.

Tabla No. 1 Resumen estado acciones Plan de Mejoramiento

Fuente

Detalle de la Fuente

Hallazgos

Accion Correctiva

Accion Preventiva

Accion De Mejora

Cumplida

Pendiente

Cumplida

Pendiente

Cumplida

Pendiente

Total

Origen
Interno

Andlisis de Riesgos

1

3

Auditoria Interna al Sistema de Gestion

2

Auditoria Interna Control Interno

3

Autoevaluacion

AN |D

4

Informe auditoria proceso gestion para
la prestacion y emision del servicio de
television - Coordinacion Técnica

(6]

ul | AONS

Informe de Auditoria Proceso Gestion
Comercial - Ventas y Mercadeo

Informe de Arqueo Caja Menor 2014

Auditoria Proceso Gestion Estratégica

Informe Anual de Control Interno
Contable - Vigencia 2013

W (o|h]| O

Informe Anual de Control Interno
Contable - Vigencia 2014

Auditoria al Procedimiento Control al
Producto o Servicio No Conforme del
Proceso Control, Seguimiento y
Evaluacién

Auditoria Constitucion, y el manejo de
caja menor para la vigencia 2015

15

15

Auditoria No 2 Contratos ANTV

21

21

Auditoria Proceso Contratacion ANTV

Seguimiento Publicacién Contratos —
SECOP

el Gasto Publico 2015

Auditoria a las Medidas de Austeridad en

21

21

Elabord: Claudia Patricia Morales Morales — Profesional Financiero OCI

Revisd:
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ANEXO 01

Resumen Plan de Mejoramiento

Fuente

Detalle de la Fuente

Accion Correctiva

Accion Preventiva

Accion De Mejora

Cumplida

Pendiente

Cumplida

Pendiente

Cumplida

Pendiente

Total

Origen
Externo

Informe Final de Auditoria Integral
Modalidad Regular - Periodos Auditados
2011-2012

7

Informe Final de Visita Fiscal en
Desarrollo del Plan de Auditoria Distrital
2013 - Sector Educacion, Cultura,
Recreacion y Deporte. Noviembre de
2013 - HALLAZGO ADMINISTRATIVO
CON PRESUNTA INCIDENCIA
DISCIPLINARIA CONTRATO N° 027 DE
2012

Informe Final de Auditoria Modalidad
Regular - Periodo 2013

50

52

36

88

Informe De Visita De Seguimiento -
Direccién De Archivo De Bogota

18

42

50

Informe final visita fiscal contrato 381 de
2013

Informe Final Visita Fiscal DP 1154-14
Contratos No. 019 — 2012, 190 — 2012 y
529 — 2012.

Formulacién de Mapa de Riesgos de la
Gestion Contractual - Veeduria Distrital

14

18

Metodologia de Autoanalisis para el
Fortalecimiento del Control Preventivo -
Veeduria Distrital

11

13

Informe Final de Auditoria de
Regularidad Canal Capital Periodo
Auditado 2014 PAD 2015

30

29

34

TOTAL

249

97

198

17

346

Fuente: CECS-FT-019 Plan de Mejoramiento vigencia 2015

Elabord: Claudia Patricia Morales Morales — Profesional Financiero OCI
Rubén Antonio Mora Garcés — Profesional SIG OCI

Revisé: Ivonne Andrea Torres Cruz — Jefe OCI

Fecha:

15 de enero de 2016

MAYOR
0EBOGOTADL.

BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

Pagina 9 de 26




CANAL ANEXO 01
C APlTAL Resumen Plan de Mejoramiento

La tabla No. 2, muestra el resumen del estado de cumplimiento de las acciones del Plan de Mejoramiento de la Contraloria
vigencia 2015.

Tabla No. 2 Resumen estado acciones Plan de Mejoramiento Contraloria

Detalle de la Fuente Hallazgo | Cumplida | Pendiente | Total

Informe Final de Auditoria Integral Modalidad Regular -
Periodos Auditados 2011-2012

Informe Final de Visita Fiscal en Desarrollo del Plan de
Auditoria Distrital 2013 - Sector Educacion, Cultura,
Recreacion y Deporte. Noviembre de 2013 - HALLAZGO 1 1 1
ADMINISTRATIVO CON PRESUNTA INCIDENCIA
DISCIPLINARIA CONTRATO N° 027 DE 2012

Informe Final de Auditoria Modalidad Regular - Periodo

2013 50 52 36 88
Informe final visita fiscal contrato 381 de 2013 1 1 1
Informe Final Visita Fiscal DP 1154-14 Contratos No. 1 ) 2
019 — 2012, 190 — 2012 y 529 — 2012.
Informe Final de Auditoria de Regularidad Canal Capital 30 5 29 34
Periodo Auditado 2014 PAD 2015

Total 90 57 76 133

Fuente: CECS-FT-019 Plan de Mejoramiento vigencia 2015

I d
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ANEXO 01
Resumen Plan de Mejoramiento

En la tabla No. 3, se ensefia la tipologia de los hallazgos y fenecimiento dados por la Contraloria, vigencia 2015.

Tabla No. 3 Hallazgo por Tipo de fenecimiento de la Contraloria

i CONCEPTO No. DE HALLAZGOS
OPINION CONTROL
CONCEPTO TIPO DE ADMIN
VIGENCIAS ESTADOS < INTERNO DISCIPLI
CONTABLES GESTION Calificacion y/o FENECIMIENTO | FISCALES | '\.oroc | PENALES Is;"l;g;sw
Riesgo
Informe Final de Auditoria Integral R bl 50 70 R (%R’ég;ULAR
Modalidad Regular - Periodos z;zona € con (50,70) ango R No Fenece 10 30 7 38
Auditados 2011-2012 alvedades Desfavorable Nivel de riesgo
MEDIANO
Informe Final de Visita Fiscal en
Desarrollo del Plan de Auditoria
Distrital 2013 - Sector Educacion,
Cultura, Recreacion y Deporte.
Noviembre de 2013 - HALLAZGO NA NA NA NA 0 1 0 2
ADMINISTRATIVO CON PRESUNTA
INCIDENCIA DISCIPLINARIA
CONTRATO N° 027 DE 2012
Informe Final de Auditoria Modalidad Opinidén (52,06) Irregular Nivel de
Regular - Periodo 2013 Negativa Desfavorable Cumplimiento No Fenece 12 49 3 70
Informe final visita fiscal contrato
381 de 2013 NA NA NA NA 1 1 1 1
Informe Final Visita Fiscal DP 1154-
14 Contratos No. 019 — 2012, 190 — NA NA NA NA 0 1 0 1
2012 y 529 — 2012.
Debilidades en

Informe Final de Auditoria de Cultura de Control fiscal
Regularidad Canal Capital Periodo Razonable con Autocc_)nter yen Interno es No Fenece 3 24 2 30

9t P Salvedades la Aplicacion de INEFICAZ e
Auditado 2014 PAD 2015

Instrumentos de INEFICIENTE
Control Interno

Fuente: Informes publicados en pagina Web - http://www.contraloriabogota.gov.co/destino.asp?solicitud=informes.htm
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C AP'TAL Resumen Plan de Mejoramiento

La tabla No. 4, muestra las acciones por responsable, individuales y compartidas, cumplidas y en ejecucion.

Tabla No. 4 Acciones cumplidas y pendientes por responsable

Cargo " . . A(E(,:IONES . . . =z .TOTA!' =
Individual | Cumplida |Ejecucion|Compartida|Cumplida| Ejecucion | Cumplida | Ejecucion
Profesional Universitario de Planeacion 23 7 16 8 8 0 15 16
Jefe Oficina de Control Interno 3 3 0 0 0 0 3 0
Secretario General 3 2 1 6 3 3 5 4
Coordinador Juridico 78 7 71 20 2 18 9 89
Subdirector Financiero 38 27 11 15 5 10 32 21
Profesional Universitario de Contabilidad 7 2 5 0 0 0 2 5
Profesional Universitario de Facturacién 1 1 0 0 0 0 1 0
Subdirector Administrativo 32 4 28 20 0 20 4 48
Contratista Lider Gestién Documental 46 12 34 1 0 1 12 35
Profesional Universitario de Sistemas 10 2 8 0 0 0 2 8
Profesional Universitario de Recursos Humanos 3 1 2 0 0 0 1 2
[Técnico de Recursos Humanos 4 4 0 0 0 0 4 0
Director Operativo 2 2 0 2 2 0 4 0
Coordinador de Produccion 3 3 0 0 0 0 3 0]
Coordinador de Programacion 0 0 0 6 0 6 0 6
Coordinador Técnico 5 4 1 2 0 2 4 3
Profesional Universitario de Ventas y Mercadeo 5 4 1 1 1 0 5 1
Auxiliar de Ventas y Mercadeo 2 0 2 0 0 0 0 2
TOTAL 265 85 180 81 21 60 106 240
Fuente: CECS-FT-019 Plan de Mejoramiento vigencia 2015
I d
Elabord: Claudia Patricia Morales Morales — Profesional Financiero OCI BOGOTA
Rubén Antonio Mora Garcés — Profesional SIG OCI Hicoas ||| |MBIOR PARATODOS
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ANEXO 01
Resumen Plan de Mejoramiento

Paretto Distribucion de Acciones

Grafica No. 1, Distribucion de acciones en ejecucion por responsable.

No. de Acciones Pendientes

100
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35
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40,00%
30,00%
20,00%
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0,00%

Fuente: CECS-FT-019 Plan de Mejoramiento vigencia 2015

El grafico muestra que el 80% de las acciones en ejecucion estan concentradas en cuatro responsables.

Elabord: Claudia Patricia Morales Morales — Profesional Financiero OCI
Rubén Antonio Mora Garcés — Profesional SIG OCI
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Encuesta Sistema de Gestion de Calidad — SGC - DAFP

Pregunta

A. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Al, El SGC de la Entidad:

b, Se encuentra implementado v se mejora continuamente

AB. El SGC de la Entidad contempla:

a. El alcance A.SI
ba La politica y objetivos de calidad ASI
c. Los productos y/o servicios de |la Entidad B.NO
d. La caracterizacion de los usuarios y otras partes interesadas B.NO
e, Los req del Si Cliente —L les —Implicitos (inherentes al servicio o uso del B.NO
producto) =Organizaci6n "

f. La modelacién de los procesos y de sus interac (Caracter )- A.SI
g. El mapa de procesos de la Entidad. ASI
h. Los procedimientos asociados a cada uno de los procesos ASI
i. Los indicadores para los procesos B.NO
j. El mapa de riesgos para cada proceso ALSIT
k. Documentos de apoyo en 0S COMOo: les, instructivos, formatos, entre otros. ALSIT
I. El manual de calidad A,ST
m, La estructura documental requerida (Ley de archivo ) A,SI
n. Incorporacién de el relaci dos con otras politi y/o requerimi legal ASI
{Sistema Integrado) "
0. Mecanismos para la recoleccién y analisis de datos AST
p= Mecanismo para identificar productos y/o servicios no conformes ASI
g. M i para la i i6n con el usuario y otras partes interesadas A.SI
r.M i de seguimi vy dicién sobre el producto o prestacién del servicio B.NO
s. M ismos para la r ilacién y anilisis de datos ASI
t. Mecanismos para evaluar y mejorar el sistema (auditorias internas, revisiéon por la Direccion, AST
planes de mejoramiento) "
B. USUARIOS Y OTRAS PARTES INTERESADAS (Usuario, Ciudadano o Cliente)

Bl. Indique los tipos de ciudadanos, usuarios o grupos de interés atendidos:

a. Persona natural ALSI
b. Entidad pdblica A,SI
c. Empresa privada A.SI
d. Organizacién no gubernamental AST
e Or izacién social / I ia de participacién ciudad (veedurias, asociaciones, juntas ASI
de accién comunal, etc) .

f. Organismos Multilaterales B.NO
B2 De los usuarios, ciudad o cli i i dos en la preg B1, la idad ha B.NO
realizado una caracter i6n de los mi ? "
B7. Los pr o pr dimientos de servicio al ciudadano (peticiones, quejas, reclamos y . P
denuncias, tramites y servicios): ! 2. Existen y estan implementados
B8. Con respecto al reglamento interno para la g ion de las iciones y jas recibidas, la N L N
entidad: * a. Lo tiene definido y publicado
B9. iLa Entidad informé a los ciudad los i a través de los cuales pueden hacer a5
seguimiento a sus peticiones? "
B10, La Entidad analizé los datos sobre |a percepcion del cliente o usuario frente a:

a. Productos y/o servicios ( imiento de las exp ivas y requisitos del cliente) b. No
b. Tramites y procedimientos administrativos de cara al ciudadano b. No
B12. iLa entidad cuenta con un sistema de informacién para para el registro ordenado y la ASI
gestion de peticiones, J reclamos y di ias? -
B13, Sefiale los criterios incorporados en el sistema de informacion para el registro ordenado y

la gestion de peticiones, quejas, reclamos y denuncias de la Entidad:

an le(s) de la -acion del Sistema A.SI
b. Asignacién de turnos/nimero de radicado ALSI
ca Permite adjuntar archivos y/o documentos AST
d. Opciones para que el ciudadano pueda elegir el medio por el cual quiere recibir la respuesta ALSI

Elabord: Camilo Andrés Caicedo Estrada — Tecndlogo OCI Cto 156-2016
Revis6: Ivonne Andrea Torres Cruz — Jefe OCL
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e. Proteccion de los datos personales de los usuarios. B.NO
f. Centralizacién de todas las petici quej recl v que ingresan por los B.NO
diversos medios o canales "
g- Enlace de ayuda en donde se detallen las caracteristicas, requisitos y plazos de respuesta de B.NO
cada tipo de solicitud, "
h. je de confiri i6n del recibido por parte de la Entidad A,SI
i. Mensaje de falla, propio del aplicativo, indicando el motivo de la misma y la opcion con la que B.NO
cuenta el peticionario "
j. Permite hacer imi o al ciudad: del estado de la peticién, queja, reclamo y denuncia A.ST
k. Permite monitorear la recepcién y respuesta oportuna de petici j recl Y A.ST
denuncias *
1. El nimero de radicada de PQRS y otras comunicaciones oficiales, se asigna Gnico y

ativo, ind te del canal de ingreso (presencial, telefénico, correo electrénico, web, A.SI
etc)
C2. Frente a la politica de calidad determine:
a. Fue construida a partir del analisis de los objetivos estratégicos de la Entidad A.SI
b. Fue construida a partir del analisis de los requisitos de los usuarios B.NO
c- Fue construida por la Alta Direccién de la Entidad A.SI
d. Fue el marco para de referencia para establecer los objetivos de calidad A.SI
e. Fue comunicada a todos los servidores A,SI
f. Es revisada continuamente A,S1
D. PRODUCTOS Y /O SERVICIOS
D2, iLa entidad ha determinado un mecanismo {pn i ) para o del (los) B.NO
producto(s) y/o servicio(s) no acordes con los requlslkus del Sistema (producto no conforme)? "
D3. éQué tipo de actividades ha definido la Entidad para evitar productos y/o servicios no
acordes con los requisitos del Sistema (producto no conforme)?
a. Actividades de seguimiento o monitoreo B.NO
b. Actividades de Insp ion B.NO
€. Documentacién donde se evidencian Jos puntos de control de los pr (pr o ALST
listas de chequeo, manuales, entre otros). "
d. Se cuenta con un pr di 1to que |} 1 de las opci a), b) vy c) B.NO

IE):;i::er r o a los para evitar productos y/o servicios no conformes, la d. No aplica el mecanismo establecido
D5. A través de los ion de la sati cidon del usuario, éste ha

manifestado haber recibido producto(s) o servicio(s) no conforme(s)?

B.MO

D6. Indique el nivel de satisfaccién de los usuarios frente a todos los tramites y/u otros
procedimientos administrativos prestados por la Entidad:

a. A través de medios electrénicos:

f. No realizé medicién de satisfaccidn

b. A través de Medio presencial

f. No realizé medicién de satisfaccién

E. GESTION DE DOCUMENTOS Y REGISTROS DEL SGC

El. {La Entidad cuenta con una Politica de Gestién Documental? A.SI
E2. Frente al proceso de la planeacién de la funcién archivistica, la Entidad:

a« Tiene actividades de gestién d I incluidas en la pl ion estratégica a. Si
b. Tiene proyectos sobre gestién documental inscritos o en desarrollo b. No
c. Elaboré y aprobé el Plan institucional de archivos = PINAR b. No
E3. La gestién documental se encuentra alineada con |as politicas y lineamientos del Sistema de A.SI
Gestion de Calidad implementado en la entidad? -
E4. La gestién documental contempla:

aa= Aprobacién de los documentos de calidad A.ST
b. Revisién y i ion de los d de calidad ALSI
c. Acceso a las Qlti versi de los di de calidad ALSI
d. Control de la distribucién de los documentos de origen externo que le aportan al SGC B.NO

ES. Frente al Programa de Gestién Documental = PGD:

c. Se elabord, pero no ha

sido aprobade ni implementade

E7. {Con respecto al Fondo Documental Acumulado la Entidad:

a. Inventario en su estado natural del fondo documental acumulado A.SI
b. Elaboré las Tablas de Valoracion Documental - TVD A.SI
€. Aprobé TVD A.SI
d. T ité el p de lidacién de la TVD ALST
e, Publicdé TVD en pagina web B.NO
f. Implementd TVD B.NO
E8. La entidad cuenta con Tablas de Retencién Documental: A,SI
E9. Frente a la Tabla de Retencién Documental - TRD, la Entidad:

a. La elaboré ALSI

Elabord: Camilo Andrés Caicedo Estrada — Tecndlogo OCI Cto 156-2016
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b. La aprobé por el Comité Institucional de Desarrollo Administrativo ALSI
c. Tramitd el proceso de convalidacién ALST
d. La implementé B.NO

F. PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS

F1. Para la definicion de los procesos se tuvo en cuenta como insumo los requisitos relacionados

con:
a. El cliente c. No se han establecido estos requisitos
b. Legales a. Si
c. Implicitos (inherentes al servicio o uso del producto) c. No se han establecido estos requisitos
d. De la Entidad a. Si

F2. Los procesos determinados para la ejecucién de las funciones de la Entidad:

a. Cuentan con caracterizaciones A.SI
b. Tienen definido un mapa de riesgos A.S1
ca Tienen definidos procedimientos para su ejecuciéon AST
d. Tienen definidos indicadores para su medicién (eficiencia, eficacia, efectividad seg(n B.NO
corresponda)

Fd4. Cuando se presentan sugerencias, petici , recl od cias por parte de la

ciudadania, la Entidad: d. No revisa los procesos

F5. Cuando se presentan desviaciones en los resultados de la gestién, la Entidad: b. Revisa pero el sjuste tarda en implementarse en los

proceses
F6. Cuando se pr an en las des y prioridades en la prestacion del servicio, .

la Entidad: ’ d. No revisa los procesos
F7. C do se pr resultados negativos sobre la satisfaccién y opinién de los usuarios y

partes interesadas la Entidad: ¢. Revisa pero no ajusta los procesos

F8. Cuando se pr r daci y/o suge ias por parte de los servidores la .
Entidad r cto de los prc - d. No revisa los procesos
F9, Teniendo en los indicadores de gestién que se disefiaron para medir la eficiencia,

eficacia y efectividad de los pi . la Entidad: €. No se alimentan ni se analizan sus resultados

F11. éLa Entidad liza el seguimi a los controles establecidos en el mapa de riesgos? B.NO

G. INTEGRACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION

G1. Determine los sistemas que la Entidad tiene integrados:

a. Sistema de Gestion de la Calidad a. Si
b. Sistema de Control Interno a. Si
c. Sistema de Gestién de Seguridad en la Informacién a. si
d. Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el Trabajo a. Si
e. Si: de ion Ambi 1 a. Si

G2. De los anteriores sistemas susceptibles de ser certificados por parte de un organismo
certificador externo, sobre cual cuenta la Entidad con la respectiva certificacién:

a« Sistema de Gestion de la Calidad B.NO
b. Sistema de Control Interno B.NO
c. Sistema de Gestion de Seguridad en la Informacién B.NO
d. Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo B.NO
e. Sistema de Gestiéon Ambiental B.NO
H. MEJORA

H1. Se contempla dentro del ejercicio de auditoria interna:

a. Programa Anual de Auditorias A.SI
b. Procedimiento sistematico para su desarrollo A.SI
Ca istro de |as evid ias halladas y resultados A,SI

a, Coordinadamente con el lider de la Cf.Control Interno o

H2. Para la estructuracién del Programa Anual de Auditorias la Entidad lo realizé: quien hace sus veces

H3. Determine el estado de la ejecucion del Programa Anual de Auditorias: a. Entre 90% y 100% de lo planeado

H4. Los resultados de las auditorias internas:

a. Fueron comunicados a cada uno de los niveles directivos responsables ALSI
b. Fueron tenidos en cuenta para la toma de acciones de mejoramiento ALST
c. Fueron icadas al Rep Legal de la Entidad B.NO
d. Fueron comunicadas a la ciudadania A.SI

H5. Dentro del programa anual de auditorias se consideran todos Jos sistemas que componen e

Sistema Integrado de la Entidad? ASI
H6,. éCuéles de los siguientes Sistemas fueron incluidos en las auditorias internas realizadas?

a. Sistema de Gestion de la Calidad ALST
b. Sistema de Control Interno (Entidades que han certificado la actividad de auditoria interna) ALSI

s BOGOTA
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c. Sistema de Gestién de Seguridad en la Informacién A.SI
d. Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo B.NO
e. Sistema de Gestién Ambiental B.NO

Encuesta Modelo Estandar de Control Interno — MECI

- DAFP

Pregunta

A. ENTORNO DE CONTROL

Al La entidad:

a. Cuenta con un equipo MECI (6 equipo MECI-Calidad) operando B.NO
b. Cuenta con una Alta Direccién comprometida con el Sistema de Control Interno ASI
(y/o sistema integrado) "
. Ha identificado los objetivos institucionales a traves de los cuales la entidad cumple A.SI
€on su misién

d. Ha adoptado una misién y vision. ALSI
&. Reconoce su cultura organizacional ALST
f. Cuenta con un documento ético construido participativamente ALST
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. ASI
i. Cuenta con un Comite de Coordinacién de Control Interno activo AST
j« Cuenta con Plan Institucionalde capacitacion ALSL
k. k. Ha creado un programa de Bienestar e Incentivos ALST
L Determiné de acuerdo con sus funci ks caracteristi de bos ciudadanos, B.NO
usuarios y otros grupos de interés -
m. Cuenta con programas de induccién y re-induccién ALST
n. Conoce y aplica el Régimen de Contabilidad Pablica ALST
?2 Para formular el Plan Institucional de capacitacion la entidad realizé ks siguientes

ases:

1. Sensibiizacion ALST
2, Formulacion de los Proyectos de Aprendizaje B.NO
3, Consolidacién del Diagnédstico de necesidades de b entidad AST
4, Programacion ALST
5. Ejecucion del Plan Institucionalde Capacitacién ALST
A4 El Programa de Bienestar e Incentivos desarrollado por | Entidad se elaboré bajo

los criterios de:

a. _EI area de Talento Humano, en desarrollo de las funciones que le han sido ALST
asignadas .
b. La decisién de alta direccién ALST
c. Eld'ﬂg_nl'lstiou de nEl::esidade_s, con I:E’se en un instru[nentu de recoleccion de B.No
informacion aplicado a los servidores pablicos de la Entidad
A4-1 De acuerdo al programa de Bienestar e incentivos se han determinado los ALSL
recursos a utilizar (incluyendo s alanzas estratégicas). -
Ad4-2. De acuerdo al programa de Bienestar e incentivos determinado b entidad B.No

cuenta con esquemas para realizar evaluacion de los programas adelantados

AS El programa de bienestar e incentivos es:

1. revisado?

a. Siempre de acuerdo a las observaciones recibidas

de los involucrados

2, actuakzado? b. A veces cuando se presentan observaciones de los

involucrados

3, divulgado con las modificaciones? c. Muy pocas de |las veces en |as que se reciben
.

observaciones de los involucrados

AG Dentro de kb Culkura Organizacionalde la entidad es posible reconocer los
siguientes aspectos:

1. La mision institucional es entendida por todos los servidores b. Se cumple aceptablemente
2. La visidon institucional es entendida por todos los servidores b. Se cumple aceptablemente
3. Los objetivos institucionales son entendidos por todos ks servidores c. Se cumple insatisfactoriamente
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4. Cada servidor desde su cargo comprende su aporte a la mision, vision y objetivos
institucionales

b, Se cumple aceptablemente

5. El documento ético suministra n ientos de conducta para todos los servidores

b. Se cumple aceptablemente

6. Los programas de estimulos promueven b eficiencia y productividad de todos los
servidores

b, Se cumple aceptablemente

7. Existen mecanismos de didlogo en todos los niveles de b entidad

¢, Se cumple insatisfactoriamente

8. Los phnes institucionales de capacitacion permiten que se fortalezca eltrabajo en
equipo

b, Se cumple aceptablemente

9, Los programas de bienenestar promueven el sentido de pertenencia y b
motivacion de todos los servidores

b, Se cumple aceptablemente

10. La ARa Direccidn pr ve la c icacidn y participacion de kbos servidores

b, Se cumple aceptablemente

A7 Con miras a mejorar la calidad de vida laboralla entidad:

1. Realiza medicién de clima laboral

B. Se realiza de forma inoportuna

2. Formula y desarrolla programas para preparar a los prepensionados para elretiro
del servicio.

A, Se realiza de acuerdo a |a normatividad

3. A partir de ka identificacién de su cultura organizacional, define acciones para
consolidacién de la cultura deseada.

B, No &n todos |os casos

B. INFORMACION Y COMUNICACION

B1, La entidad

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

desarrollo de las actividades de | gestion decumental "indique en que documento se N/SA
ve reflejado™:

b, tiene definida una politica y un plan de comunicaciones, ASI
€. cuenta con un sistema de informacion para b captura, procesamiento, B.NO
almacenamiento y difusién '

d, cuenta con canales de comunicacion externos (por ejempl sitio Web, redes ALSI
sociales, radio, television, entre otros) "
e. cuenta con canales de comunicacion internos (por ejempl Intranet, carteleras, A.5]
correo electronico, entre otros) "

f. cuenta con un area de atencion al ciudadano. B.NO
g. Cuenta con los estados, informes y reportes contables requeridos por la A.ST
normatividad vigente -
B2. El Comité Interno de Archivo o CIDA (en entidades del orden nacional) ha

realizado s siguientes acciones con relacién a la gestion documental:

1. Aprobacion TRD, TVD, PGD, PINAR, Poltica de Gestion Documental B.NO
2. Aprobacién de eminaciones documentales B.NO
3. Conceptuar sobre implementacion de normas archivisticas B.NO
4. Registro de reuniones en actas AST

INFORMACION INTERNA

B4. Como calificaria el (Los) mecanismo(s) para recolectar bas sugerencias o
recomendaciones por parte de Jos servidores pablicos:

b, Con deficiencias

B5, Los estados, informes y reportes contables que deben presentarse ante el
Representante Legal, a kb Contaduria Generalde la Nacion, a los organismos de
inspeccion, vigilancia y control, y a los demds usuarios de k informacién se reakza:

&, Siempre de manera oportuna

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

a, Se garantiza siempre su consistencia

B7. Determine respecto del balance generaly el estado de b actividad financiera,
econbtmica, social y ambientallos siguientes aspectos:

1, Se publca mensualmente en un lugar visible y de facl acceso a la comunidad

b, No en todos |os casos

2. Utikiza un sistema de indicadores para analizar e interpretar la realidad financiera
econdmica, social y ambientalde b entidad

b, No en todos |os casos

3. Es utilizada para cumplir propésitos de gestion a, Siempre
COMUNICACION INTERNA

Bl0OiLa entidad cuenta con una estrategia de comunicacion interna (que incluye

politica, plan y canalles de comunicacion) que permite el flujo de informacién entre sus AST

diferentes niveles y areas?

BEll éCon qué periodicidad se revisa la eficiencia, eficacia y efectividad de b
estrategia de comunicacién interna (incluyendo politica, plan y canales de
comunicaciin)?

d. Mo se revisa

B12 iSe realizan mejoras y/o ajustes a |a Estrategia de comunicacion interna una
vez se detectan fallas?

B.NO
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COMUNICACION EXTERNA

B13 La entidad de conformidad con elarticulo 9 Ley 1712 de 2014, respecto de su
estructura, publica y mantiene actualizada en su pagina Web informacién relacionada
con:

1. La descripcion de su estructura organica, funciones, la ubicacion de sus sedes,
divisiones o departamentos, y sus horas de atencidn al piblico

a. Todos de manera oportunamente

2. Su presupuesto general, ejecucion presupuestal historica anual y planes de gasto
piblico para cada afio fiscal, de conformidad con el articulke 74 de |a Ley 1474 de
20117

b. No todos de manera aportuna

3. Un directorio que incluya el cargo, correo electronico y tekéfonos del despacho de
los empleados y funcionarios, las escalas salriales correspondientes a las categorias
de todos bos servidores que trabajan en el sujeto obligado, de conformidad con el
formato de informacién de servidores piblicos y contratistas?

b. No todos de manera oportuna

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

b, No tedos de manera oportuna

5. Su respectivo plan de compras anual, asi come las contrataciones adjudicadas para
la correspondiente vigencia en kb relacionado con funcionamiento e inversion?

a. Todos de manera oportunamente

6. Las obras publicas, los bienes adquiridos, arrendados y en caso de los servicios de
estudios o 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 prestaciéon de servicios (incluyendo objeto, monto de bs
honararios, direcciones de correo electrénico y plzos de cumplimiento), de
conformidad con el formato de informacién de servidores plblicos y contratistas?

a. Todos de manera oportunamente

8, Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano (articullo 9 Ley 1712 de 2014)7

a. Todos de manera oportunamente

B14 La entidad de conformidad con el articulo 11 Ley 1712 de 2014 respecto de sus
servicios, procedimientos y funcionamiento, publca y mantiene actualizada en su
pagina Web informacion relacionada con:

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

b. No todos de manera oportuna

2, Los informes de gestion, evaluacion y auditoria?

a, Todos de manera oportunamente

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

4, Todos de manera oportunamente

4. El ink de quejas, sugerencias, reckhmos y denuncias de ficil acceso para todos bs
ciudadanos (articulo 76 Ley 1474 de 2011)?

a. Todos de manera oportunamente

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

b. No todos de manera oportuna

B15 i{Qué tan eficiente es el mecanismo adoptado por kb entidad para:

1. La recepcion y registro de las peticiones, quejas, rechmos, sugerencias y
denuncias?

a, Eficiente

2. La distribucion de las peticiones, quejas, reclhmos, sugerencias y denuncias?

a. Eficiente

3, el seguimiento a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias?

a, Eficiente

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

a, Eficiente

Medios de comunicacion

B16 ila entidad:

1, e hace seguimiento o mejoras a sus canales de comunicacion internos y externos?

b, De forma Irregular

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

b, De forma Irregular

3. verifica que sus canales de comunicacion sean consistentes y que la informacién
que se suministra

d, No se hace

Transparencia y Rendicién de cuentas

B17 Para elproceso de rendicién de cuentas la entidad:

1. Induyd la estrategia de rendicidn de cuentas en el Plan de Accidn Anualy/o plan
anticorrupcion y de atencién al ciudadano?

A5

2. Formuld acciones de informacion (calidad y kenguaje clro sobre los procesos y
resulkados de k gestion pablica), didlogo (explicar, escuchar y retroalimentar la
gestion) e incentivos (a los servidores piblicos y a los ciudadanos)?

d. No realizé

3. realizo evaluaciones de cada una de ks acciones de la estrategia de rendicion de
cuentas (informacion, dialogo e incentivos)?

d. No realizd

4. convocd a tres o més organizaciones sociales representativas de la comunidad,
para presentar b evaluacion a bk gestién institucional en la audiencia pablica de
rendicién de cuentas?
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5. divulgé los resultados de | rendicion social de cuentas por lo menos por medio de
su pdgina web o publicaciones, comunicaciones a las organizaciones sociales, ALSI
usuarios y grupos de interés que participaron en el proceso?

6. formuld acciones de mejoramiento como resultado de | estrategia de rendicion de

cuentas? B.NO
7. realizd audiencia pablca de rendicion de cuentas a la ciudadania en el Gikimo afio? ASI
Gestion Documental

B18 La entidad:

1, ha documentado los procesos de gestion documental? ASI
2. tiene docurrle_rmgs acumqhdos correspondientes a periodos anteriores con AEl
estructuras organicas no vigentes? "
3. cuenta con Tablas de Retencidn Documental? ALST
4. en sus archi\ms_de gestion tiene inventariada la documentacion en el Formato ALSI
Unico de Inventario Documental - FUID? .
5. en su archivo centraltiene inventariada la documentacion en el Formato Unico de ALST
Inventario Documental - FUID?

6. ha determinado criterios para la realizacién de transferencia de archivos? ALST
7. ha determinado mecanismos para realizar la disposicion de documentos? ALSI
8. cuenta con un mecanismo establecido para los riesgos de perdida de informacion B.NO

en soporte fisico

B19 determine el documento donde es posible evidenciar los procesos relacionados

con Ia gestién documental: b, Manua| de procedimientos { o manual de calidad)

E20 determine qué criterio se utikizd para la documentacion acumulada sobre

estructuras organkas ho vigentes: b. La estructura orgénica de la fecha

b, Criterios de |os responsables del archive en cada

B21 Los archivos de gestion de la entidad estan chsificados teniendo en cuenta: area

B22 Qué criterios se han tenido en cuenta para la transferencia de archivos en la

entidad: b. Espacio insuficiente

B23. Cuales de lbs siguientes mecanismos la entidad ha utilizado para la disposicion

de documentos: d. Seleccion

B25 Cual de las siguientes técnicas aplica la entidad para preservar | informacion

digital: e. Otro

C2 Los mecanismos de recoleccion de informacion le permiten obtener informacion:

1. acerca de sugerencias, quejas, peticiones o reclhmos o denuncias de las partes a, informacién relevante y completa

interesadas?

2. sobre |a percepcion externa de su gestién b. infermacién no tan relevante
3. acerca de las necesidades y prioridades en bk prestacion del servicio b, infermacién no tan relevante
4. acerca de b satisfaccion y la opinién del chente y partes interesadas a, informacién relevante y completa

Medicion del cBma laboral y Evaluacion del desempefio de los servidores

€3 éCon qué frecuencia se realiza:

2, Evaluacion de desempefo (u otros mecanismos de evaluacion) a los servidores? d. Mo se realiza

D. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Generalidades de Procesos y Procedimientos

D1 A cuantos de los procesos determinados para la ejecucion de ls funciones de la
entidad se les ha..

1, elaborado caracterizaciones? a, A todos,
2. identificado y gestionado sus riesgos? a. A todos,
3. definido procedimientos para su ejecucion? a. A todos,
4, construido indicadores para medir su eficacia, eficiencia y efectividad? d, A ningunao,

Validacién de los procesos

Procesos y pro itos a iados al tema contable

D3 Frente al proceso contablle determine si kb entidad:

1. cuenta con polticas contables: a. debidamente documentado(s) v actualizado(s)

b, documentado(s) pero no debidamente

2. cuenta con procedimientos contables: actualizado(s)

b. documentado(s) pero no debidamente

3. ha estructurado el proceso contable (creado caracterizaciéon del proceso): actualizada(s)
{

D4 Para el desarrollo de las diferentes actividades del proceso contable la entidad:

BOGOTA'
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1. ha establecido niveles de autoridad y responsabilidad para su ejecucion ALSI
2. ejecuta la poltica de depuracién contable permanente y de sostenibilidad de ASI
calidad de la informacién .
3. ejecuta la poltica contable me:hanhe [ =] cuallas transacclones, hechos y

operaciones realzadus en Kuier de la entidad son debidamente A5l

informados al area contable.

D5 Frente al proceso contable la entidad:

1. tiene individualizados en la contabilidad bos bienes, derechos y obligaciones

b, Se cumple aceptablemente

2. realiza pericdicamente conciliaciones y cruces de saldos entre s dreas de
Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria, asi como con las demas areas y/o procesos?

b, Se cumple aceptablemente

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

b, Se cumple aceptablemente

Mapas de procesos

D7 Frente a cambios en los procesos, la entidad:

1. actualiza el mapa de procesos?

b. Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

2. socializa a bos servidores el mapa de procesos con las modificaciones?

ALSL

Manual de Operaciones (o también denominade Manualde Procesos y
Procedimientos o Manual de Calidad)

D8 El manual de operaciones contiene:

1. Los procesos caracterizados.

a, debidamente documentado(s) y actualizado(s)

2. Las polticas de operacién institucionales

a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)

3. Los procedimientos establecidos para los procesos.

a. debidamente documentado(s) v actualizado(s)

4. El mapa de procesos.

a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)

5. Los roles y Ias responsabilidades de las personas con procesos a cargos

a, debidamente documentado(s) vy actualizado(s)

7. El mapa de riesgos.

c. solamente decumentadeo(s)

8. La estructura organizacionalde la entidad (organigrama)

a. debidamente documentado(s) y actualizado(s)

D9 iLa Entidad actualiza el Manual de Operaciones frente a cambios en:

1. los procesos?

b, Mo en todas |as ocasiones que se presentan
cambios

3. los procedimientos establecidos para los procesos?

b, Mo en todas |as ocasiones que se presentan
cambios

4, el mapa de procesos?

b. M2 en todas |as ocasiones gue se presentan
cambios

5. los roles y las responsabifdades de las personas con procesos a cargo?

a, Cada vez que se presenta un cambio

7. las politicas de operacian instituciona les?

b. Mo en todas las ocasiones que se presentan
cambios

8. la estructura organizacional?

a, Cada vez que se presenta un cambio

D10 £ El Manual de Operaciones es:

1, de facil acceso para todos bos servidores de la entidad? ALSL
2. utilizado como herramienta de consuka? B.NO
3. divulgado entre ks interesados? A5l
Plines, Programas y Proyectos

D11 Para la formulacidn de los planes, programas y proyectos institucionalks, éLa

Entidad tuvo en cuenta:

1. bos requerimientos kegales? ALSI
2. los objetivos institucionales? ALSI
3. losreq i os presupuestales? ALSI
D12 Para dar cumplmiento a los planes , programas y proyectos ila entidad:

1. ha disefiado un cronograma? ASI
2, ha definido metas? ALS1
3. ha delegado responsabilidades? ALST
4. ha definide acciones de seguimiento a b planeacién? B.NO
5. ha construido indicadores de eficiencia eficacia y efectividad para medir y evaluar A.SI

el avance en la gesti6n?

D13iPara elseguimiento a lbs plnes, programas y proyectos, la Entidad:

1. revisa y anajlza los cronogramas establecidos?

c, Rara vez

2. revisa y analiza el estado delcumplmiente de las metas?

b. Casi siempre

3. los responsables revisan y analiza la ejecucion presupuestal?

b, Casi siempre

5, revisa que se alimenten y analicen los indicadores de avance a la gestion?

d, No se realiza

Estructura organizacional

D14 La estructura organizacionalde I entidad:
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1, fue considerada para eldisefio y estructuracién de lbs procesos? a, Si
2. permite determinar los niveles de autoridad y responsabilidad para eldesarrclio de b. No
los procesos? '

3, facilita el flujo de informacién entre s procesos? b, No
4. es el punto de partida para que los funcionarios entiendan su papel dentro de los b. No
procesos? '

E. ADMINISTRACION DE RIESGOS

Politica de administracion del riesgo

E1l La Politica de administracion del riesgou.

L. la formulé el Representante Legaly el equipo Directive de la entidad en el marco a. S

del Comité de Coordinacion de Control Interno? '

2, estd basada en los planes estratégicos de |a entidad? a, Si

3. estd basada en los objetivos institucionales? a, Si

4, establece su objetivo y alkcance? a, 5i

5. establece los niveles de aceptacion o tolerancia alriesgo? a, Si

6. establece los niveles para calificar la probabilidad y elimpacto en los procesos? a, Si

7. determina bos responsables del monitoreo y seguimiento a los mapas de riesgos? a, Si

8, P:stabhce la periodicidad del seguimiento, de acuerdo a los niveles de riesgo b. No
residual?

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

pueden afectar negativamente el cumplimiento de sus objetivos?

1. Econémico B.NO
2. Politico A.S51

3. Social ALSI

4. Contable y Financiero ASL

5. Tecnolégico ALST

6. Legal ALSI

7. Infraestructura ALSI

8. Recurso Humano ASI

9. Procesos ASI

10, Tecnologia imple mentada ALSL

11. Comunicacion interna y externa ALSI

12. Posibles actos de corrupcion AST

Identificacion de Riesgos

E3 Para b identificaciéon del riesgo se consideraron lbos siguientes aspectos:

1. los objetivos de los procesos

a. En todos los casos

2. el alcance de los procesos

a, En todos |os casos

3. bos factores de riesgo analizados sobre los procesos

a, En todos |os casos

4, las s posibles a jadas a los factores analizados sobre los procesos

a, En todos |os casos

5. las eventualidades posibles asociadas a l ejecucion de los procesos

a. En todos los casos

6. |la posibilidad de ocurrencia y el impacto de las eventualidades identificadas

a. En todos |os casos

Analisis de Riesgo

E4 Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, los cuales pueden
afectar el cumplmiento de los objetivos de | entidad, éA cuantos de estos procesos

i. se les ha analizado de manera completa sus causas?

b. A mas de la mitad de los procesos

2, se les ha analfzado de manera completa su probabilidad de ocurrencia?

b. A mas de la mitad de |los procesos

3. se les ha analzado de manera completa su efecto o impacto?

b, A mas de |la mitad de |os procesos

4. se les ha establecido su zona de riesgo inherente?

b. A mas de la mitad de |los procesos

Valoracion de riesgos

ES Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, éA cuantos de estos
procesos

1. se les han establecido controles para evitar la materiakzacion de los riesgos?

b. A mas de la mitad de los procesos

2. se les ha establecido un responsable y una periodicidad para lk aplicacién y
seguimiento a lbos controles?

d, A ninguno de |os procesos
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3. se les ha construido indicadores para medir la efectividad de sus controles?

d. A ninguno de los procesos

4, se les ha construido un mapa de riesgos?

b, A mds de |a mitad de |os procesos

Mapa de Riesgos por procesos

E7 Frente a cambios en jos factores de riesgo éLos mapas de riesgos son:

1, actualzados?

d. No se hace

2. divulgados una vez que han sido actualizados?

b. Mo todos de manera oportuna

Mapa de riesgos institucional

E8 iEl mapa de riesgos institucional:

1, contiene todos los riesgos con mayor impacto para b entidad? a, 5i
2, contiene los los riesgos relaci dos con posibles actos de corrupcion? a, Si
3. se realiza monitoreo o seguimiento de acuerdo con k periodicidad establecida en la b, No
politica de administracién del riesgo? .

4. se actualiza de acuerdo a los resukados del monitoreo o seguimiento realizado? b. No
C. SEGUIMIENTO PARTE II

Auditorias Internas

€6 Dentro de h vigencia que esta siendo evaluada il entidad definié un Programa a. s
Anual de Auditorias? '
C7. éEl Programa Anual de Auditorias:

1. Identifica metas y objetivos estratégicos para la evaluacion del Sistema de Control B.NO
Interno? '

2, incluye todas ks actividades que realiza la Oficina de Control Interno, adicionales a A.ST
JIas auditorias internas para la vigencia? "
3. define el objetivo y alcance alineado con la planeacién de b entidad? A.ST
4, define un universo de auditoria y realiza una priorizacion de los procesos a ALST
auditar? -
5. define las fechas de seguimiento al Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano ALST

(de acuerdo a la Ley 1474 de 2011)7

C8 Determine elestado de la ejecucion del Programa Anual de Auditorias.

a, Se ejecutd entre el 90% y 100% de |o planeado.

C9 {Por medio de las auditorias internas la entidad pudo

1, verificar el disefio y aplcacion de los controles asociados a los procesos?

b, De algunos procesos

2, verificar la efectividad de bos controles frente a la materializacion de los riesgos (si
han sido efectivos para evitar su materializacion)?

b. De algunos procesos

3. realizar seguimiento a los mapas de riesgos de los procesos (induyendo el
seguimiento a los riesgos de corrupcion?

b. De algunos procesos

€10 De acuerdo a los resukados de ks 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 los niveles directivos responsables, es posible afirmar que:

2. Se analiza |la informacién y se toman las acclones
de mejora correspondientes de forma inmediata

2, los resultados akanzados de forma global por parte de bbos procesos, proyectos
v/ 0 programas evaluados fue:

c. Eficiente en menos de |la mitad de los procesos

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

a., Implementadas |as acciones y se dio cierre efectivo

Planes de Mejoramiento

C11 éLa Entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional? ALST
€12 ¢éElPlan de Mejoramiento Institucional contiene:

1. acciones de mejora para el cumpEmiento de los objetivos de b entidad? AST
2. estrategias para resolver los halkzgos encontrados por bs organismos de control? ALST

€13 éEIPln de Mejoramiento Institucional ha sido eficaz para:

1. mejorar sustancialmente el desempefio de la entidad?

b. En algunos procesos

2. resolver los hallazgos encontrados por los organismos de control?

b. En algunos procesos

C14 éLos Plnes de Mejoramiento por Procesos de b entidad estan definidos? ALST
C15 SEIPlan de Mejoramiento por Procesos contiene:

1, acciones que responden a las recomendaciones de |l Oficina de Control Interno? ALSI
2. acciones que permiten mejorar b ejecucion de los procesos? ALSI
3. mecanismos de contingencia en caso de presentarse fallas en algin nivel de ALS1

desarrollo de bos procesos?

€16 ¢ElPln de Mejoramiento por Procesos ha sido eficaz para:

1, mantener enfocada | gestion de la entidad hacia un funcionamiento exitoso?

b. En algunos procesos
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2, superar las fallas que se presentan en el desarrolio de los procesos?

b, En algunos procesos

Plan de Mejoramiento Individual

€17 éLos Plnes de Mejoramiento Individual se encuentran establecidos?

b, No.

€21 Se han identificado los riesgos asociados al proceso contable?

¢, No tiene mapa de riesgo relacionado con el tema

€22 éSe admininistran los riesgos identificados al proceso contable?

¢, No tiene mapa de riesgo relacionado con el tema

€23 ilLa entidad cuenta con una instancia asesora que permite gestionar los riesgos
de indole contable?

¢, No existe

€24, De acuerdo a los seguimientos realizados a los mapas de riesgo por proceso, se
ha evidenciade materializacion de riesgos en:

¢ En menos de |la mitad de los procesas

€25 De bbs riesgos materializad determine su caracter o categoria:

1. Legal B.NO
2, Contable y Financiero B.NO
3. Tecnolagico ALSI
4. Recurso Humano B.NO
5. Operativo o de Infraestructura ALSI
6, Comunicacion interna y externa ALSI
7. Posibles actos de corrupcion B.NO
€26, De los riesgos materiafzados alguno de ellos tuvo akance:

a. Administrativo ALSI
b. Disciplinario B.NO
<. Penal B.NO
d. Fiscal AST
€30, El cargo de Jefe de Control Interno se encuentra creado en la planta de AT
personal de la entidad:

C31. El cambio de nominacién del cargo de Jefe de Control Interno ha permitido:

1. mejorar la comunicacién con la Aka Direccién? B.NO
2. contar con mayor independencia en el desarrolle de sus roles? ALST
3. mejorar los resultados en los planes y metas de la Oficina de Control Interno? ALSI
4, mejorar el equipo de trabajo con que cuenta para el desarrolio de sus roles? AST
A8, Indique elnimero de cargos por nivel jerdrquico de acuerdo a las normas que

determinan kb planta de personalde b entidad:

a, Directive {maximo nivel decisorio)

b. Asesor (otro nivel decisorio)

c. Profesional 15
d. Técnico 2
e, Asistencial 7
Plan Anual de Vacantes

A9, Indique cuantos servidores tienen derechos de carrera:

a. Asesor a
b. Profesional 0
. Técnico 0
d, Asistencial 4]
A2-2, Indit_]ue elnimero de funcionarios gque asistieron a los programas de

capacitacion:

a. Directivo 3
b. Asesor

<. Profesional 15

d. Téenico

e, Asistencial

A4-3. La Entidad otorgd incentivos para:

a. Equipos de trabajo ( pecuniarios)

c. No otorgd incentivos

b. Empleados de carrera y de libre nombramiento y remocién {(No pecuniarios)

c. Mo otorgd incentivos
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Plneacion Estratégica de Recursos Humanos

A10, Identifique el porcentaje de cumplimiento de Jos temas incluidos en elPlan
Estrategico de Recursos:

a. Acuerdos de Gestidén

e. No cuenta con plan estratégico

b. Capacitacion

a, 90 - 100%

c: Bienestar

a, 90 - 100%

d. Incentivos

a. 90 - 100%

e. Induccion

a, 90 - 100%

f. Eval ion deld i

e, No cuenta con plan estratégico

g.: Plan anual de vacantes e, No cuenta con plan estratégico

h. Plan de Prevision del Recurso Humano e. No cuenta con plan estratégico

A10-3 En el Plan Anual de Adquisiciones se incluyd la contratacion para la provision, B.NO
por concurso, de empleos de carrera administrativa? )

A10-4 Reporte el nimero de Contratos de prestacion de servicios persona natural y
el valor total en b vigencia:

a. Nimero de contratos por Funcionamiento 1062

b. Valor total por funcionamiento 11794196874

c. Nimero de contratos por Inversion 124

d. Valor total por inversién 1876401553

Ley de Cuotas

All, Teniendo en cuenta la cifra reportada en la pregunta AS Kterala), indique 3

cuantas mujeres estan ocupando a la fecha cargos del maximo nivel decisorio.

Al2 Teniendo en cuenta ka cifra re_porta_da en Ia pregunta A8 Fteral a), indique . o

cuantos cargos a la fecha del maximo nivel decisorio estan vacantes y/o no provistos,

A1lS5 De acuerdo a la cifra reportada en la pregunta A1l respecto de las mujeres que

estan ocupando a la fecha cargos del maximo nivel decisorio, seleccione a qué grupos

étnicos pertenecen:

a. Afrocolombiano b. No

b. Comunidad Negra b. No

c. Palenquero b. No

d. Indigena b No

e. Rrom/Gitano b. No

fa. Raizal Del Archipbelago De San Andres, Providencia ¥ Santa Catalina b. No

Al6 De acuerdo a la cifra reportada en kb pregunta A1l respecto de las mujeres que

estidn ocupando a la fecha cargos del maximo nivel decisorio, indique cuiles de las

siguientes condiciones de discapacidad se han identificado:

a. Mental psiquiatrica c. No se presenta ninguna condicién
b. Mental psicologica c, No se presenta ninguna condiciGn
e. Visual c. No se presenta ninguna condicidn
f. Motora c. No se presenta ninguna condicidn
g. Muakiples c. Mo se presenta ninguna condicidn
Al7 De acuerdo a la cifra reportada en la pregunta All respecto de las mujeres que

estan ocupando a la fecha cargos del maximo nivel decisorio, indique kbs niveles

maximos educativos alcanzados:

a. Bachiller ALST

b. Técnicoy/o tecnolbgo ALST

<. Profesional ALSI

d. Especialzacién AST

. Maestria B.NO

fa Doctorado B.,NO

A18 De acuerdo a la cifra reportada en la pregunta All respecto de las mujeres que

estan ocupando a la fecha cargos del maximo nivel decisorio, indique cuantas [4]

mujeres entienden, escriben y hablan correctamente elidioma inglés:

Gerencia Pablica

A23 éCon cuantos cargos de Gerencia Piblica contaba | Entidad a 31 de diciembre 5

de 20157

;g.:sé;:uanms cargos de Gerencia Piblica se encontraban provistos a diciembre 31 de 5

A25, Con respecto a la vigencia anterior, indique el nimero de Acuerdos de Gestion:

a. Concertados B.MO

b. Formakzados B.NO

¢, Con seguimiento B.NO
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d. Evaluados B.NO
A26 iCual (es) de bos siguientes aspectos tuvo en cuenta para definir la capacitacién
de los Gerentes Piblicos de su Entidad?
a. Oferta de Jas instituciones de formacion a, 5i
b. Solicitud del Gerente Publico a. 5i
c. Diagnostico de necesidades de | entidad y los Gerentes Plublicos a, Si
d. Orientaciones de la Alta Direccitn b, No
e. Oferta del sector Funcién Pablica b. Mo
A27, iLa Entidad otorgd incentivos a los Gerentes PlabBcos? AL51
A28 éLa Entidad aplico un proceso meritocratico abierto para la seleccion de sus B.NO
Gerentes Plblcos durante la vigencia anterior? '
-gmm -’ -y
Certificado de Recepcion de Informacion en el DAFP
FAZ EQUIDAD EDUCACION
CERTIFICADD DDE RECEPCION DE INFORMACIOMN
La Direccion de Control Interne vy Racionalizacion de Tramites del
Departamente Administrative de |la Funciégn Puablica, certifica gue el

Representante Legal de |a Entidad relacionada a continuacion, presento

electronicamente la Encuesta de MECI VIGENCLA Z015.

Dicha informacién fue gestionada, elaborada v pressntada en las fechas
establecidas a través del Aplicative MECI de acuerdo a la Circular Mo, 100-01

de 2016 del Departamento Administrativo de la Funcianm Pablica.

Entidad . CAMNAL CAPITAL
Reprasantante Lagal r  Dario Montanegroe Trujille
Jefe de Control Interno: Ivonne Andrea Torres Cruz

Radicado Informe Ejecutivo Mo:3183
Fecha de Reporte:23/02/2016 11:57:34 a.m.

En constancia firma,

Maria DEL PILAR GaRCiA GOMNZALEZ
Directora de Control Interno vy Racionalizacién de Tramites

TU Sirees 8 tu paks, nosobros be sereimos 8 ti=
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Errsail: weebr tald publi gov.co, B & D.C, Colarmibia
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