INFORME FURAG VIGENCIA 2016

1. DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION

1.1. Relacion con el entorno.

Relacion con el entorno

sLos directivos desarrollan y mantienen alianzas, trabajo en red o relaciones estratégicas con grupos de valor como ciudadanos, organizaciones no
gubernamentales, empresas privadas u otras organizaciones piblicas?

a (O Mo tiene conocimiento

b () Totzlments en desacuerdo

c O En desacuerdo

d @ De acuerdo

e (O Totalmente de acusrdo

1.2. Priorizacion

Priorizacion

a para el logro de los resultados?

zan los aspectos de mayor releva

sLos directivos identifican y pri
a (O No tiens conocimiento

b & Totalmente en desacusrdo
c «» En desacusrdo

d & De acuerdo

e (& Totalments de acusrdo

sLos directivos fijan su atencién en las prioridades identificadas y enfocan a la organizacion en la consecucion de los resultados?
2 No tiene conocimiento

«» Totalments en desacuerdo

& En desacusrdo

& D acusrdo

& Totalments de acusrdo

nonoo

1.3. Administracion del Riesgo.

Administracidn del riesgo Pagi

sLos directives definen y moniterean los lineamientos para la administracién de los riesgos que amenazan el cumplimiente de los objetives de la organizacion?
2 No tiene conocimiento

& Totalmente en desacuerdo

> En desacuerdo

O De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

a0 oo

1.4. Comunicacion.

Comunicacion Pagina 1 de 1

ZLos directivos comunican los objetivos de la organizacion a su equipo de trabajo, los resultados que se van logrando en el desarrollo de su gestion y realimentan
su labor?

a (O No tiene conocimiento

O Totalmente en deszcusrdo

() En desacuerdo

) De acuerdo

(® Totalmente de zcuerdo

o a0 o

2. CALIDAD DE PLANEACION.

2.1. Identificacion Grupos de Valor.




Identificacion grupos de valor

Con respecto a las caracteristicas socioculturales, geograficas,

Recopila y documenta la
informacion

Analiza la informacicn

u

za la informacion para definir

sus planes, proyectos o programas

Actualiza la informacion

2.2. Definicion de objetivos.

Definicion de objetivos

:Los objetivos de largo plazo de la organizacion orientan la definicién de los objetives de mediano y corto plazo?

> No tiene conocimiento

» Totalmente en desacuerdo
» En desacuerdo

» De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

L= -]

No

0 0 0 0

econdmicas o tecnoldégicas de los grupos de valor, la organizacion:

Esta en procesoc
de construccién

(o]

0 0

Si, y cuenta con
las evidencias

@

®

@ 0

¢La organizacion analiza su contexto interno y externc para identificar su capacidad institucional y definir las estrategias necesarias para lograr los objetivos

esperados?

_» Mo tiene conocimiento

» Totalmente en desacuerdo
» En desacusrdo

O De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

canoe

:Los objetivos definidos en la planeacién representan un reto para la organizacion y le exigen fortalecer su capacidad institucional?

» No tiene conocimiento

» Totalmente en desacuerdo
» En desacuerdo

» D2 acuerdo

& Totalmente de acusrdo

Dan oo

2.3. Toma de decisiones basada en evidencia.

Las decisiones en el ejerc

Resultados de las auditorias
internas

Resultados de las auditorias
externas

La 1 ion y retroali acion
ciudadana realizada en las

actividades de rendicién de cuentas

Resultados del analisis de
capacidad de institucional

Resultados de la evaluacién de la
gestidn de riesgos

Resultados de la evaluacion de la
gestién financiera

Medicion del desempefio en
periodos anteriores

Medicion de la satisfaccdion de
grupos de valor en periodos
anteriores

Revision de mejores practicas en
materia de gestion y desempeiio

Diagndstico construido con su
grupo de valor

No tiene

conocimiento

o]

o de planeacion se toman con base en:

Totalmente en En desacuerdo
desacuerdo
(@] o]
o o
(@] o]
o o
o o
o} o]
(@] o]
o o
Q o
o o

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

@



GESTION PARA EL RESULTADO

1. Operacion.
1.1. Estructura Organizacional

Estructura organizacional

sla estructura organizacional permite atender el propdsito fundamental v el logro de los objetivos de la entidad?
a 2 Mo tiene conocimienta

b O Totalments en desacusrdo

c 2 En desacusrdo

d @& De acuerdo

e » Totalmentse de acusrdo

Las areas o unidades (y los empleos asignados a ellas) son suficientes para cumplir los objetivos de la organizacion?
2 Mo tiens conocimisnto
» Totalments en desacusrdo
«» En desacusrdo
& De acusrdo
» Totalmente de acusrdo

[0 =R I = < ]

1.2. Procesos.

Los procesos de la organizacion (de apoyo y de generacion de productos y servicios) se disefian con base:

No Esta en proceso Si, v cuenta con
de construccion las evidencias
Su propdsito fundamental [®] (=] (o]
Las necesidades de los grupos de o o @

wvalor

£la documentacién de los procesos de la organizacidon facilita el trabajo de los servidores?
a (O Mo tiens conocimisnto

b O Totalments en desacusrdo

© & En desacuerdo

d & De acuerdo

e (@& Totalments de acusrdo

ZEI flujo de datos e informacién entre los procesos es permanente y facilita el cumplimiento de los objetivos de la organizaciéon?
a (O Mo tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuserdo

€ (O En desacuserdo

d O De acuerdo

e (& Totalments de acusrdo

£ Elflujo de datos e informacion entre los procesos es permanente y facilita el cumplimiento de los objetivos de la organizacion?
a (O No tiene conocimiento

b Totalments en desacuerdo

€ () En desacusrdo

d ¢ De acuerdo

e (» Totalments de acuerdo

Los procedimientos y actividades de los procesos:

No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
imient d do acuerdo
¢Son sencillos? o
#Son los minimos necesarios?
éSe desarrollan en el menor tiempo o o o ® o

posible?

¢La operacion de los procesos ha permitido la reduccion de los tiempos en la generacion de bienes y en la prestacion de los servicios de la organizacion?
a O No tiene conocimiento

© Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo

) De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

o a0 o




1.3. Alianzas Institucionales.

Alianzas institucionales Pagina 1 de

La organizacion identifica las necesidades de alianzas:

No tiene Totalmente en En desacuerdo De rd Total de
imi d rd acuerdo
Puiblico-privadas (APP)
Con otras organizaciones publicas
del mismo nivel de gobierno
Con otras organizaciones publicas
de otros niveles de gobierno © © © o @®
Con organi i de la iedad o o o o @®

civil

ZlLa Organizacion monitorea y evalia de forma periddica la implementacion y resultados de las alianzas establecidas?
a (O MNo

b ) Estd en proceso de construccion

© @ Si, ¥ cuenta con las evidencias

ZLas alianzas establecidas han mejorado los de la or i ion?
(» No tiene conocimiento

& Totalments en desacusrdo

» En desacuerdo

 De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

L= - -]

2. Sociedad.
2.1. Participacion Ciudadana

Participacion ciudadana rayn

¢Existen los canales de difusion ad alas i de cada grupo de interes y permiten conocer de manera facil, dindmica, interactiva y oportuna los
espacios y mecanismos de los que dispone la organizacién para una participacién ciudadana activa?

© Mo tiene conocimiento

& Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

& a0 o

:slos resultados de las consultas a la ciudadania son utilizados por la organizacion para la planeacion, evaluacion y mejora de la gestion y el desempefio?
a O No

b ) Estd en proceso de construccidn

€ @ Si, ¥ cuenta con las evidencias

¢La organizacion desarrolla actividades y espacios de participacion ciudadana para implementar programas o proyectos basados en la accion colectiva y la
colaboracion?

a O MNo

b () Estd en proceso de construccidn

C (@ Si, y cuenta con las evidencias

os de innovacion abierta?

¢La organizacion cuenta con canales diversos e idoneos para promover la participacion ciudadana en ejerc
a (O No tiene conocimiento

b O Totalments en desacuerdo

C O En desacuerdo

d ) De acuerdo

€ (@ Totalmente de acuerdo

¢La organizacion promueve los mecanismos necesarios para que la informacion que divulgan en su proceso de rendicion de cuentas sea clara, oportuna,
relevante, confiable y de facil acceso para toda la ciudadania?

a (O No tiene conocimiento

() Tatalmente en desacuerda

© En desacuerdo

() De acuerdo

® Totalments de acuerdo

[ =T T =

¢La organizacion incorpora a las veedurias ciudadanas o a grupos de ciudadanos como aliados para hacer control social y evaluar su gestion?
a (ONo

b ) Esta en proceso de incorporacidn

C (@ Si, ¥ cuenta con las evidencias




:Para la organizacidn, la rendicién de cuentas no es un acto aislado y esporadico sino algo continuo vy sistemédtico, que permite ajustar los planes, programas o
proyectos?

a (O No tiene conocimiento

& Totalmente en desacuserdo

¢ En desacuerdo

= De acusrdo

& Totalmente de acuardo

a0

pan en la formulacion de los planes, proyectos o programas?

zLos grupos de valor de la organizacion parti
a O No tiene conocimiento
b« Totalmente en desacuserdo
€ O En desacuerdo

d & De acuerdo

e O Totalmente de acuerdo

2.2. Servicioal Ciudadanoy tramites

Serwvicio al ciudadano y tramites

El tiempo que toma la organizacion para dar respuesta a los tramites requeridos por los ciudadanos zes el menor posible?
> Mo tiene conocimiento

«» Totalmente en desacusrdo

«» En desacuserdo

» D= acuerdo

= Totalmente de acuserdo

fcenTe

El tiempo que toma la organizacion para dar respuesta a las peticiones presentadas por los civdadanos, ;es el menor posible?
a «» Mo tiene conocimiento

b O Totalmente en desacusardo

c «» En desacuserdo

d » De acuserdo

e (@& Totalmente de acuerdo

El costo de los tramites para los ciudadanos zes el minimo posible?
a » Mo tiene conocimiento
b Totalmente en desacusrdo
c «» En desacusrdo

d «» D= acuserdo

£=] @ Totalmente de acuardo

La organizacion ha ampli v i i de ion para que i i pueda de manera facil y dgil a la:
No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
imi d rd acuerdo
Solicitud de tramites (o] @] @] o] ®
Presentacion de peticiones o o o o ®
:La organizacién promueve el uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones con el fin de il el de la ci ia a la informacion sobre
tramites y a su realizacion por medios electronicos?
a (O No tiene conocimiento
b Totalmente en desacuerdo
© > En desacuerdo
d O De acuerdo
e (@ Totzlmente de acuerdo
£La organizacién ofrece a los ciudadanes un herarice de atencion flexible para la realizacion de tramites?
a (O No tiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerdo
c O En desacuerdo
d O De acuerdo
e @ Totalmente de acuerdo
sLos espacios fisicos de la organizacion son accesibles para personas en condicién de discapacidad?
a (O No tiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerdo
© ¢ En desacuerdo
d & De acuerdo
e (O Totalmente de acuerdo
Los pasos y requisitos para la realizacion de los tramites por parte de los ciudadanos:
No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
conocimiento desacuerdo acuerdo

iSon sencillos? O o] (~]

éSon los minimos necesarios? o] o o o]




Los pasos requeridos para la p ion de ici ison il ?
a (O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© (O En desacuerdo

d (& De acusrdo

e & Totalments de acuerdo

-

zLa organizacion garantiza la asignacion de un Gnico nimero de radit para las p por los
a O MNo

b (O Esta en proceso de construccion

€ (@ Si, ¥ cuenta con las evidencias

ones en forma facil y oportuna?

éla or i ién cuenta conr ismos que permitan al ciudadano hacer seguimiento al estado de sus tramites vy pe
a O No

b @ Estd en proceso de construccion

€ (O Si, ¥ cuenta con las evidencias

arla de manera uniforme y v asi sir i al

iLa organizacién comparte su informacion y bases de datos con otras organizaciones para u
la realizacion de los tramites que hacen parte de una cadena?

a O No

b ) Estd en proceso de construccion

€ @ S, ¥ cuenta con las evidencias

Los servidores pablicos ofrecen un servicio amable y calido a los ciudadanos, dando respuesta efectiva a sus requerimientos 2
» Mo tiene conocimiento
& Totalmente en desacuerdo
«» En desacusrdo
2 De acuerdo
@& Totalmente de acuerdo

Daengem

£%e puede decir que los grupos de valor, en general, tienen una percepcidn favorable de la imagen y buen nombre de la organizacion?
a O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

c «» En desacusrdo

d O De acuerdo

e @ Totalments de acusrdo

2.3. Plan anticorrupcidon y de atencién al ciudadano.

Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

£ElPlan Anticorrupcion v de Atencion al Ciudadano ha sido una herramienta efectiva en su organizacion para evitar que se presenten actos de corrup
a (O Mo tiene conocimiento
b Totalments en desacusrdo
c O En desacuerdo

d ) De acusrdo

e @ Totalmente de acusrdo

3. GestionFinanciera.
3.1. Confiabilidad del presupuesto

Confiabilidad del presupuesto

En gué medida el gasto agregado ejecutado estuvo acorde con el gasto presupuestado aprobado?
O Mo se realiza esta comparacion
O 0% - 209
» Z0%% - 49%
= S0%% - 89%
o 90% - 100%:

[ = I =

En guae medida los ingresos efectivos estuvieron acordes con los ingresos originalmente presupuestados #
» Mo se realiza esta comparacidan
Cr 06 - 20U
» Z0%% - 49%
=y S50% - 89%0
o 902 - 100%%

TangeMm

3.2. Gestidonde activos y pasivos.

Gestion de activos y pasivos

La organizacidon prioriza sus proyectos de inversion teniendo en cuenta:

No se realiza esta No Si, v cuenta con
evaluacicn las evidencias
Su contribucion a las metas
institu nales v a la resolucicon de < o o)
las necesidades de sus grupos de

walor

Prioridades de gobierno (]




La informacidn sobre los avances fisicos y financieros de los proyectos de inversion

a (O No se resliza esta evaluacion
b O No
C (@& Si, ¥ cuenta con las evidencias

¢La organizacidn realiza evaluaciones de impacto de sus proyectos de inversiéon?

a (O No
b (O Esta en proceso de construccion
C & Si, ¥ cuenta con las evidencias

3.3. Estrategia fiscal y presupuestacion basadas en la politica.

Estrategia fiscal y presupuestacion basadas en politica

Zsoportan decisiones que permitan mejorar su ejecuc

Las propuestas de politica de gasto incluidas en las estimaciones del presupuesto de medianc plazo ¢estan articuladas con los planes estratégicos?

) No tiene conocimiento

«» Totalments en desacuerdo
& En desacuerdo

O De acuerdo

& Totalments de acuerdo

TanoTw

iLas asignaciones presupuestales son definidas con base en los resultados de ejerci

a (O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo
© (O En desacuerdo

d & De acusrdo

e (O Totalments de acuerdo

sLa ejecucion del gasto permitid cumplir con las metas y resultados esperadoes de la organizacion?

a (O No se realiza esta evaluacidn
B O No
€ @ Si, ¥ cuenta con las evidencias

3.4. Previsibilidad y control de la ejecucion presupuestaria.

Previsibilidad y control de la ejecucién presupuestaria

En qué medida los compromisos de gastos y su ejecucidn estuvieron acordes con:

No se realiza esta

com paracion
Las apropiaci p ] (o]
El Plan Anual Mensualizado de Caja (o]

ZEl Plan Anual de Adquisiciones se utiliza como una herramienta para focalizar y priorizar los recursos que se utilizan para las compras?

) Mo tiene conocimiento

& Totalments en desacuerdo
2 En desacuerda

) De acuerdo

@ Totalments de acuerdo

Ta0oTe

0% - 29%

3.5. Contabilidad y presentacion de Informes.

Contabilidad y presentacion de informes

Los estados financieros de la organizacion:

No tiene

Totalmente en

Le proporci infor
suficiente para tener un panorama (o]
real de su gestion financiera

Le permiten orientar su gestion y
desempeiio hacia la consecucion de O
los resultados planeados

30% - 49%

En desacuerdo

50% - 89%

De acuerdo

ios anteriores y en la eficacia de los planes, proyectos o programas?

Faygina Loue

90% - 100%

Pagina 1 de

Totalmente de
acuerdo

ZLa organizacién cuenta con un plan de accién para asumir la convergencia hacia las normas contables internacionales NIIF, acorde con las orientaciones del

Gobierno Nacional?

a O No

b () Esta en proceso de construccidn
© @ Si, ¥ cuenta con las evidencias




4. Gestidonde servicios de apoyo.
4.1. Gestionde bienesyservicios.

Gestion de bienes y servicios Pagina

i v los bienes de la organizacion acorde con las necesidades de los servidores?

£ Se asegura un uso eficiente, austero y il de las il
a (O Mo tiene conocimiento

b (O Totalmente en desacuerdo

c O En desacuerdo

d & De acuerdo

e (@ Totalmente de acuserdo

Las acciones implementadas para optimizar el consumo de bienes y servicios, la de el v ahorro de agua y energia shan sido suficientes
y efectivos?

a (O MNo tiene conocimiento

b Totalmente en desacuerdo

€ & En desacuerdo

d (O De acuerdo

e

@ Totalmente de acuerdo

Los servicios de apoyo administrative, cominmente conocidos como "gestion administrativa™ :se prestan de manera oportuna y eficiente?
a (O No tiene conocimiento

b Totalmente en desacuerdo

€ O En desacuerdo

d @ De acuerdo

e (O Totalmente de acuerdo

£La organizacién cuenta con bienes suficientes para cumplir con eficiencia y eficacia sus planes, proyectos o programas?
a O No tiene conocimiento

b & Totalmente en desacuerdo

c (O En desacuerdo

d @& De acuerdo

e (O Totalmente de acuerdo

£El uso ¥y mantenimiento de las instalaciones v de los bienes, contribuyen a mejorar la gestién v los resultados de la organizacion?
a (O Mo tiene conocimiento

b O Totalments en desacusrdo

c O En desacuserdo

d @ De acuerdo

e (O Totzlmente de acuerdo

4.2, Defensaluridica.

Pagina

Defensa juri

zLa defensa juridica le ha permitido a la organizacion sus e en los pr en los que es parte, a traveés de intervenciones

oportunas y pe entes?

a (O No tiene conocimiento

b Totalmente en desacuerdo
c (O En desacuerdo
d
e

» De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

La defensa juridica de la organizacion le ha permitido reducir la responsabilidad patrimonial?
> No tiene conocimiento
& Totalmente en desacuerdo
& En desacuerdo
O De acuerdo
& Totalmente de acuerdo

*Tae 0T e




1. EVALUACION.

1.1. Evaluacion de resultados

Calidad de la evaluacion.

Calidad de la evaluacion

sLos indicadores suministran informacién suficiente que le permite a la direccidn de la organizacién tener un panorama real del estado de su gestidn y su
desempefio?

) No tiene conocimiento

» Totalmente en desacuerdo

> En desacuserdo

@ De acuerdo

» Totalmente de acuerdo

[ =N I = -]

Con base en la informacién suministrada por los indicadores ;la direccion de la organizacion orienta su gestion y desempefio hacia la consecucion de los
resultados planeados?

2 No tiene conocimiento

> Totalmente en desacuerdo

> En desacuerdo

@ De acuerdo

& Totalmente de acuerdo

[ =N T« - ]

1.2. Resultados

Resultados

Zla organizacidon obtuvo los resultados establecidos en su planeacidon con los atributos de calidad v cantidad esperados?
» Mo se realiza esta evaluacidn
> Mo

@&» Si, v cusnta con las evidencias

-2

Los resultados de la organizacion resolvieron las necesidades de los grupos de valor?
» Mo se realiza esta evaluacion

» No

@&» Si, v cusnta con las evidencias

agoum

grupos de valor perciben gue sus necesidades vy problemas realmente fueron resueltas por la organizacion?

slos

a » Mo se realiza esta evaluacion

b > No

c @» Si, ¥ cuenta con las evidencias

izd sus costos haciendo uso Gptimo de sus recursos

Para lograr los resultados esperados :la organizaciGn min
a > Mo se realiza esta evaluacion

(s} » No

c @» Si, ¥ cuenta con las evidencias




TALENTO HUMANO.

1. Integridad.
1.1. Cédigo de Integridad.

Cdodigo de integridad ragina 1 de

izar los valores del cédigo de

:£La organizacién cuenta con instrumentos que documentan las acciones minimas que debe realizar el servidor piblico para materi
etica?

a O MNo

b Estd en proceso de construccidn

© (& Si, ¥ cuenta con las evidencias

Durante los ditimos doce meses, se ha presentado alguna de las sigui [l i en su or
No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
e d do acuerdo

Solicitar o recibir dinero, favores o . . .
regalos, a cambio de evitar, ilizar (&) @ L&) (e o
o demorar tramites y/o servi

Se negd el acceso a la informacién ® S =
publica. © = - = e
Uso indebido de bienes o activos @ o =
pliblicos. = = ~ ~ ~
Favoritismo en la contratacion de ® S =
proveedores. © . e . e

1.2. Conflicto de intereses.

Conflicto de intereses

iExisten procedimientos para que los servidores puedan manifestar un eventual conflicto de interés y resolver consultas o dilemas é&ticos que se puedan
presentar?

a O MNo

b ) Estd en proceso de construccidén

C @ Si, ¥ cuenta con las evidencias

ZLa confianza de la ciudadania en la organizacion se ha visto afectada por casos de conflictos de interés?
a (O Mo tiene conocimiento

b @& Totalments en desacuerdo

Cc O En desacuerdo

d O De acuerdo

e (O Totalmente de acuerdo

1.3. Canales de prevenciony denuncia.

Canales de prevencion y denuncia Paginz

:ZLa organizaciéon cuenta con un equipo encargado de promover el cumplimiento de los valores y principios institucionales y de proveer informacion respecto a las
conductas que conllevan a faltas disciplinarias 7

a O No

b ¢ Esta en proceso de construccisn

© & Si, ¥ cuenta con las evidencias

;Los canales definidos por la organizacién para la denuncia y seguimiento de posibles actos que atentan contra su integridad y buena imagen, son funcionales?
2 No tiene conocimiento

& Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

> De acuerdo

& Totalmente de acuerdo

a0 oo

1.4. Enaltecimiento del servicio publico.
Pagi

Enaltecimiento del servicio publico

o de la funcion

;La organizacion ha implementado estrategias pedagogicas y comunicativas para reforzar el significado que tiene para los servidores el ejerc
pablica y su responsabilidad con la sociedad?

a O Mo tiene conocimiento

b Totalments en desacuerdo

© (O En desacuerdo

d @ De acuerdo

e (O Totzalments de acusrdo




2. Liderazgo enlagestion.
2.1. Desarrollo personal y profesional del equipo de trabajo.

Desarrollo personal y profesional del equipo de trabajo Pay

:Los directivos de la organizacion inspiran a los equipos de trabajo a que adopten los valores institucionales y se comprometan con el logro de los resultados?
a (O Mo tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© O En desacuerdo

d O De acuerdo

e = Totalments de acuerdo

éLos directivos promueven y mantienen un ambiente de confianza y respeto mutuo con su equipo de trabajo?
a O Mo tiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerdo
€ O En desacuerdo

d O De acuerdo

e @ Totalments de acuerdo

y aconsejar a los servidores del equipo de trabajo, para anticipar y gestionar los problemas y

os directivos de la orga acion tienen la habilidad de diri
cultades en el desempefio de sus labores?

> No tiene conocimiento

© Totalments en desacuerdo

2 En desacuerdo

» De acuerdo

& Totalmente de acuerdo

nanoTea

s. escucha activa y una verdadera politica de puertas abiertas?

Los directivos demuestran capacidad de observac
© Mo tiene conocimiento
» Totalments en desacuserdo
& En desacuerdo
O De acuerdo
= Totalments de acuerdo

[ 20-T T - -

2.2. Orientacion a Resultados.

Orientacion a resultados

los objetivos propuestos?

Los directivos demuestran un compromiso hacia la mejora continua v la innovacion orientado a curm pli
2 Mo tiene conocimiento
& Totalmente en desacuserdo
2 En desacusrdo
& De acuerdo
& Totalmente de acuerdo

DaenTaMm

Los directivos uti an los recursos disponibles de una manera dptima para alcanzar los resultados yv objetivos propuestos?
2 Mo tiene conocimiento
& Totalmente en desacuserdo
2 En desacusrdo
& De acuerdo
& Totalmente de acusrdo

DanTaM

2.3. Toma de decisiones.

Pag

Toma de deci

iLos directives eligen en el momento oportuno, la mejor alternativa para alcanzar los resultados propuestos?
a O No tiene conocimiento
b & Totalmente en desacuerdo
€ O En desacuerdo

d (O De acuerdo

e (& Totalmente de acuerdo

ZEn situaciones de alta complejidad e incertidumbre, los directivos toman decisiones acertadas y mantienen un ambiente de confianza y respeto mutuo con su
equipo de trabajo?

< Mo tiene conocimiento

» Totalmente en desacusrdo

» En desacuerdo

» De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

nanoTe

2.4. Delegacion.

Delegacién

Los directivos asignan equitativamente las tareas teniendo en cuenta las competencias de los integrantes de su equipo de trabajo?
<> Mo tiene conocimienta
> Totalmente en desacuerdo
< En desacusrdo
& De acuerdo
& Totalmente de acuerdo

tangeM~

Los directivos diferencian las tareas que pueden delegar ¥ asumen directamente aquellas que son especificas de su rol como directive?
O Mo tiens conocimisnto
«» Totalmente en desacusrdo
«» En desacuardo
> De acusrdo
@ Totalmente de acuerdo

rengen




3. Talento Humano.
3.1. Planeacion del talento humano.

Planeacidn del talento humano

¢La prevision de las necesidades de personal permiten a la organizacion desarrollar satisfactoriamente los planes, proyectos o programas establecidos?
a (O Mo se realiza plan de pravisidn

b O Mo

C @ Si, y cuenta con las evidencias

3.2. Seleccion basada en el mérito y las competencias

Seleccion basada en el mérito y las competencias Pagina 1 de

Los perfiles de los empleos:

No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
imi d d acuerdo
Consideran los aspectos claves para o O o & o

su buen desempeiio

Permiten seleccionar el personal N N N N
idoneo acorde con sus <o < o @ [e]
competencias

éLos servidores de la or i ion han sido i bajo el criteric de mérito, acorde con la norma que les aplica?
a (& No tiene conocimiento de la norma
b O No

€ @ Si, ¥ cuenta con las evidencias

3.3. Desarrollo de habilidades.

Desarrollo de habilidades y conocimientos Pagi

ZLa inversiéon en formacién y capacitaciéon, de acuerdo con los Planes i i de Capaci i6n-PIC, se realiza con base en necesidades priorizadas y se
dirige a programas que las resuelvan?

a O Mo serealiza PIC

b < No

C @ Si, ¥ cuenta con las evidencias

ZEn el desempefio de los servidores se evidencia la aplicacion de las habilidades y conocimientos adquiridos a través de los procesos de formacién y
capacitacion, para el cumplimiento de los planes, programas y proyectos de la organizacién?

a O Mo se realizan evaluaciones del dessmpefio

b O No

c @ Si, y cuenta con las evidencias

3.4. Participacion de los servidores.

Participacion de los servidores

éLa organizacion promueve y mantiene la participacion de sus servidores en la evaluacion de la gestion (estratégica y operativa) para la identificacion de
oportunidades de mejora y el aporte de ideas innovadoras?

a (O Mo tiene conocimiento

b Totalmentes en desacusrdo

¢ (O En desacuerdo

d & De acuerdo

e (O Totalmente de acuerdo

3.5. Gestion del Rendimiento.

Gestion del Rendimiento Pagin:

:Los compromisos acordados con los servidores estan orientados a cumplir con las prioridades y los objetivos de la organizacion?
a O Mo serezlizan evaluaciones del desempsefio

b O No

© @ Si, ¥ cuenta con las evidencias

£ partir del seguimiento y evaluacion de los compromisos de los servidores, se toman las medidas necesarias para mejorar su rendimiento tendiente al logro de
los resultados de la organizacién?

a (O Mo serealizan planes de mejoramiento individual

b O No

© @ Si, ¥ cuenta con las evidencias




El rendimiento de los servidores ha mejorado a partir de las medidas implementacas para tal fin?
» Mo tiene conocimisnto
«» Totalments en desacusrdo
» En desacusasrdo
= D= acusrdo
» Totalmante de acuasrdo

tanTem

3.6. Calidad de vida laboral y bienestar

calidad de vida laboral y bienestar pagir

zLas acciones implementadas por la organizacion en relacién con la seguridad v salud en el trabajo de los servidores previenen la materializacion de los riesgos
Laborales?

a 2 Mo tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© 2 En desacuerdo

d O De acuerdo

e (@ Totalmente de acusrdo

ZLa organizacion desarrolla practicas que permitan conciliar la vida laboral vy la vida personal?
a O Mo tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

€ O En desacuerdo

d @& De acuerdo

e (O Totalmente de acuerdo

3.7. Retiro.

Retiro Pagina

£La organizacién cuenta con r ismos de tr: ia de imiento de los servidores que se desvi a
a (O Mo tiene conocimiento

b Totalmente en desacuerdo

¢ O En desacuerdo

d () De acusrdo

e (@ Totalmente de acuerdo

¢La organizacion reconoce la trayectoria laboral y manifiesta su agradecimiento por el servicio prestado a las personas que se desvinculan?
a (O Mo tiene conocimiento

b Totalmente en desacuerdo

¢ O En desacuerdo

d () De acusrdo

e (@ Totalmente de acuerdo

¢La organizacion brinda apoyo emocional a las personas que se desvinculan por cumplimiento de requisitos para la pension, por reestructuracion o por finalizacion
del nombramiento en provisionalidad, de manera que les facilite enfrentar el cambio?

a (O Mo tiene conocimiento

b ) Totalments en desacuerdo

c O En desacuerdo

d @ De acuerdo

e O Totalmente de acuerdo

3.8. Felicidad.

Felicidad
L uéE tan feliz se siente trabajando en su enticdad?
a o Prefiers no contestar
] o Muy poco feliz
= » Poco f=liz
d o Feliz
= = Muy feliz




CONTROL INTERNO.

1. Primeralineade defensa: Gestidon del Riesgo
1.1. Identificacion de Riesgos.

Identificacion de riesgos

Para identificar los riesgos institucionales, los lideres de los procesos tienen en cuenta:

No tiene Totalmente en En desacuerdo
imi d do

Resultados de las auditorias
internas = = =
Resultados de las auditorias
externas © ° o
Resultados de las actividades de
rendicion de cuentas < < ©
Resultados del analisis de
capacidad de institucional © © o
Resultados de la evaluacion de la
gestion de riesgos en periodos (o] Qo (=]
anteriores
Resultados de la evaluacion de la o o
gestion financiera
Med n del desempefio
institucional en periodos anteriores. © o ©
Medicidn de la satisfaccion de N N
aru de valor en periodos [e] (o] o
anteriores
Revision de mejores practicas en o o o

materia de gestiéon y desempeiio

1.2. Evaluacién de Riesgos.

Evaluacidn de riesgos

Para evaluar los riesgos institucionales, los lideres de los procesos utilizan:

No tiene Totalmente en En desacuerdo
imi d do

Herramientas de analisis de

probabilidad de ocurrencia de los (= O o
riesgos, adaptadas a la realidad

organizacional

Herramientas de analisis del
impacto de los riesgos, adaptadas a Q (o] (o]
la realidad organizacional.

1.3. Valoracion de Riesgos.

Valoracién de riesgos

Para valorar los riesgos institucionales, los lideres de los procesos:

No tiene Totalmente en En desacuerdo

do

Priorizan los riesgos de acuerdo con . =
lap ica institucional de o Q o
administracion de riesgos.

Definen las acciones para controlar

los riesgos © = ~
Evaliia la efectividad de los

controles © = -
Identifican el riesgo residual (o] (~] (~]

sLos lideres de los procesos monitorean la aplicacion y la efectividad de los controles disefiados?
O No tiene conocimiento

(& Totalmente en desacuerdo

& En desacuerdo

O De acuerdo

@ Totalments de acuerdo

®a0 o

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo

Pagina 1 de

Totalmente de
acuerdo

@

Pagina 1 de

Totalmente de
acuerdo

Pagina 1 de

Totalmente de
acuerdo




2. Segundalinea de Defensa.
2.1. Roles.

Roles

rganizacién ha designado un servidor o equipo de trabajo responsable de asegurar una gestién efectiva de los riesgos?
Mo tiens conocimisnto

Totalmente en desacusrdo

En desacusrdo

De acusrdo

Totalmente de acuardo

La

TonTuM
®00009

La organizaciéon se asegura de que los riesgos son monitoreados en relaciéon con la politica de administraciéon del riesgo?

Q

Mo tiens conocimisnto
Totalmente en desacuerdo
En desacusrdo

De acusrdo

Totalmente de acusardo

Lan g™
©0000

2.2. Monitoreo.

Monitoreo Pagina 1 de

Producto delr i de la impler ion de los controles se genera informacion sobre:
No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
imi d do acuerdo
La incidencia de los riesgos en el (= O o O @®

logro de los objetivos

La apropiada valoracion del riesgo o o o

MNecesidades de creacion,

limi ion o modifi i a los o o o o
mismos para mejorar su
funcionamiento .

Alertas tempranas que permiten

prevenir la materializacién de los o (=] o o
riesgos
Riesgos emergentes (] (=] (=] (=] (O]
re . .
3. Terceralineade defensa: Auditoria Interna.
N .
3.1. Claridad y oportunidad.
Claridad y oportunidad Pagina 1 de
Los informes de la auditoria interna:
No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
conocimiento desacuerdo acuerdo
/Presentan una estructura y N N N
lenguaje sencillo y facil de o [e] o o]
entender?
éPermiten la toma de decisiones
oportunas para prevenir situaciones O o] =) (= @
de riesgo para cumplir los objetivos
propuestos?
éEstan di ibles para la Ita o o o o @

ciudadana y de los grupos de valor

éEvalidan la aplicacién de los
mecanismos de participacién
ciudadana disenados por la © © il o @®

3.2. Efectividad.
Efectividad

:La auditoria interna proporciona a la alta direccién un aseguramiento de la efectividad de la gestidn del riesgo en la organizacion?
a (O No tiena conocimiento

b (O Totalmente en desacusrdo

C O En desacuserdo

d & De acuerdo

e (& Totzlmente de acuerdo




GESTION DEL CONOCIMIENTO.

1. Bases del conocimiento.
1.1. Identificaciéon y compilacion de conocimiento.

Identificacion y compilacién de conocimiento Pagina 1 de

El conocimiento de los servidores de la organizacién adquirido a través de su experiencia es:

No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
== d do acuerdo
Identificado (=] o] o] [e] [C]
Analizado o o o [e] ®
Clasificado o ] o] (@] @
Documentado o O o] o @®
Difundido [ (o] (o] [} (=]

1.2. Transferencia de conocimiento.

Transferencia de conocimiento

:La transferencia del conocimiento garantiza que quien ejecuta una actividad conoce su propésito y contribucion al cumplimiento de los objetivos de la
organizacion?

) No tiene conocimiento

) Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

) De acuerdo

@ Totalmente de acusrdo

T a0 Te

2. Desarrollodel conocimiento.
2.1. Aprendizaje.

Aprendizaje Pagina 1 de
Con base en el conocimiento y habilidad adquiridos a través de la experiencia, la organizacion:
No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
conocimiento desacuerdo acuerdo

Realiza un analisis de sus aciertos y
los potencializa o © o o @

Realiza un analisis de sus ~ - <
desaciertos y los corrige o © o o e

2.2. Mejoramiento.

Mejoramiento

ZEl aprendizaje se ha utilizado de manera efectiva en beneficio de la gestidn y del logro de los resultados de la organizacion?
a » Mo tiene conocimiento
b Totalments en desacusrdo
Cc O En desacuerdo

d (O De acuserdo

e (& Totalmente de acuerdo




ARTICULADORES

1. Informaciény comunicacion.
1.1. Calidad de la Informaciony la comunicacion.

calidad de la informacién y la comunicacién Pagina 1 de
Actualmente la transparencia vy el acceso a la informacién piblica tiene utilidad para mejorar:
No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de

imi d d acuerdo
La democracia o [e] (o) (o] @
La participacién ciudadana (o] (o] o O @
La rendicién de cuentas o (o] (o] [e] ®
Prevenir la corrupcion [e] (o] le] o @

o (o] o o [C]

La gestion publica

£La comunicacion logra que los mensajes transmitidos lleguen con precisién a todos los receptores?
a O Mo tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© O En desacuerdo

d O De acuerdo

e @ Totalments de acuerdo

iLa comunicacién en la organizacion se caracteriza por ser oportuna para la toma de deci:
a O No tiene conocimiento

b ) Totalments en desacuerdo

© O En desacuerdo

d @ De acuerdo

e ) Totalments de acuerdo

1.2. Gestion documental.

n Documental

Gesti

La gestion de documentos permite evidenciar las actuaciones, funciones legales, administrativas y técnicas de la organizacion?
> Mo tiene conocimiento
«» Totalments en desacuerdo
«» En desacuserdo
«» D acusrdo
= Totalments de acuerdo

Dan g~

La toma de decisiones por parte de la Alta Direccion se fundamenta en evidencias documentadas?
2 Mo tiene conocimiento
» Totalmente en desacuerdo
«» En desacuerdo
» D& acusrdo
@ Totalmente de acusrdo

a0 TeMm

La gestidén documental permite a la organizacion:

No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
imi d do acuerdo

Identificar los documentos
indispensables para la gestion o o o o @®
Garantizar el orden y la trazabilidad
de la informacion © o o o e
Garantizar la disposicion y facil
acceso a la informacion © © © © @
Garantizar la seguridad de la
informacion © o o o @

izar la confid ialidad de la o o o o ®

informacién de caracter reservado

sLa gestion de documentos permite a la organizacion contar con informacion dtil y oportuna para la generacion de valor?
a O Mo tiene conocimiento

b« Totalments en desacuerdo

c  {» En desacuserdo

d @& De acuerdo

e (O Totalments de acusrdo




La informacion documentada sobre la organizacion da cuenta de su historia v evolucion a través del tiempo?

o
a O Mo tiene conocimiento
b« Totalments en desacusrdo
©  «» En desacusrdo

d O De acusrdo

e (& Totalmente de acusrdo




MECI

1. Entorno de Control
1.1. Requerimientos generales

Requerimientos Generales Pagina 1 de 3

éLos directivos objetivos v para la organizacion, con las de los grupos de valor?
a O Totalments en desacuerdo

b ¢ En desacuerdo

c (O De acuerdo

d @ Totalmente de acuerdo

:£La organizacion cuenta con mecanismos formales que permitan identificar a los grupos de valor v sus necesidades?
a (O No cuenta con un mecanismo
b Estd en proceso de construccidn
€ @ Si, ¥ cuenta con las evidencias
Si, se realizan caracterizaciones de poblacién nueva, donde se establece las necesidades de
soluciones de vivienda y postericrmente se realiza los acompafiamientos sociales a los beneficiarios
de los proyectos de vivienda.

Los documentos relacionados con los valores y principios éticos fueron elaborados 1 i el i6n de los directivos y demas servidores?
& Totalmente en desacusrdo

£l
a
b ¢ En desacuerdo
c
d

O De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

:Las practicas internas reales en materia de valores y principios generan un clima de confianza adecuado para el cumplimiento del propésito fundamental y el
logro de sus resultados?

a O Totalments en desacuerdo

b En desacuerdo

c (O De acuerdo
d

& Totalments de acuerdo

La comunicacion de la organizacion se caracteriza por permitir el flujo de informacion en doble via entre:

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Di iveles jera i (o] (o] [=~] @
Diferentes areas o procesos o (o] (o] @
La organizacion, sus grupos de o o o @®

wvalor y sus grupos de interés

éLas acciones implementadas para promover y mantener la calidad de vida laboral, motivan a los servidores a comprometerse con el logro de los objetivos de la
organizaciéon?

a (O Totalments en desacuerdo

b & En desacuerdo

¢ (O De acuerdo

d @& Totalments de acuerdo

iLos directivos pror v un perr con sus de trabajo, y toman en cuenta sus opiniones y sugerencias para la toma de
decisiones?

a (O Totalments en desacuerdo

b En desacuerdo

c (O De acuerdo

d @ Totalmente de acuerdo

La informacién necesaria para la operacién de la organizacién:

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Es actualizada continuamente o (=] o (=
Es confiable (o) [e] (] [S]
Es clara L) < < @
Es objetiva (o] o Qo @
Es de facil consulta < < (=] @
Es titil para la toma de decisiones o o [e] @
Esta organizada y en lo posible O O o &

sistematizada




La organizacidn mejora sus procesos v procedimientos en respuesta a:

No Esta en proceso Si, ¥ cuenta con
de construccién las evidencias

Sugerencias, quejas, peticiones,
reclamos o denuncias por parte de (& ] (o] @&
la cindadania
Los resultados de la gestion y
desempefio institucional < < @
Requisitos legales (] o @
MNecesidades y prioridades en la
prestacion del servicio < < @
Recomendaciones y/o sugerencias o O ®
por parte de los servidores
Analisis de costo-beneficio de los
= o o @
Requerimientos Generales Anterior L

Los indicadores que la organizacién utiliza para hacer seguimiento y evaluacion de su gestion:

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Son comprensibles para todo tipo
de usuarios = = = =
Describen las situaciones que se
pretenden medir < < = <
Son estimados perigdicamente (=] [&] (O] (]
Pueden ser consultados de manera
oportuna por servidores y (o] o (O] ()
ciudadanos
Son insumos para la toma de
decisiones < © @ <
Son revisados y mejorados O o

continuamente

ilLos planes, proyectos o programas de la organizacién permiten cumplir con el objeto para el cual fue creada?
«» Totalmente en desacuerdo

«» En desacuerdo

» De acuerdo

> Totalmente de acusrdo

anoe

slLos planes, proyectos o programas de la organizacion contribuyen al cumplimiento de las metas y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo/de Gobierno?
& Totalmente en desacuserdo

& En desacusrdo

» De acuerdo

@ Totalmente de acuserdo

caoTw

sLos planes, proyectos o programas de la erganizacion cuentan con recursos presupuestados (independientemente de su fuente)?
a (O No
b O Parciaiments, vy cuenta con evidencias
© @ Si, ¥ cuenta con las evidencias
" |'si, y sus evidencias son el presupuesto anual y la radicacién de la MGA (metodologia general
ajustada) en el banco de proyecto.

¢Los niveles jerarquicos de la organizacion permiten fluidez en la comunicacion (horizontal y vertical) y agilidad en la toma de decisiones?
a O Totalmente en desacuerdo

) En desacusrdo

() De acuerdo

@ Totalments de acuerdo

(=2 -3

¢Las dreas o unidades (y los empleos asignados a ellas) tienen claramente asignadas sus responsab
organizacion?

a (O Totalmente en desacuerdo

b En desacuerdo

© () De acuerdo

d & Totalmente de acuerdo

ades frente al cumplimiento de los objetivos de la

La estructura organizacional:

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Es adaptable a las contingencias
que se puedan presentar en la o o ® o
ji on de la planeacién

Facilita el desarrollo de proyectos o (@] @ (=]

Es coherente con los procesos y
procedimientos de la organizacidn o o @ <




sLos hallazgos identificados en las auditorias internas reflejan la realidad de los procesos auditados?
«» Totalments en desacusrdo

«» En desacuerdo

& De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

cnow

iLas recomendaciones gue se realizan en las auditorias internas a través de sus informes son aplicadas para mejorar los procesos?
& Totalmeante en desacuerdo

«» En desacuerdo

O De acuerdo

@ Totalmeante de acuardo

angae

La aplicacion de las recomendaciones de las auditorias internas ha contribuido a mejorar los procesos?
«» Totalments en desacuserdo
«» En desacusrdo
< De acuerdo
= Totalments de acuserdo

a0 gaM™

ZLa Entidad cuenta con un equipoe MECI (o equipo MECI- calidad) operando activamente?

a @ Si

b O No

iLa Entidad cuenta con una Alta Direcciéon comprometida con el Sistema de Control Interno (y/o sistema integrado)?
a @ Si

b < No

sLa Entidad ha establecido y tiene clara su misiéon y visiéon?

a @ Si

b < No

ZLa Entidad reconoce su cultura organizacional?

a @ Si

b O No

sla Entidad cuenta con un Comité Interno de Archivo (& CIDA en Entidades del orden nacional)?
a = Si

b O MNo

iLa Entidad cuenta con un manual de funciones, competencias y requisitos?

a @ Si

b > Mo

Reqguerimientos Generales

sla Entidad cuenta con un Comité de Coordinaciéon de Control interno activo?
a @ Si

B 3 Mo

lLa Entidad cuenta con un plan institucional de capacitacion?

a @ Si

B No

<La Entidad ha creado un programa de bienestar e incentivos 7

a = Si

o] > No

La Entidad ha realizado una caracterizacion de sus servidores 7
< si
= Mo

gun

Para cuales de las siguientes categorias la Entidad ha realizado la caracterizacion de sus servidores
Madres cabeszra de familia

(5] Prepensionados

c Discapacidad

(=] Diversidad stnica

o




SID9vwmabwohi 3

—oshs/faces/vigenciaZOl6#3% 2 Fformulario?e2FresponderFormulario jsf2a40%%3F_adf.ctri-state

Resultad s, Evaluacidn -y, Talento Humano -y, Control Tntermo e, Gesticn del Conocimiento
slLa Entidad conoce y aplica el Régimen de Contabilidad Pablica?

a @ Si

(=] > No

Con respecto al plan institucional de capacitacion, ;la Entidad realizd las siguientes fases?
Sensibilizacidn

Formulacidn de los Proyectos de Aprendizaje

Consclidacion del diagndstico de necesidades

Programacion

Ejscucidan

taenge

El plan institucional de capacitacion, ces revisado de acuerdo a las cbhbservaciones de los involucrados?
@ Siempre
o Algunas weces

ange

I plan institucional de capacitacidon, ses actualizado segin las observaciones analizadas?
= Siempre
o Algunas weces

angam

I plan institucional de capacitacidn, ses divulgado con las modificaciones ?
@ Siempra
o Algunas veces

angam

I'la Entidad tuvo en cuenta:
Estudio de las necesidades de los empleados v de sus familias

Linsamientos sefialados en las estrategias de desarmollo institucional

Las politicas del Gobiemo MNacional

Qué tipo de recursos se utilizan para adelantar el Programa de bienestar e incentivos?
@ Recursos asignados en =l presupussto de la Entidad
«» Alianzas estrategicas
& Aprovechamiento de los recursos internos no financieros (fisicos, humanos, tecnoldgicos)
«» Recursos interinstitucionales
& Mo fue posible ejecutar el programa por falta de recursos

o0 oTam

iLa Entidad cuenta con mecanismos para realizar la evaluac
@ Si
O No

de los programas adelantados segian el programa de bienestar e incentivos?

oo

El programa de bienestar e incentivos es revisado de acuerdo a las observaciones de los involucrados?
@ Siempre
» Algunas veces
& Rara vez
2 Nunca

angom

El programa de bienestar e incentivos es actualizado segin las observaciones analizadas?
@ Siempre
O Algunas veces
i Rara vez
O Nunca

angemMm

LZEI programa de bienestar & incentivos es divulgado con las modificaciones 2
a & Siempre

(Y T Algunas veces

c O Rara wez

o «» Munca

1.2.  Cultura Organizacional.

Cultura organizacional

La m n institucional es entendida por todos los servidore s
a = Se cumple en grado muy alto

» r S cumple 2n grado alto

[ o Se cumple en grado medio

ol r S cumple 2n grado bajo

[=] » Mo se cumple

La vision institucional es entendida por todos los servidoras
a = Se cumple en grado muy alto

» r S cumple 2n grado alto

[ o Se cumple en grado medio

ol r Se cumple en grado bajo

E=3 «» Mo se cumple




os objetivos institucionales son entendidos por todos los servidores
Se cumple en grado muy alto

Se cumple en grado alto

Se cumple en grado medio

Se cumple en grado bajo

Mo se cumple

taenguM
00000

a servidor desde su cargo comprende su aporte a la misién, vision y objetivos institucionales
Se cumple en grado muy alto

S cumple en grado alto

Se cumple en grado medio

Se cumple en grado bajo

Mo s= cumple

pangen
000004

os programas de estimulos promuewven la eficiencia v productividad de todos los servidores
o Se cumple en grado muy alto
@ Se cumple en grado alto

«» Se cumple en grada medio

L=

Se cumple en grado bajo

tangorm

El plan institucional de capacitacion permite gue se fortalezca el trabajo en equipo
a «» Se cumple en grada muy =lto

B = Se cumple e2n grado alto

c «» S= cumple en grado medio

o o Se cumple en grado bajo

- «» Mo se cumpls

Con miras a mejorar la calidad de vida laboral, ;la Entidad realiza med n de clima laboral?
a (@ Se rezliza de acuerdo 2 la normatividad
b Se realiza de forma inoportuna

© () Mo se resliza

£Con miras a mejorar la calidad de vida laboral, la Entidad formula y desarrolla programas para preparar a los prepensionados para el retiro del servicio?
a O Se realiza de acuerdo a la normatividad
b Mo se rezsliza

28 partir de la identificacion de su cultura organizacional, la Entidad define acciones para consolidacion la cultura deseada?
a @ Siempre

b ) Mo en todos los casos

© () Mo se resliza

2. Informacién y comunicacion.
2.1. Aspectos basicos.

Aspectos basicos

sLa Entidad tiene definida una politica v un plan de comunicaciones?

a @ Si

b > No

La Entidad cuenta con un sistema para la captura, procesamiento, almacenamiento y difusién de la informaciéon?
a @ Si

b O Mo

ion, entre otros)?

La Entidad cuenta con canales de comunicacion externos (por ejemplo, sitio Web, redes sociales, radio, televi
@ S
O No

sLa Entidad cuenta con canales de comunicaciéon internos (por ejemplo, Intranet, carteleras, correo electréonico, entre otros)?

a @ Si

b < Mo

sla Entidad cuenta con un area especifica para la atencion a iuvdadano?
a @ Si

b O Mo

ZLa Entidad cuenta con los estados. informes v reportes contables regueridos por la normatividad vigente
a @ Si
b < Mo

Cudles de las sigui i ha i o el Comité Interno de Archivo o CIDA (en entidades del orden nacional) con relacion a la gestion documental?
Aprobar las TRD, TVD, PGD, PINAR v |la Politica de Gestién Documental

Aprobar sliminaciones documentales

Conceptuar sobre implementacidn de normas

&
a
b
c
d Llevar el registro de reuniones en actas

£Coémo calificaria los r ismos para la i6n (registro y nimero de radicado) de sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias de las partes
interesadas?

@ Eficiencia alta

> Eficiencia media

< Eficiencia baja

& Ineficientss

anowe

i6n de las sug ias, quejas, petici reclamos o denuncias de las partes interesadas?

smo calificaria los r nos para la on y distril
@ Eficiencia alta

& Eficiencia media

 Eficiencia baja

& Ineficientes




:Como calificaria los mecanismos para el seguimiento a la oportuna respuesta y trazabilidad de suger

« quejas,

,reclamos o

partes interesadas?
a (@ Eficiencia alta

b O Eficiencia madia
¢ () Eficiencia baja
d O Insficientes

2.2. Informacion interna.

Informacidén interna

Qué tan eficientes son los mecanismos para receclectar las sugerencias o recomendaciones por parte de los servidores piblicos?

&

a @ Eficiencia alta

b & Eficiencia media
© O Eficiencia baja
d O Insficients

£ Se entregan opeortunamente los informes y reportes contables que deben pr rse ante el Repi
organismos de inspeccion, lancia y control y a los demas usuarios de la informacion?

a (@ Siempre

b O La mayoria de veces

€ (O Pocas veces

d < Munca

Se garantiza la consistencia de la informacion financiera que la Entidad debe presentar a los distintos usuarios de la misma?

<
a (& Siempre

b & La mayoria de veces
€ O Pocas veces

d O Munca

Con respecto al balance general y al estado de la actividad financiera, econdmica, social y ambiental califique los siguientes aspectos:

Siempre Mo en todos los

utilizan un sistema de indicadores

para analizar e interpretar la @ o
realidad financiera econémica,

social y ambiental de la Entidad

Son zados para camplir @ o)
propositos de gestion

2.3. Sistemas de informacién y comunicacion.

Sistemas de informaciéon y comunicacion

Qe tan eficiente es el sistema de informacién al momento de administr.

Eficiencia alta Eficiencia media

La correspondencia

0 0

Los recursos fisicos

Los recursos humanos

Los recursos financieros

® © @ 0 @
0 0 0

Los recursos tecnolégicos

2.4. Comunicacién interna.

Comunicacion interna

Rara vez se

Eficiencia baja

realiza

o

0 0

0 0 0O

iLa Entidad cuenta con una estrategia de comunicacién interna (que i v plany de cor
diferentes niveles y areas?

a @ Si

b O No

Con qué periodicidad se revisa la eficiencia, eficacia y efectividad de la estrategia de comunicacién interna (il

&

a (@ Semestralments
b O Una vez al afo
€ (O Cada dos afios
d O No se revisa

) aue

No se realiza

Ineficientes

0 0

0 0 O

de las

Legal, a la Contaduria General de la Nacion, a los

Pagina 1

permite el flujo de informacién entre sus

. plany

:Las fallas detectadas han permitido realizar mejoras y ajustes a la estrategia de comunicacién, para hacerla més eficiente

a (@ Si
b O No




2.5. Comunicacion externa.

Comunicacién externa

De conformidad con el articulo @ Ley 1712 de 2014, ;la Entidad publ

a v mantiene actualizada en su pagina Web informacién relacionada con:

Todos de manera No todos de Rara vez se No se publican o
oportuna manera oportuna publican o rara no se actualizan
vez se actualizan

La descripcion de su estructura

organica, funciones, ubicacion de

sus sedes y horario de atencion al @ < < <
publico?

Su presupuesto general, ejecucicon

presupuestal historica anual y

planes de gasto pliblico para cada

ano fiscal, de conformidad con el @ < < <
articulo 74 de la Ley 1474 de

20117

Directorio que incluya cargo, correo

electronico y teléfonos del

despacho de los funcionarios y las

escalas salal les correspondientes @® o o o
a las categorias de todos los

servidores, de conformidad con ...

Todas las normas generales y

reglamentarlas polltlcas_.

lin ; las metas

v objetivos de las unidades (o) o o o

Ld
auditoria...

Plan de compras anual, asi como

las contrataciones adjudicadas para

la correspondiente vigencia en lo

relacionado con funcionamiento e @ < < <
inversion, las obras publicas, los

bienes adquiridos, arrendad...

Los contratos de prestacion de

servicios (incluyendo objeto,

monto de los honorarios,

direcciones de correo electrénico y (O] Q (o] (o]
plazos de cumplimiento), de

conformidad con el formato de

informacion de s...

Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano (articulo 9 Ley 1712 de & [~ ] (o] (o]
2014)?

De conformidad con el articulo 11 Ley 1712 de 2014, :la Entidad publica ¥y mantiene actualizada en su pagina Web informacion relacionada con:

Todos de manera MNo todos de Rara vez se Mo se publican o
oportuna manera oportuna publican o rara no se actualizan
wez se actualizan

Informacion correspondiente a los

tramites que se pueden realizar en

la Entidad, incluyendo: la

normativa relacionada, el proceso, @® <o © <
los costos asociados y los distintos

formatos o formularios requer...

Los informes de gestion, evaluacion
vy auditoria? @ © © ©

Informe pormenorizado de Control
Interno cada 4 meses (articulo 9 @ < < (&)
Ley 1474 de 2011)?

El link de quejas, sugerencias,
reclamos y denuncias de facil

acceso para todos los ciudadanos @ = = =
(articulo 76 Ley 1474 de 2011)?
Registro de las publicaciones con ® o o) o

los documentos publicados?

2.6. Medios de comunicacion.




Medios de comunicacion

La

m

ntidad verifica que sus canales de comunicacis
Siempre

La mayoria de wveces

Pocas veces

Munca

n sean consistentes y que la informacion que se suministra esté actualizada?

angoM
0000

La

m

ntidad verifica que el drea de atencion al ciudadano sea de facil acceso, segin lo dispone la Ley 962 de 20057
Siempre

La mayoria de wvecss

Pocas veces

Munca

- -
0000

La Entidad garantiza que el area de atencion al ciudadano mantenga actualizados todos los servicios gue ellos demandan?
@ Siempre
> La mayoria de vaces
» Pocas veces
2 Nunca

aogum

2.7. Transparencia y rendicidon de cuentas.

Transparencia y rendi n de cuentas

De acuerdo con la Ley 1757 de 2015, zsu Entidad esta obligada a cumplir con el r de de tas?
a @ Si
b & No

ZLa Entidad incluyd la estrategia de rendicion de cuentas en el Plan de Accidn Anual o plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano?
a @ Si
b & No

Para el proceso de rendicién de cuentas, ;la Entidad formuld acciones de informacion (difusion de informes en lenguaje claro sobre avances y resultados de
gestion), dia 0S con ci ia)e i ivos (promocion de la cultura de rend n de cuentas)?
a (@ Se realizd para Informacidn, Didlogo e Incentivos

b O Se realizd parcialmente (no para las tres acciones de |a estrategia)

c O Mo se realizd

zLa Entidad evalué cada una de las acciones de la estrategia de rendicién de cuentas (informacion, didlogo e incentivos)?
a @ Se realizd para Informacion, Didlogo e Incentivos

b O Se realizé parcialmente (no para las tres acciones de la estrategia)

€ Mo se realizd

ZLa Entidad realizd i (i u otras ! s de dia para la rendicion de cuentas a la ciudadania en el Gltimo afio?
a @sSi
b & No

on de cuentas?

:iCuantas organizaciones sociales representativas de la comunidad, participaron en acciones de didlogo de rend
a (O Misdeb

b @De3a5s

c Olo2

d (O Minguna

6n de cuentas?

:La Entidad formuld acciones de mejoramiento como resultado de la estrategia de rend
a OSi
b @& No

Pagin

la

£Cudles de los siguientes productos de los ejercicios de rendicion de cuentas fueron divulgados directamente a la ciu ia y organizaci de la

civil?

a [7] Observaciones de la ciudadania frente a |la gestion

b Memorias de los eventos de didlogo

¢ [] Acciones de mejoramiento en planeacidn institucional

2.8. Gestion documental.




Gestion Documental
:ila Entidad ha documentado los procesos de gestidon documental?
a @ Si
b O No
<La Entidad tiene documentos acumulados sin ninguna organizacién correspondientes a periodos anteriores con estructuras organicas no vigentes?
a @ No
b O Si
ZLa Entidad cuenta con Tablas de Retencion Documental?
a @ Si
b O MNo
<En sus archivos de gestion tiene inventariada la documentacion en el Formato Unico de Inventario Documental - FUID?
a @ Mas del 90%
b O Entrs 60% y 89%
© ) Entre el 30% v 59%
d < Menos del 30%
e  No tiene inventario
<En su archivo central tiene inventariada la documentacion en el Formato Unico de Inventaric Documental - FUID?
a @ Mas del 20%
b Entre 60% y 89%
© () Entre el 20% y 59%
d < Menos del 30%
e & No tiene inventario
sla Entidad ha establecido mecanismos para el riesgo de pérdida de informacion en soporte fisico?
a @ Si
b Mo

Determine el documento donde es posible evidenciar los procesos relacionados con la gestion documental:
«» Programa de Gestidon Documental (PGD)
@ Manual de procedimientos (o manual de calidad)

=}

Indigue cuales de los siguientes procesos estan debidamente documentados:
] Planeacidn

[] Preduccidn

Gesticon y tramitas

Organizacian

Transfersncia

Disposicidn de documentos

Preservacidn

waloracidn

To*eangoh

£Qué criterio se utiliza para organizar la documentaciéon acumulada sobre estructuras organicas no vigentes?
a @» La Tabla de valoracian Documental (TwD)

(=] «» Inwentario en su estado natural del fondo documental acumulado

c

«» Mo se han definido criterios

za para organizar los archivos de gestion de la Entidad?
a @ La TRD actualizada v vigents

b O Tiens en cusenta la estructura organica y las funciones de la dependsncia
<

£ Qe criterico se ha tenido en cuenta para la transferencia de archivos de gestion al Archivo Central en la Entidad?
a @ Aplicacidn de TRD o TWD»

b > Espacio insuficiente v se entregd inventariado los archivas

o «» Mo se han definido criterios

Donde se encuentra documentado el mecanismo para los riesgos de perdida de informacion en soporte fisico?

£
a =» Plan de conservacion documental

b «» Programa de conservacidn preventiva

© ¢ Mo tiene ningun documento

ZCudl de las siguientes técnicas aplica la Entidad para preservar la informacién digital?
a «» Elabord el Plan de Preservacidon Digital

b < Migracidn

(o3 «» Emulacidn

d «» Refreshing

- =» Ha realizado backup

¥ > Ninguna

3. Seguimiento parte |
3.1.  Andlisis de informacidn interna y externa.

Analisis de informacién interna y externa

:Los mecanismos para recoleccion de informacion permiten a la Entidad obtener informacion completa y relevante acerca de sugeren s, guejas, peticiones,
reclamos o denuncias?

a (@ Es Informacidn pertinente v se aplica parza la mejora de los procesos

b Es informacidn pertinents pero no se toma en cuenta para |a mejora de los procesos

© (O Es informacidn imelevants

d ) Mo se recolecta esa informacion

2 Se obtiene y recoge informacién completa y relevante acerca de la percepcion externa de su gestién?
a @ Es Informacion pertinente y se aplica para la mejora de los procesos

b O Es informacién pertinents pero no se toma en cuenta para la mejora de los procesos

¢ (O Es informacion imelevante

d O Mo se recolecta esa informacian




élLos o ismos parar ion de informacion permiten obtener informacion completa y relevante acerca de las necesidades y prioridades en la prestacion
del servicio?

a @ Es Informacidn pertinente v se aplica para la mejora de los procesos

b Es informacian pertinente pero no se toma en cuenta para la mejora de los procesos

€ O Es informacidn irrelevants

d & No se recolecta esa informacién

£La Entidad obtiene y recoge informacion completa y relevante acerca de la satisfaccion y opinién del usuario y partes interesadas?
a (@ Es Informacion pertinente v se aplica para la mejora de los procesos

b O Es informacion pertinents pero no se toma en cuenta para |la mejora de los procesos

€ (O Es informacidn imelevante

d (O Mo se recolecta esa informacidn

iCon qué frecuencia se analiza la informacién recolectada con respecto a sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias de los usuarios y otras partes
interesadas?

a (@ De forma sistematica

b & De forma irregular

€ (O MNunca

£Con qué frecuencia se analiza la informacion recolectada con respecto a la percepcion externa de la gestion de la Entidad?
a @ De forma sistematica

b & De forma irregular

€© O Nunca

iCon qué frecuencia se analiza la informacién recolectada con respecto a las necesidades y prioridades en la prestacion del servi
a @ De forma sistematica

b & De forma irregular

c O Nunca

£Con qué frecuencia se analiza la informacién recolectada con respecto a la satisfaccién y opinién del cliente vy partes interesadas?
a & De forma sistematica

b ) De forma irregular

c ) Nunca

£Con qué frecuencia se analiza la informacién recolectada con respecto a las recomendaciones y sugerencias por parte de los servidores?
a @ De forma sistematica

b ) De forma irmegular

c 2 Nunca

3.2. Medicion del clima laboral y evaluacién del desempeifio.

redi n del clima laboral y evaluacion del desempeno de los servidores

Con gué frecuencia se realiza medicion del clima laboral?
@ Cada dos afios
» Cada tres afios
«» Cada cinco afios

el =T

Con gué frecuencia se realiza evaluacion de desempefio (u otros mecanismos de evaluacion) a los servidores?
@ Evaluaciones parciales semestrales vy la anual
< Anualments
> Solo cuando se pressentan necesidades del servicio
> No se realiza

angem

LsCon gueé frecuencia se realiza seguimiento a los Acuerdos de Gestion suscritos por los Gerentes plblicos?
a @ Anualments, tres meses despuss de finalizada la vigencia del acusrdo

b Semestralmente

c » Mo se realiza

La informacion obtenida a partir de la medicion del clima laboral permitic intervenir:
a [] L2 orientacion Organizacional (conocimiento por parte de los servidores de: misi
procesos, planeacidn)

n, wision, lineamientos Sticos, politicas,

b Administracidn del Talento Humano (Percepcidn de los servidores sobre los procesos aorganizacionales como: ubicacidn de
cargos, capacitacion, bienestar y satisfaccion en el trabajo)
c Estilo de Direccidén (Conocimientos v habilidades gerenciales de los empleados con personas a cargo)

d [[] Comunicacidn e integracidn (Intercambio de ideas, pensamientos y sentimientos entre 2 o mas personas)

Trabajo en equipo (Realizado por un numero determinado de personas que trabajan de manera interdependisnts)
Capacidad profesional (conjunto de conocimientos, habilidades, motivacionses, comportamisntos de los servidores)
g [ ]| Medio ambiente fisico (Iluminacidn, ventilacidn, estimulos visuales, aseo, seguridad ¥ mantenimiento locativo)

area de talento humano presentd al jefe de la Entidad informes sobre los resultados obtenidos en la evaluacion de desempefo?
@ Si
O Mo

4. Direccionamiento estratégico.
4.1. Generalidades de procesos y procedimientos.

Generalidades de procesos y procedimientos

£A cuantos de los procesos determinados para la ejecucion de las funciones de la Entidad se les ha elaborado caracterizaciones?
@ A todos

» A mas de la mitad

> A la mitad

A menos de la mitad

< A ninguno

Tenge




A cuantos de los procesos determinados para la ejecucién de las funciones se les ha identificado y gestionado sus riesgos?
a (@ A todos

b < A mas de la mitad

© O A la mitad

d < A menos de la mitad

e (O Aninguno

£A cudntos de los procesos determinados para la ejecucion de las funciones se les ha definido procedimientos para su ejecucion?
a (@ Atodos

b A mas de la mitad

C O A la mitad

d < A menos de la mitad

e (O A ninguno

-y cuén(‘os de los procesos determinados para la ejecucion de las funciones se les ha construido indicadore s (eficacia, eficiencia o efectividad) acorde con sus
caracteristicas?

@ A todos

> A mas de |a mitad

> A la mitad

» A menos de la mitad

> A ninguno

nanoTe

4.2. Procesosy procedimientos asociados al tema contable.

Procesos y procedimientos asociados al tema contable

icas contables

Con respecto al proceso contable, determine siestan documentadas y actualizadas las pol
@& Debidamente documentadas v actualizadas

«» Documentadas pero no debidamente actualizadas

» Solaments documentadas

«» Mi documentadas, ni actualizadas

anow

Determine siestan documentados y actualizados los procedimientos contables
&= Debidamente documentadas v actualizadas

«» Documentadas pero no debidamente actualizadas

«» Solamente documentadas

«» Mi documentadas, ni actualizadas

coowe

Determine siesta documentada vy actualizada la caracterizacion del proceso contable
@ Debidaments documentadas v actualizadas

«» Documentadas pero no debidamente actualizadas

» Solamente documentadas

> Mi documentadas, ni actualizadas

anoe

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

a Ha establecido niwveles de autoridad v responsabilidad para su sjecucion

b Ejecuta la politica de depuracion contable paermanents v de sostenibilidad de la calidad de la informaciaon

c Ej=cuta la politica contable mediante la cual las transacciones, hechos v operaciones rezlizados en cualguier dependencia de |la
entidad son debidamente informados al drea contable

<La Entidad tiene individualizados en la contabilidad los bienes, derechos vy obligaciones?

a & Se cumple en grado muy alto

b > S cumple en grado alto

c » Se cumple en grado medio

d «» S cumple en grado bajo

(=] » Mo se cumple

zLa Entidad realiza periédicamente conciliaciones y cruces de saldos entre las dreas de P ia, asi como con las demas dareas yio
procesos?

@ Se cumple en grado muy alto

» Se cumple en grado alto

» Se cumple en grado medio

& Se cumple en grado bajo

& Mo se cumple

TanoTwe

El procedimiento contable establecido permite determinar la forma comeo circula la informacion a través de la Entidad y su efecto en el proceso contable ?

£
a
b
c
d
e

éla

@ Se cumple en grado
2 Se cumple en grado
» Se cumple en grado
> Se cumple en grado
& Mo se cumple

muy alto
alto
medio

bajo

en proveedores de informacion del

tiene i

que generan tr: as, v

los pr Y Oper;

proceso contable?

toanoTo

Ta0T oM

@ Se cumple en grado
& Se cumple en grado
& Se cumple en grado
2 Se cumple en grado
» No s cumple

muy alto
alto
medio

bajo

tiene i

los pr de los demas pr que se ituy en insumos del proceso contable?

@ Se cumple en grado
> Se cumple en grado
& Se cumple en grado
> Se cumple en grado
& Mo se cumple

muy alto
alto
medio

bajo




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

@ Sz cumple en grado muy alto

» Se cumple en grado alto

O Se cumple en grado medio

) S2 cumple en grado bajo

& No se cumple

Ta0 oo

4.3. Mapas de procesos.

Mapas de procesos

Frente a cambios en los procesos, sla Entidad actualiza el mapa de procesos?
a @ analiza los cambios v los aplica de mansra inmediata

b «» Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

c «» Analiza los cambios pero no los aplica

o » Mo tiens mapa de procesos

Frente a cambios en los procesos, sla Entidad socializa a los servidores el mapa de procesos con las modificaciones?

a @ Si
b > No

4.4. Manual de operaciones

rManual de Operaciones (o tambien denominado Manual de Procesos y Procedimientos o
rManual de calidad)

anual de operaciones contiene los procesos caracterizados?

EIm
a @ Si

b > No

c «» Mo cusnta con manual de opaeracionss

EI manual de operaciones contiene las politicas de operacion institucionales?

a @ Si

b < Mo

c «» Mo cusnta con manual de oparaciones

<El manual de operaciones contiene los procedimientos establecidos para los procesos?

a @ Si

=] » No

c > Mo cusnta con manual de operaciones

sEIl manual de operaciones contiene el mapa de procesos?

a (@ Si

b Mo

< «» Mo cusenta con manual de operacioneas

cEl manual de operaciones contiene los roles y las responsabilidades de las personas con procesos a cargo?
a @ Si

b > No

< «» Mo cuenta con manual de opaeraciones

El manual de operaciones contiene los indicadores de los procesos?
@ Si
> No
«» Mo cuenta con manual de operacionas

- ETS

ZEIl manual de operaciones contiene el mapa de riesgos?
@ si
O Mo

«» Mo cuenta con manual de operaciones

R

El manual de operaciones contiene la estructura organizacional de la entidad (organigrama)?

ngoan

@ Si
O Mo
«» Mo cuenta con manual de operaciones

La Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en los procesos?
@ Analiza los cambios v los aplica de manera inmediata
«» Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos
«» Analiza los cambios pero no los aplica

aToMm

slLa Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en los mapas de riesgos de los procesos ?:
@ Analiza los cambios vy los aplica de manera inmediata

«» Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

«» Analiza los cambios pero no los aplica

-2

La Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en los procedimientos establecidos para los procesos?
= Analiza los cambios v los aplica de mansra inmediata
> Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos
«» Analiza los cambios pero no laos aplica

TS

iLa Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en el mapa de procesos?
a (& Anzaliza los cambios v los aplica de manera inmediata

b & Analiza los cambios pero tarda 2n aplicarlos

¢ (O Analiza los cambios pero no los aplica




ZLa Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en los roles y las responsabilidades de las personas con procesos a cargo?
a @ Analiza los cambios v los aplica de mansera inmediata

b Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

c O Analiza los cambios pero no los aplica

iLa Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en los indicadores de los procesos?
a (@ Analiza los cambios y los aplica de manera inmediata

b ¢ Anzliza los cambios pero tarda en aplicarlos

c O Analiza los cambios pero no los aplica

nales?

La Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en las pol
a (@ Analiza los cambios y los aplica de manera inmediata

b« Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

© > Analiza los cambios pero no los aplica

éLa Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en la estructura organizacional?
a @& Analiza los cambios v los aplica de manera inmediata

b Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

© > Analiza los cambios pero no los aplica

El manual de operaciones es:

D= facil acceso para todos los servidores de la Entidad

utilizado como herramienta de consulta

Es utilizado para los procesos de induccidn a nuevos servidores
Divulgado entre los interesados de forma permansents

angw

4.5. Planes, programas y proyectos.

Planes, programas y proyectos ragim

Para dar cumplimiento a los planes, programas v proyectos, la Entidad, ;:ha disefiado un cronograma?
a @S
b < No

Para dar cumplimiento a los planes, programas y proyectos, la Entidad, ; ha definido metas?
a @S
b < MNo

Para dar cumplimiento a los planes, programas y proyectos, la Entidad, : ha delegado responsabilidades?
a @S
b & MNo

Para dar cumplimiento a los planes, programas y proyectos, la Entidad, ; ha definido acciones de seguimiento a la planeacion?

a @ S5i

Para dar cumplimiento a los planes, programas y proyectos, la Entidad, : ha construido indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad para medir y evaluar el
avance en la gestién?

a @ Si

b O No

Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, ;la Entidad revisa y analiza los cronogramas establecidos?
a (= De forma sistematica

b De forma irregular

c O Nunca

Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, ;la Entidad revisa y analiza el estado del cumplimiento de las metas?
a (@ De forma sistematica

b O De forma irregular

€ (O Nunca

Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, ;los responsables revisan y analizan la ejecucién presupuestal?
a @ De forma sistematica
b & De forma irregular

© O Munca

Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, zla Entidad analiza la coherencia entre el cumplimiento de las metas y el ejercicio financiero?
a @ De forma sistematica

b ) De farma iregular

c & Munca

Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, ;la Entidad realiza un seguimiento periédico a todos los aspectos incluidos en la planeacion?
a @ De forma sistemdtica

b O De forma irregular

c O Nunca

Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, ;ila Entidad revisa que se alimenten y analicen los indicadores de avance a la gestion?
a @ De forma sistematica

b O De forma irregular

© O Munca

Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, ;la Entidad analiza los resultados de los indicadores de gestion comparandolos con las metas
establecidas en la planeacion?

a & De forma sistematica

b & De forma irregular

© < Munca

Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, ;se analizan las brechas entre lo planeado y lo ejecutado?
a @ De forma sistematica

b De forma irregular

c O Munca




5. Administracion de riesgos.
5.1. Politica de administracién del riesgo.

Politica de administracién del riesgo

La Politica de administracion del riesgo, zla formuld el Representante Legal y el equipo Directive de la Entidad en el marco del Comité de Coordinacion de Control
Interno?

a @ Si

b O Mo

€ (O Mo se ha establecido Politica

La Politica de administrac
a @ Si
b O No
© O Mo se ha establecido Politica

del riesgo, ;esta basada en los planes estratégicos de la Entidad?

La Politica de administrac
a @Ssi
b O Mo
€ (O Mo se ha establecido Politica

n del riesgo, ;esta basada en los objetivos institucionales?

La Politica de administrac
a @Ssi
b O Mo
© (O No se ha establecido Politica

n del riesgo, ;establece su objetivo y alcance?

La Politica de administracion del riesgo, ;determina los niveles de aceptacion o tolerancia al riesgo?
a @Si

b & MNo

© (O No se ha establecido Politica

2En la Politica de administracién del riesgo se fijan los niveles para calificar la probabilidad y el impacto en los procesos?
a @ Si

b & MNo

€ O No se ha establecido Politica

En la Politica de administracion del riesgo se determinan los responsables del monitoreo y seguimiento a los mapas de riesgos?
@ Si
> No
«» Mo se ha establecido Politica

[ =N

En ica de administracion del riesgo se establece la pericdicidad del seguimiento, de acuerde a los niveles de riesgo residual?

Pol
Si

No
No

0005

0gwn

se ha establecido Palitica

bl
o
£
o

cual (es) de los siguientes contextos, la Entidad ha identificado factores que pueden afectar negativamente el cumplimiento de sus objetivos?
Econdmico

Contable y financiero
Tecnoldagico

Legzl

Infrasstructura

Recurso humano

Procesos

[] Tecnologiz implementada

[] Comunicacidn interna y externa
Posibles actos de corrupcion

=EETIe tooanTon

5.2. Identificacion de riesgos.

Identificac

n de riesgos

Para la identificacion del riesgo se consideraron los objetivoes estratégicos?
@» En todos los casos
«» En mas de la mitad de los casos
«» En menos de la mitad de los casos
«» En ningudn caso

anooMm

Para la identificacion del riesgo se consideraron los factores de riesgo prioritarios o principales para la Entidad?
@» En todos los casos
» En mas de la mitad de los casos
«» En menos de la mitad de los casos
«» En ningun caso

anoTEm

sPara la identificacion del riesgo se consideraron los objetivos de los procesos?
a =» En todos los casos

] «» En mas de la mitad de los casos

c «» En menos de la mitad de los casos

ol «» En ningun caso




ZPara la identificacion del riesgo se considerd el alcance de los procesos?
a @» En todos los casos
b O En mas de la mitad de los casos
[+ > En menos de la mitad de los casos
d (3 En ningln caso
sPara la identificacion del riesgo se consideraron las causas posibles asociadas a los factores priorizados por la Entidad?
a @» En todos los casos
b En mas de la mitad de los casos
(= > En menos de la mitad de los casos
d «» En ningln caso
sPara la identificacion del riesgo se considerd la posibilidad de ocurrencia v el pacto de las eventualidades indentificadas?
a = En todos los casos
b «» En mas de la mitad de los casos
c «» En menos de la mitad de los casos
d «» En ningun caso
Zps .
5.3.  Andlisis del riesgo.
Analisis de riesgo Pagina

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, ;a cudantos de estos procesos se les ha analizado de manera completa su
{aplicando la tabla de probabilidad sugerida en la Guia Funcién Publica)

a @ Atodos los procesos

b A mas de la mitad de los procesos

€ & A menos de la mitad de los procesos

d O A ninguno de los procesos

ad de ccurrenci

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, ;a cuantos de estos procesos se les ha analizado de manera completa su efecto o impacto?
{aplicando la tabla de impactos sugerida en la Guia Funcién Puablica)

a @ Atodos los procesos

b O A mas de la mitad de los procesos

© (& A menos de la mitad de los procesos

d O A ninguno de los procesos

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, ;a cuantos de estos procesos se les ha establecido su zona de riesgo inherente? (aplicando la matriz
de calificacién sugerida en la Guia Funcién Publica)

a @ Atodos los procesos

b A mas de la mitad de los procesos

€ O A menos de la mitad de los procesos
d O A ninguno de los procesos

5.4. Valoracién del riesgo.

Valoracion de riesgos Pagin

Teniendo en cuenta los riesgos i a los pri L éa de estos pr se les ha 1 controles para evitar la materializacion de los
riesgos?

a @ A todos los procesos

b & A mas de la mitad de los procesos

€ & A menos de la mitad de los procesos

d & A ninguno de los procesos

Teniendo en cuenta los riesgos i i a los pri s éa A de estos pr se les ha 1 un resp vy una periocdicidad para la
aplicacion y seguimiento a los controles?

a (@ Atodos los procesos

b A mas de |la mitad de los procesos

© O A menos de la mitad de los procesos

d O A ninguno de los procesos

Teniendo en cuenta los riesgos i i a los pri L éda 3 de estos procesos se les ha construido indicadores para medir la efectividad de sus
controles?

a & A todos los procesos

b & A mas de la mitad de los procesos

€ & A menos de la mitad de los procesos

d (O A ninguno de los procesos

Teniendo en cuenta los riesgos i ifi a los pri L éd 3 de estos procesos se les ha construido un mapa de riesgos?

a (@ A todos los procesos

b ¢ A mas de |a mitad de los procesos

€ (O A menos de la mitad de los procesos
d & A ninguno de los procesos

Con respecto a la aplicacion y seguimiento a los controles, ;con qué frecuencia se realizan contrastes de informacion para determinar su fiabi
a (& Siempre

b (O Algunas veces

c (O Raravez

d O Nunca

Con respecto a la aplicacién y seguimiento a los controles, jcon qué frecuencia se analiza la evidencia acorde con las actividades llevadas a cabo?
a @ Siempra

b Algunas veces

C© (O Raravez

d O MNunca




Con respecto a la aplicacion y seguimiento a los controles, jcon qué frecuencia se revisan y ajustan los controles a partir de los analisis obtenidos?
a (@ Siempre

b ) Algunas veces

c (O Rara vez

d O Munca

5.5. Mapas de riesgos por proceso.

Mapa de riesgos por proceso

Frente a cambios en los factores de riesgo, ;los mapas de riesgos son actualizados?
= Todos de manera oportuna

«» Mo todos de manera oportuna

«» Rara wez s= realiza

» Mo se hace

anoe

Frente a cambios en los factores de riesgo, slos mapas de riesgos son divulgados una vez gque han sido actualizados =
a & Todos de mansera oportuna

b > Mo todos de mansra oportuna

(= » Rara wez s= realiza

o 2 Mo s2 hace

5.6. Mapa de riesgo institucional.

Mapa de riesgo institucional

El mapa de riesgos institucional, ccontiene todos los riesgos de mayor impacto para la Ent
a @ Si
b No

[+ «» Mo tiene mapa de riesgos institucional

El mapa de riesgos institucional, s contiene todos los riesgos relacionados con posibles actos de corrupcion?
a (@ Si
b > No

c «» Mo tiene mapa de riesgos institucional

£ Se realiza monitoreo o seguimiento de acuerdo con la periodicidad establecida en la politica de administraciéon del riesgo?
a @ Si

b > Mo

c «» Mo tiene mapa de riesgos institucional

El mapa de riesgos institucional, ¢ se actualiza de acuerdo a los resultados del monitoreo o seguimiento realizado?
a @ Si
b No

< «» Mo tiens mapa de riesgos institucional

El mapa de riesgos institucional, ¢se divulga oportunamente cuando se ha actualizado?
a @ Si
b > No

o «» Mo tiens mapa de riesgos institucional

6. Seguimiento parte Il.
6.1. Auditorias internas.

Auditorias internas

Dentro de la vigencia gque esta siendo evaluada ;la Entidad definid un Programa Anual de Auditorias?
a @» Si

b Se definid pero no fue aprobado

[+ > No

El Programa Anual de Auditorias:

Identifica metas v objetivos estratégicos para la evaluacidn del Sistema de Control Intermo

Incluye todas las actividades gue realiza la Oficinag de Control Intermo, adicionales a las auditorias intermas para la vigencia
Define el objstivo v alcance zlineado con la plansacidn estratégica de la Entidad

Define un universo de auditoria y realiza una priorizacion de los procesos a auditar

Cumple con las fechas de seguimisnto al Plan Anticorrupcion vy de atencidn al ciudadano (de acusrdo a la Ley 1474 d= 2011)7?

rtanoe

Para la priorizacion de las auditorias se analiza:

El niwel de riesgo inherente de los procesos o proyectos

Los resultados de auditorias pravias (tanto de la Oficina de Control Intemo como de los organismos de control)
Las solicitudes de la Alta Direccidn de la Entidad

La fecha de la dltima auditoria rezlizada por parte de la Oficina de Control Intarmo

angow

Determine el estado de la ejecucion del Programa Anual de Auditorias. @

a @ Se ajecutd de acuerdo a lo pravisto v se logrd una ejecucidn entre 100% v 90% de lo planaado
b Mo se glecutd en su totalidad pero ss avanzo en ello, entre un 60% v 89% de lo plansado

c » La gjecucidn fue inferior al 60% de lo plansado

Por medio de las auditorias internas, sla Entidad pudo verificar e isefio y aplicacion de los controles asociados a los procesos?
a @ De la mayoria de los procesos

b De zlgunos procesos




Por medio de las auditorias internas, zla Entidad verificé la efectividad de los controles frente a la materializacién de los riesgos (si han sido efectivos para evitar
su materializacion)?

a & De la mayoria de los procesos

b () De zlgunos procesos

Por medio de las auditorias internas, ¢la Entidad pudo realizar seguimiento a los mapas de riesgos de los procesos (incluyendo el seguimiento a los riesgos de
corrupcion)?

a (@ De la mayoria de los procesos

b O De algunos procesos

6.2. Planes de mejoramiento.

Planes de mejoramiento

£La Entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional?
a o Si
b @ Mo

£El Plan de Mejoramiento Institucional ha contribuido al cumplimiento de los objetivos, a partir de las acciones de mejora establecidas en este?
a «» En todos los procesos

b« En algunos procesos

€ O Mo ha sido eficaz

d & No contiene acciones de mejora

£EI Plan de Mejoramiento Institucional ha contribuido a mejorar €l desempefio de la Entidad, a partir de las acciones de mejora establecidas en este?
a «» En todos los procesos

b  «» En algunos procesos

€ O Mo ha sido =ficaz

d & No contiene acciones de majora

El Plan de Mejoramiento Institucional ha sido eficaz para resolver los hallazgos encontrados por los organismos de control?
«» En todos los procesos
«» En algunos procesos
> Mo ha sido eficaz
O Mo contiens estrategias para resolver los hallazgos

anoon

<La Entidad ha definido un Plan de Mejoramiento por Procesos?
a @ Si

El Plan de Mejoramiento por Procesos contiene:

Acciones que responden a las recomendaciones de |la Oficina de Control Intermo

Acciones que permiten mejorar la ejecucidn de los procesos

Mecanismos de contingencia en caso de presentarse fallas en algdn nivel de desarrollo de los procesos

£El Plan de Mejoramiento por Procesos ha sido eficaz para mantener enfocada la gestidn de la Entidad hacia el cumplimiento de los objetivos del proceso?
a (& En todos los procesos

b En algunos procesos

© O Mo ha sido eficaz

£El Plan de Mejoramiento por Procesos ha sido eficaz para superar las fallas que se presentan en el desarrcllo de los procesos?
a @ En todos los procesos

b En algunos procesos

€ (O No ha sido eficaz

6.3. Plan de mejoramiento individual.

Plan de mejoramiento individual

slos Planes de Mejoramiento Individual se encuentran establecidos ?
a O Si

Db @& MNo

cDe acuerdo a gqué criterios se establecieron los Planes de Mejoramiento Individual?

a o Evaluacionses de Dessmperno de los funcionarios

b «» Otros mecanismos de evaluacion del desempeiio

o «» D= acuserdo al disgndstico de necesidades de capacitacidn realizada por parte del proceso de talento humano
sCada cuanto se hace seguimiento a los Planes de Mejoramiento Individual?

a «» Entre 1 v 6 masas

=] » Cada seis meses

[+ @ Cada afo

o «» Mo hace seguimiento

ZLos Planes de Mejoramiento Individual han sido eficaces para la mejora continua de los servidores?
a «» En todos los casos

b «» En algunos casos

= «» Mo ha sido =ficaz

sLos Planes de Mejoramiento Individual han sido eficaces para hacerle seguimiento al desarrollo de las acciones de mejoramiento individual?
a (O En todos los casos

b ¢ En algunos casos

¢ (O Mo ha sido eficaz




i Se efectiia oportunamente el cierre integral de la informacién producida en todas las areas o dependencias que generan hechos econémicos?
a @ Siempre

b O Mormalmente

< (O Ocasionalments

d O Nunca

< Se han identificado los riesgos asociados al proceso contable ?

a @ sSi

b No

Cc 2 Mo tiens mapa de riesgo relacionado con 2l tema

Se administran los riesgos identificados al proceso contable ?

-

o tiene mapa de riesgo relacionado con el tema

La Entidad cuenta con una instancia asesora que permite gestionar los riesgos de indole contable 7
& Existe v opera en forma eficiente
& Existe pero opera en forma deficients
> Mo existe

[I-0- N

De acuerdo a los seguimientos realizados a los mapas de riesgo por proceso, se ha evidenciado materi
« En todos los procesos
2 En mas de la mitad de los procesos

b
c  «2 En la mitad de los procesos
d
e

-1

> En menos de la mitad de los procesos
@ En ningunao

De los riesgos materializados, determine su caracter o categoria
Lagal

Contable vy financiero

Tecnoldgico

Recurso humano

Operativo o de Infrasstructura

Comunicacion interna y externa

Posibles actos de corrupcion

Q= range

De los riesgos materializados alguno de ellos tuvo alcance:

a Administrativa
b Disciplinario

c Penal

d Fiscal

De acuerdo a los resultados de los indicadores, seguimientos y evaluaciones realizadas a la planeacion institucional, determine el cumplimiento de las metas y
objetivos para la vigencia 2016

@» Entre el 90%-100%

» Entre 80% - B9%

» Entre 70% - 79%

» Entre 60% - 69%

» Inferior al 60%

Panoe

Determine el estado de la ejecucion presupuestal en la vigencia 2016
a O Entre el 90%-100%

b O Entre 80% - 89%
© (O Entre 70% - 79%
d < Entre 60% - 69%
e @& Inferior al 60%

Sobre el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia anterior, la Entidad:
a @ Lo elzbord e hizo modificaciones

b Lo elzbord pero no hizo modificacionss

¢ (O Mo lo elabord

Relacione a continuacion en términos de fortalezas y debilidades el estado general del Sistema de Control Interno en su entid

La Entidad ha implementado planes, programas y herramientas de control, a los que se les realiza
seguimiento continuo, actualizaciones sistémicas y la implementacion de autocontroles en los
diferentes procesos. Todo esto con la participacidn activa de |3 Alta Direccion para la toma de
decisiones que conllevan al cumplimiento de los objetives institucionales.

Debilidad. La Entidad no cuenta con un software para la digitalizacién de los documentos. y




CALIDAD.

1. Gestion de calidad.
1.1. Mantenimiento del sistema de gestion de la calidad.

Mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad

El SGC de la Entidad:
a » S2 encusntra en proceso de alistamisnto institucional (diagndstico v plansacidon) para ser implementado

b & Se encuentra implementado v s mejora continuaments

1.2. Alcance, politicas y objetivos del SGC.

Alcance, Politica y Objetivos del SGC

Frente a la politica de calidad determine:

Fus construida a2 partir del analisis de los objetivos estratsgicos de la Entidad
Fus construida a partir de los reguisitos de los usuarios

Fus construida por la Aalta Direccion de la Entidad

Fus =l marco para de referencia para establecer los objstivos de calidad

Fue comunicada a todos los Servidores

Es revisada continuamente

il =N -]

Frente a los objetivos del SGC determine:

Se establecieron a partir de la politica de calidad
Tienan asociadas metas wearificables

Fusron comunicados a todos los Sarvidores

Son revisados continuaments

coge

1.3. Usuario, ciudadano o cliente.

Usuario, Ciudadano o Cliente

de informacion de necesidades v expectativas de los usuarios:

Determine los mecanismos para la recolecc

a Encusstas en sitio Web

b Encusstas presencizles

c Llamadas telefdnicas

d Buzonses de sugerencias

=] Medios virtuales (Chat, Blog, Foros Virtuales, Redes Sociales)

T [] Mo cuenta con mecanismos para la recaleccidon de informacidn de necesidades v expectativas de los usuarios

Teniendo en cuenta la caracteizacion de usuarios y la informacion recolectada de necesidades y expectativas la Entidad:
a Ha logrado establecer los requisitos del usuario frente a2 los productos v/o servicios

3] Ha documentado dichos requisitos dentro del Sistema de Gestidn de Calidad.

© [] Mo se ha utilizado |z informacidn para establecer los reguisitos del usuario

&n de satisfaccion del cliente o la opinién del cliente impulsan a la Entidad a:

Los resultados que arrojan los an is de la medis
Realizar ajustes a los requisitos del SGC
Detarminar accionses para mejorar |la prastacion del servicio

Destinar los recursos necesarios para msjorar la prestacion del servicio
|:| Mo s= toma ninguna accidn

anogw

1.4. Procesosy procedimientos.

Procesos y Procedimientos

Para la definicion de los procesos se tuvo en cuenta como insumo los requisitos relacionados con:
El cliente

L=gales

Implicitos (inhersntes al servicio o uso del producto)

e la entidad

[] Mo se tienen definidos los requi

sengse

tos

El disefio y gestion de los procesos de la entidad se caracteriza por considerar:
Los objstivos de |la entidad

b [] Los atributos definidos para los productos o servicios de |la organizacion

[] El conocimiento de las personas que participan 2n cada uno de =llos

La informacidn que sobre los produtos o servicios suministran los grupos de wvalor
La medicidn de su eficacia v eficiencia

El monitoreo permanente de sus controles

-0an

Fremnte a la estructura de procesos es posible afirmar gue:

Se constituyen 2n una harramienta que facilita |la operacidn de |la Entidad

Su estructura actual responde a las actividades gue realments se realizan en la Entidad
Garantizan la gestidén del conocimiento

Son utilizados para los procesos de induccidn a nuewvos servidores

[] Su estructura es esencialmente documental

tange




Cuando se pi o i quejas, e ici reclamos o denuncias por parte de la ciudadania, :la Entidad revisa y ajusta inr i nente los
invelucrados (pr pr dirmie instrur . entre otros)?

@ Siempre (revisa v ajusta)

> Casi siempre (revisa pero el ajuste tarda en implementarsa)

» A veces (revisa pero no siempre se hacen ajustes)

2 Casi nunca (revisa pero no s hacen ajustes)

> Nunca (no revisa)

cTange

Cuando se pi desviaci en los de la ion, zla Entidad i sus y toma i de manera inmediata?
a @ Siempre (analiza v toma las acciones correspondientes)

b Casi siempre (analiza pero las acciones tardan en implementarse)
€ (O A vwveces (analiza pero no siempre se toman acciones)

d O Casi nunca (anzaliza pero no se toman accionss)

e O Nunca (no analiza)

Cuando se presentan cambios en las necesidades y prioridades en la prestaciéon del servicio, ;la Entidad revisa y ajusta procesos inmediatamente ?
a @ Siempre (revisa y ajusta)

b Casi siempre (revisa pero el zgjuste tarda en implementarse)

c (O Awveces (revisa pero no siempre se hacen ajustes)

d (O Casi nunca (revisa pero no se hacen ajustes)

e O Munca (no revisa)

Cuando se p recor 1 v/o sugerencias por parte de los servidores, la Entidad analiza la informacion y ajusta los aspectos involucrados

inmediatamente?

a @ Siempre (analiza v hace los ajustes de los aspectos)

b & Casi siempre (analiza pero el ajuste tarda en implemeantarsa)
© O Aveces (anzaliza pero no siempre se hacen ajustes)

d (O Casi nunca (analiza pero no s hacen ajustes)

e O Nunca (no analiza)

De acuerdo a la validacion de capacidad y consistencia realizada a los indicadores de gestion, ¢la Entidad revisa y ajusta inmediatamente su disefio?
a (@ Siempre (revisa y ajusta)

b Casi siempre (revisa pero el guste tarda en implemsantarss)

© O A vwveces (revisa pero no siempre se hacen ajustes)

d O Casi nunca (revisa pero no se hacen ajustes)

e (O Munca (no revisa)

zLa Entidad realizd el seguimiento a los controles establecidos en el mapa de riesgos?
a @ si
b O Mo

Para los riesgos identificados que se materializaron en la vigencia anterior, la Entidad:
|:| Realizd un andlisis de causas de la situacidn prasentada

[] Revisd los controles v los ajustd

|:| Actualizéd el mapa de riesgos

Mo se materializaron riesgos

=N -]

1.5. Productos y/o servicios.

Productos y /o Servicios

Cuando se presentan novedades en los requisitos legales, del Cliente, zla Entidad o el Sistema de Gestién de la Calidad valida los productos y/o servicios e
implementa mejoras inmediatamente?

@ Siempre (valida e implementa mejoras)

» Casi siempre (valida pero las mejoras tardan en implemeantarse)

O A veces (valida pero no siempre implementa majoras)

«» Casi nunca (valida pero no implementa mejoras)

» Nunca (no valida)

coan0Toe

£Qué 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 seguimisnto o monitorso

b |:| Actividades de Inspaccidn

Documentacién donde se evidencian los puntos de control de los procesos (procedimientos, listas de chegueo, manuzales, entra

otros).
d [] Se cuenta con un procedimiento que considera los elementos de las opciones a), b) v )

e [] No se cuentan con ningln mecanismo o actividad

Con respecto a los mecanismos para evitar productos y/o servicios no conformes, sla Entidad aplica el mecanismo establecido y hace las correcciones
inmediatamente?

& Siempre (aplica el mecanismo y corrige)

» Casi siempre (aplica el mecanismo pero la cormeccidn tarda en implemeantarse)

» A veces (aplica el mecanismo pero no siempre corrige)

» Casi nunca (aplica el mecanismao pero no corrige)

2 Munca (no aplica el mecanismo)

PanoTe

A través de los mecanismos de evaluacién de la satisfaccidn del usuario, &ste ha manifestado haber recibido productoi{s) o servicio(s) no conforme(s)?
a o si
b @& No

En una escala de 0 a 100, indique el nivel de satisfaccion de los usuarios frente a todos los tramites y/u otros procedimientos administrativos prestados por la
Entidad a través de:

a Medios electranicos
* |90
b Madio presencial

* an
¢ [] No realizé medicidn de satisfaccion




1.6. Integracion de los sistemas.

Integracion de los Sistemas

Determine los sistemas que la Entidad tiene integrados:
[#] Sistema de Gestion de |la Calidad

Sistema de Control Interno

Sistema de Gestion de Seguridad en la Informacidn
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajpo
Sistema de Gestion Ambiental

Ninguno

*=raoanoe

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

Sistema de Gestion de |a Calidad

Sistema de Control Intermmo (Entidades que han certificado |a actividad de auditoria interma)
[] sistema de Gestidn de Seguridad en la Informacidn

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en =l Trabajo

Sistema de Gestidn Ambiental

Contar con la certificacion de alguno de los anteriores sistemas le ha permitido mejorar la prestacion de los servicios a los usuarios?

b O No

Cudales son las principales r; que co i a para tar su respuesta anterior (Si):
a Lz mejora en los resultados sobre la evaluacidn de satisfaccidn de los usuarios

b La mejora en los resultados de los indicadores de gestion de |la Entidad

c |:| La disminucién de los porcentajes de queias, reclamos y denuncias

d

[[] La percepcidn positiva que tienen los servidores respecto de la utilidad del sistema

Cudles son las principales razones que considera para sustentar su respuesta anterior (No):

a La certificaciaon obtenida no responde a2 |la realidad de |z Entidad en cuanto a la prestacion de servicios 2 los usuarios
(=] Existe una brecha negativa entre los servicios gque presta la Entidad v la satisfaccidn de los usuarios
c Los servidores de la Entidad no han tomado conciencia sobre la calidad que debe estar implicita en su trabajo diario
(=] Los resultados de la gestion de la Entidad no son coherentes
= Lz imagen de |la Entidad no es positiva frente a los usuarios
1.7. Mejora.
mMejora

Se contempla dentro del ejerci
Programa

Procedimiento sistematico para su desamollo
Registro de |las evidencias halladas v resultados
Minguna de las anteriores

o de auditoria interna: g

estructuracion del Programa Anual de Auditorias la Entidad:

Trabaid de forma coordinada con el lider de la Oficina de Control Intemo o guien hace sus wveces

Trabaid de forma independiente v separada de las auditorias realizadas por parte de la Oficina de Control Intarmo
Lo realizd de forma conjunta con la Oficina de Control Intemo (auditorias combinadas)

d [] Mo definiéd Programa Anual de Auditorias

Determine el estado de la ejecucion del Programa Anual de Auditorias. é

a @& Se e¥ecutd de acuerdo a lo previsto v se logrd una ejecucion entre 100% ¥y 90% de lo planeado
=] » Mo s= ejecutd en su totalidad pero se avanzo en =llo, entre un 60% vy B9% de lo plansado

< & La ejecucidn fus infarior 2l 609 de lo planaado

Los procesos de auditoria e han permitido a la entida
a Prevenir desviaciones en los resultados de la gestion
mMonitorear el cumplimiento de matas.

Mejorar los resultados de los procesos

Proponer mejoras para los procesos

Contar con meétodos de control y seguimiento le ha permitido a la entidad:

Mejorar la prestacion de los servicios a los usuarios

Detectar debilidades internas para su intervencidén

Controlar e cumplimiento de los programas, proyectos, metas y actividades planeadas
Generar propusstas de mejora

ango

Dentro del programa anual de auditorias se consideran todos los sistemas que componen €l Sistema Integrado de la Entidad?
a @ Si
b < No

Cudles de los siguientes Sistemas fueron incluidos en las auditorias internas realizadas?
Sistema de Gestion de la Calidad

stema de Control Intermo

Ll stema de Gestion de Seguridad en la Informacian

istema de Gestion de Seguridad v Salud en =l Trabajo

[] sistema de Gestion Ambiental

[] Mingunao

-0 anTaMm

Cuales son las razones que considera para no realizar un trabajo coordinado frente a las auditorias a los sistemas de la Entidad:
Los responsables de cada sistema trabajan individualments

Lz integracidn de los sistemas no cuenta con tal nivel de madurez

Los componentes de cada sistema operan separadaments

Mo existe coordinacion por parte de la Oficina de Control Interno

ange




Dentro de los insumos utilizados para realizar la revisiéon por la direccidn la Entidad contem plo:
Resultados de percepcidn de los usuarios

Informes sobre peticionss, gusias, reclamos, sugsrencias v denuncias

Informes de las auditorias intaemas

Informes de las auditorias externas (organismos de control)

Planes de Msjoramisnto

Resultados de procesos de autosvaluacion realizados

[] Mo s= realizd revisidon por la Direccidn

e=pangw

1.8. Diagndstico y planeacion para la implementacion.

Diagnostico y Planeacion para la implementacion

Dentro del proceso de alistamiento institucional la Entidad:

a Rezlizd un dizgndstico (anilisis situacional) d= |z Entidad

b Rezlizd una sensibilizacidn 2 los sarvidores sobre el proceso de implementacidn 2 llevarse a cabo

c Dstermindg un Repressentante de Alta Direccidn para =l sistema

d Determind acciones para fortalecer |2 Cultura Organizacional (gestidgn del cambio)

e Conformd un equipo operativo para el sistema (Equipo Calidad)

T Determind una instancia estratdgica para la toma de decisiones sobre el sistema (Comité Institucional/Comité de Coordinacidn
de Control Intermo)

[s] Determind un plan de comunicaciones que facilite el proceso de implementacidn

Producto del diagndstico realizado (informe diagndstico) la Entidad:

a Pudo determinar los productos y/fo servicios de la Entidad

b Pudo identificar los usuarios v otras partes interesadas de la Entidad

c Pudo determinar las necesidades v expectativas de los usuarios y otras partes interesadas frente a los productos v/o servicios de
la Entidad

d Pudo determinar las brechas entre lo requerido por la Morma Tecnica frente a la documentacidn v otros aspectos existentes en la
Entidad.

e Determind un plan de implementacidn

T Determind el alcance del sistema

Para la fase de implementacion del SGC, la Entidad:

Tomd como bass el informe de diagndstico realizado

Establecid un cronograma general para la implementacidn

Determind 2l rol v las responsabilidades del Equipo de Calidad

Determind 2l rol v las responsabilidades del para 2l Representants de Alta Direccidn

Detaerming el rol v las responsabilidades para el Comité Institucional v/o de Coordinacidn de= Control Intemo

Establecid un plan de comunicacionss para la implementacion

Se detaerminaron los recursos relacionados con Infrasstructura fisica, equipos, software u otros recursos necesarios para la
implementacion

o=ooanow

Dentro del proceso de ejecucion para implementacion la Entidad:
Desamolld el plan de comunicacionses establecido

h Se generaron los espacios para dar conocer los principios de la norma tecnica a todos los servidores

c Desarmolld el cronograma de actividades determinado

d Realizd la modelacion de los procesos vy de sus interaccionas (Caracterizacioneas)

=) Determind los tipos de proceso (estratégicos, misionales, de apoyo v de evaluacian)

T Detarmind el mapa de procesos de la Entidad

] Determing los procadimientos asociados a cada uno de los procesos

h Determind los indicadores para los procesos

i Elzbord =l mapa de riesgos asociado a cada proceso

i Elzbord el soporte documental en aspectos como: manuales, instructivos, formatos, u otros necesarios para 2l sistema
k Determind una primera versian del Manual de Calidad

I Detarming la politica v objetivos de calidad

m Determind la estructura documental requerida alineado con la Ley de Archivo

n Detarming los temas adicionales (otras paoliticas y/o requerimientos legales) que pusden afectar la estructura del sistama
o Detarmind mecanismos para la validacidn de los elementos del sistema

A partir de la estructura determinacda para el sistema, la Entidad:

a Realizd la validacién de las caracterizacionss con los lideres o responsables de cada proceso

b Realizd la validacién de los procadimientos con los lideres o responsables de cada proceso

c Realizd la validacién de los indicadores de los procesos con los lideres o responsables de cada proceso

d Realizd la validacién de los mapas de riesgo de cada proceso con los lideres o responsables de cada proceso

(=] Realizd la walidacién de otros documentos del sistema (manuales, instructivos, formatos)

T Determind los cambios al manual de calidad acorde con las obsaervaciones de los lideres o responsables de cada proceso

De acuerdo con las validaciones realizadas la Entidad:

Realizd los ajustes a |as caracterizaciones

Realizd los ajustes a los procadimientos

Realizd los ajustes los indicadores de los procesos

Rezlizd los zjustes 2 los mapas de riesgo de cada proceso

Rezlizd los zjustes otros documentos del sistema (manuales, instructivos, formatos)

Consolidd v formalizd el Manual de Calidad

Rezlizd formacidn a todos los servidores de |z Entidad parz dar a conocer |2 estructura del sistama

Determing el (los) mecanismo (s) que permitirdn dar continuidad al SGC implemantado (procesos de induccidn, capacitaciones,
grupos de mejora, entre otros)

T =D a0 oo




