Region Administrativa de Planeacion Especial, RAPE Region Central

PLAN DE MEJORAMIENTO
Balance con corte a 31 de diciembre de 2016

territorio para la paz

1. Balance por Tipo de Hallazgo u Observacion

- No Conformidades 62

-Oportunidades de Mejora 42

Total Hallazgos u Observaciones 104 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2. Balance por Tipo de Accion

|:|Acci6n Correctiva 62

-Accién de Mejora 39

Total Acciones 104 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3. Distribucién Acciones por Proceso y Dependencia RAPE

Procesos RAPE

A 1% 20
I — 13%; 13
— 11%; 11

I — 11%; 11

I — 9%; 9

— 9% 9

I 8%; 8

I 3% 8

Dependencias RAPE

Administracién del SIG

Procesos Misionales
Direccionamiento Estratégico
Gestion Juridica

Comunicacion Institucional
Control y Mejoramiento Continuo
Gestion del Talento Humano
Gestion TICs

Gestion de Bienesy Servicios | 4%; 4
Servicio al Ciudadano | 3%; 3 /
Gestion Financiera [ 3%; 3
Gestion Documental | 3%; 3 = Direccién Corporativa
Gestion Contractual [N 2%; 2 = Oficina Asesora de Planeacion Institucional
= Direccion Ejecutiva
0 5 10 15 20 25 = Direccién de Planificacién, Gestion y Ejecucion de Proyectos

4. Nivel de Cumplimiento - Valoracién Control Interno

- Por Ejecutar

- Nivel de Ejecucion

L, Ejecucion por Proceso
TOTAL Ejecucion Plan

80%

de Mejoramiento

0% 20% 40% 60%

100%

Administracion del SIG

Procesos Misionales

Ejecucion por Dependencia

Direccién de Planificacion, Gestion y

Direccionamiento Estratégico
Gestion Juridica

Comunicacion Institucional

Ejecucion de Proyectos
Control y Mejoramiento Continuo

Gestion del Talento Humano

Direccién Ejecutiva
Gestion TICs

Gestién de Bienes y Servicios
Oficina Asesora de Planeacion

Institucional Servicio al Ciudadano

Gestion Financiera

Direccién Corporativa Gestion Documental

Gestion Contractual

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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EICEDCITIRE) b BCDE ST neste campo L DEL wesqn |enore oo L€ DEL rsacora o
o || Ee e Soeccione a opoitn st oo ESPONSADLE L PROGESD (Dot cnav camot RPN . proceso v nessto ok Caoo
X cotespanderts e cada cada s T = ey anaiz o ruaco do i cuion o a scoén | consers erirte enciasda  efecucktn d cada acon Inero e Inero Automitco | Auaméto | segumietoy vara o ovdoncis relacoads. Inero aus ey gar y erpic s razones el n e
- Induccion a las personas que han
ingresado a la entidad (con la
comespondiente encuesta de satisfaccién) Se evidencia la documentacion de
En el ejercicio de divulgacion para Durante toda la vigencia, se han ! .
[ s ISt - Sensibilizacion sobre a importancia y actividades desarrolladas, como por Ademas de las evidencias presentadas, se
s Documentar las actividades que se . Director Corporativo ° v responsabilidad de ser servidores piblicos ejomplo, las encuestas aplicadas a los pudo constatar que en reuniones de la
i Gestion del Talento  |valores de la entidad, no se ACCION DE . ; |permitidola socializacion del Cédigo , "
1| Direccién Corporativa desarrollen para la socializacion de 1-ago-16 | 31-dic-16 Profesionsl responsabiede | 3015 100,0%  |en el marcode la celebracion del senvidor | 18-ene-17 si sl si Atta | 1000% |funcionarios que han recibido si entidad se han entregado elementos a todos.
Humano encuentran las evidencias MEJORA de ética y buen gobiemo que !
principios y valores de la entidad Bien publico induccion y mensajes corporativos los funcionarios, con los principios y valores.
suficientes que den cuenta de este pretende orientar el actuar de los
- Mensajes insitucionales a través de para fomentar los principios y valores institucionales.
proceso senvidores de la entidad
medios electronicos como correo e la entidad
electrdnico y WhatsApp donde se resaltan
algunos valores institucionales
Aunque existen documentos que
fcina Asesora de Direccionamiento |S7@an 1a_ Mision,  Vision y |Adoptar la Planeacion Estratégica | ion pe Oficina Asesora de. Mediante Resolucion 278 de 2016 se Con la expedicion y socializacion de la
2 , Objetivos  Estratégicos de la |Intemna por Acto Administrativo y O1-sep-16 | 31-ct-16 31dic-16  [oficializ6 la Misién, Vision, Objetivos y [ 100% |Resolucion 278 de 2016 2ene-17 si si si Ata | 1000% |Resolucion 278 de 2016 si Resolucion 278 de 2016, se puede dar por
Planeacion Institucional stratégico MEJORA Planeacion
entidad, estos elementos no se han |socializar envicios de la RAPE Region Central cumplido este compromiso.
adoptado por acto administrativo.
Se avanza con el proceso de
actualizacion y_estructuracion del
SIG, con el fin de definir los
Aunque existen documentos que |Adoptar la Planeacin Operativa por contenidos del Manual de Operacion
registran el Mapa de Procesos de la |Acto Administrativo y  socializar
Oficina Asesora de entidad, no se evidencia su |(Manual de operaciones, polmcas ACCION DE 30-11-2016 Oficina Asesora de . _|se tenia prevista la actualizacion ., Listas de reunién Pendiente la expedicion del acto No se ha cumplido cabalmente con el
3 Administracion del SIG ) 01-sep-16 Planeacion Institucioal 31dic-16 7% ¢ s 2ene-17 Parcial sl Parcial Media | 650% |administrativo. Ya hay una propuesta NO
Planeacion Institucional adopcion, ni la de su manual de |intemas, 31012017 completa del Sistema  al Informe Revision Alta Direccion compromiso.
(Administracion del SIG) el mismo.
cpaacon, | medianteacto |lancacién y contro, Incamiontos Noviembre, no obstante, por temas de
administrativo. de gestion documental del SIG) revision y ajuste de documentos los
tiempos se han ampliado, por lo cual
esta actividad se extenderd hasta el
3000112017
S e e e e Caratrzar todo 1o procescs ce ) Se logro la caracterizacion de todos Girculares Intemas OAPI Se evidencia la caracterizacion de
4 Oficna Asesorade | i o ci [+ e i darumentocion que somorts nidad y socializar sus | ACCIONDE | o\ oo | g0 e Lideres de Proceso J1gio1s  |lo5 procesos, no obstante, esta 779 |Documento Revision Ata Direccién penent7 parcial s s Media | 75,0 |todos os procesos de laentudad, sin o No se ha cumplido cabalmente con el
Planeacion Institucional L i o oremionoe proced\m\emos y documentos de | MEJORA pendiente la  aprobacion  y Caracterizaciones, Procedimientos y embargo ain no se han normalizado compromiso.
P P " |apoyo socializacion de los mismos Formatos de los procesos actualizados. Ia totalidad de procesos.
manuales, formatos, etc..)
Se solcito a la Direccion Corporativa
la creacion de un Micro sitio en
SharePoint con el fin de alojar la
informacion de los Comités Internos u
s Qucad, para consul Se ubicé el micrositio Share Point en dominio
Dificutad  para consultar la | Unificar el sitio de consulta de la Direccion Ejecutiva informacion a su sustento juridico y dominio comartido de la entidad, en "
Oficina Asesora de Direccionamiento  |informacion  relacionada con el |informacion de los Comités Intemos | ACCION Direccion Corporativa funcionamiento correspondiente. Micro sitio en Share Point, denominado donde ya se cuenta con enlaces a comartido de la entidad, en donde ya se
5 v i Otoct16 | 31-dic-16 31dic-16 ° 80% |como "Comits Intemos y Organos de 2ene-17 Parcial si Parcial Media | 650% NO uenta con enlaces a todos los Comités
Planeacion Institucional Estratégico desarrollo de los Comités que ha |y analizar pertinencia de nuevos | CORRECTIVA Oficina Asesora de : J todos los Comités Institucionales.
° Asesoria y Coordinacion”, ubicado en " Institucionales. Queda pendiente aiimentar la
implementado la entidad comités Planeacion Conjuntamente con el apoyo del Queda pendiente alimentar la
< repoint.com/CIOAC e la mayor parte de ellos.
proceso de Gestion de TIC a cargo ° informacion de la mayor parte de ellos.
ot J SitePages/inicio.aspx
de la Direccin Corporativa, se diseio
y habilto el Micro sitio, actualmente
se adelantan las gestiones para el
informacion
corespondiente
En el proceso de comunicaciones, La politca y as directrices de Rossatol dcurei i do
que requiere realizar su Establecer Politica y Manual de operacion para divuigar informacion
. c cuenta con P\an de |c e incluya CCION Asesora de de la Region Central han quedado Manual M-CE.01 - 01 Manual estratégico Comunicaciones, se obsa
6 Direccién Ejecutiva tnov-16 | 31-dic-16 31dic-16 100,0% ! 12-ene.-17 si sl si Atta | 100,0% |politicas y directrices que ovntan a si
Institucional | Accion pero no con Man: rotocolo de divulgacion de la CORRECTIVA Comunicaciones previstas en el manual de de Comunicaciones V1
usuario sobre la forma de divulgacién
Politica, ni Protocolo de mvulgacmn omacn Comunicaciones normalizado en el 2
e la informacion de la entidad.
de la informacion mes de diciembre de 2016
Se ha incrementado el uso de
i Publicaciones web:
herramientas electronicas de
g Se evidencia que en efecto se han
Fortalecer el uso de herramientas comunicacion para dar a conocer las I o o hoeomontas
Funcionarios de la entidad electronicas de comunicacion, para novedades y logros de la entidad: s-reglon-centralf y Dada la naturaleza de la accion, que se ha
s ¢ Twitter: @LaRegionCentral ara dar a conocer los pormenores de
B Direccion Eieoutiva Comunicacion manifiestan no conocer los avances | contribuir a la articulacin del ACCION DE tsepts | atdionts Asesora de 30s0p.16 |Publicaciones viruales en la pgina 1000 | 140016 s s s || e [l s clasificado como de mejora, con las
) Institucional del desarrollo misional, ni los logros | trabaio intemo, como son: Boletin MEJORA P- Comunicaciones 30-sep. web, uso de redes sociales y uso del 0% 4 Y evidencias reportadas es posible proceder a
! tps facebook.com/Regi%C3%B3n- extenos. Se evidencia la s
de los dems procesos. intemo, correo electrdnico y tapiz de papel tapiz de los computadores. eene ° su correspondiente cierre.
: ot Regi%C3%B3n-Administrativa-y-de- preocupacion por dar a conocer los.
los computadores. Adems se han realizado reuniones
Planeaci%C3%B3n-Especial- avances y compromisos de la entidad
para socializar proyectos clave de la . ’
193450447731458/
entidad con todos los funcionarios.
Se adelantaron las gestiones para la
actualizacion del Plan Anticorrupcin
y Atencién al Ciudadano con el fin de
complementar y  detallar  las
s actividades en las cuales se
Aunque la herramienta socializacion
e ¢ ampliaron aquelias relacionadas con
e informacion via whatsapp es ti Jasee
Desarolar Estalgias do renicen 2 Rendicién de Cuentas i ots .
para que los funcionarios de la Resolucion 180 de 2016 Ademés de las herramientas de
Oficina Asesora de Direccionamiento  [entidad se mantengan al tanto de o que involucren 12 | 0016 pE Ofieina Asesora de Plan Anticorrupcion y Atencién al comunicacion interna y externa, la
8 B pan-cmamon de la ciudadania, de 01-ago-16 15-dic-16 acion 31-dic-16  |El pasado 27 de octubre de 2016 se | 100% ooy 2-ene-17 sl sl sl Alta 100,0% A v . sl
Planeacion Institucional Estratégico que acontece en la RAPE y en la MEJORA i ! Ciudadno. Tercer Componente: Rendicién entidad realizo audiencia de rendicion
i los socios_estratégicos, de los Direccién Ejecutiva llevo a cabo la Rendicin de Cuentas
jon, se requiere incorporar de Cuentas de cuentas en octubre de 2016
usuarios y demés partes interesadas de la Entidad, la cual estuvo
estrategias que  involucren
acompafiada de espacios previos de
usuarios y partes interesadas. !
dialogo con la ciudadania e
interaccién a fin de garantizar el
conocimiento de la gestion que se
adelanta en cumplimiento de los retos
misionales
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TIPO DE
ACCION DE

EFECTIVIDAD DE LA ACCION
FECHA DE

INICIO

RESPONSABLE DE LA
EJECUCION

FECHA DE
SEGUIMIENTO

ANALISIS Y RESULTADO DEL
SEGUIMIENTO

FECHA DE
SEGUIMIENTO

/» Avance ANALISIS Y RESULTADO

Validado

Item DEPENDENCIA PROCESO ANALISIS DE CAUSA RAIiZ FECHA FIN CIERRE DE

DESCRIPCION DE LA ACCION A
REALIZAR

% Avance RELACION DE EVIDENCIAS OBSERVACIONES

Direccién Corporativa

Gestion Documental

Considerando que se encuentra en
desarrollo & implementacion el
proceso de gestion documental, no
se cuenta con un instrumento que
permita coordinar las actividades
relacionadas con el tramite de
correspondencia, administracion de
documentos, archivo y préstamos.

Implementar una herramienta
tecnologica que permita el control,
organizacion y trazabilidad de la
documentacién producida por la
entidad, desde su origen hasta su
destino final

MEJORA

ACCION DE

14un-16

31-dic-16

Director Corporatvo
Profesional de Gestion
tal
Profesional de TIC

30-sep.-16

Se cuenta con los documentos
técnicos que definen la solucion
informatica requerida para soportar el
proceso de gestion documental, para
adelantar el proceso  de
implementacion en la vigencia 2017,
debido a que en el afio 2016 no s
conté con los recursos suficientes
para  su  adquisicion
implementacion. Con base en esto,
se estructuraron los estudios previos
para la adquisicion de un sistema de
informacién que soporte el proceso de
gestion documental y una vez se
cuente con la viabilidad presupuestal
y técnica del mismo se adelantard el
respectivo proceso

50%

Estudio de mercado, estudios previos y
requerimientos técnicos

24-ene-17

Parcial

Evidencias

Parcial

Parcial

Nivel de
Efectividad

Baja

50,0%

(EVIDENCIA) DEL SEGUIMIENTO

No se ha realizado la contratacién
requerida para cumplir este
compromiso.

LAACCION

NO

No se ha realizado la contratacién requerida
para cumplir este compromiso.

ireccion de
Planificacion, Gestion y
Ejecucion de Proyectos

Planificacion del Territorio

| Aunque los procesos misionales,
tienen claridad de quienes los
usuarios, socios estratégicos y
partes interesadas de cada eje
tematico, esta informacién no se
encuentra documentada.

Documentar la caracterizacion de
los usuarios y partes interesadas de
cada uno de los ejes tematicos que
constituyen los productos
misionales de la entidad

CCION
CORRECTIVA

1-0ct-16

14-feb 17

Direccion Técnica

30-sep.-16

La accion se encuentra en proceso de
ejecucion

75%

14-0ct-16

Parcial

Parcial

Parcial

Baja

50,0%

Todos los ejes cuentan con
informacion de sus usuarios y partes
interesadas.

NO

No se ha documentado en un tnico
instrumento la caracterizacién de todos los
usuarios y partes interesadas de los procesos
misionales.

Direccion de
Planificacion, Gestion y
Ejecucion de Proyectos

Planificacion del Territorio

Aunque la entidad ha avanzado en
Ia definicién del alcance de cada
uno de sus ejes misionales, atn no
se documenta esta informacion
que, junto con la caracterizacion de
usuarios y partes interesadas,
conforma el Portafolio de Productos
y Servicios de la entidad

Establecer, documentar y publicar
el Portafolio de Productos y
Servicios de la entidad

ACCION DE
MEJORA

1-sep.-16

14-feb 17

Direccion Técnica, Oficina
de Planeacion y procesos
Comunicacion Estratégica
y de Atencion al
Ciudadano.

30-sep.-16

Se publicaron en la web los servicios
de la entidad, con una breve
descripcion  de los  productos

asociados con cada servicio. Se esté
ajustando la caracterizacion de los
procesos misionales, para precisar su
alcance y el de cada uno de sus
senvicios,

75%

Los servicios de la entidad se ha ubicado
enla web, en el lini
http:/iregioncentralrape. gov.colservicios-

14-0ct-16

Parcial

NO

Media

65,0%

Se observa que en la pagina web de
la entidad se encuentra el vinculo
relacionado por el proceso, con la
informacion de los servicios de la
entidad.

NO

Lainformacion del portafolio de servicios
publicada en la web de la entidad, s
insuficiente y no guarda coherencia con los
senvicios sefialados por los efes misionales.

Direccion Ejecutiva

Control y Mejoramiento
Continuo

No existe un procedimiento de
auditoria interna. No se ha
caracterizado el proceso de control
interno. No hay evidencia de la
existencia de planes de
mejoramiento.

Caracterizar el procesos de Control
y Mejoramiento Continuo y
actualizar los procedimientos,
formatos y documentacion
necesaria para su operacion

ACCION
CORRECTIVA

18ul-16

314ul-16

Asesor de Control Intemo

30-sep.-16

En juio de 2016 se realizé la

caracterizacion del proceso Control y
Mejoramiento Continuo, se generaron
dos procedimeintos y XX formatos de.
apoyo

100%

Desde la OPA, se oficiaizaron los
siguientes documentos:

- Caracterizacion Proceso: CPR-CMC
- P-CMC.01 Realizacion Auditorias
Intemas \'1-2016
- P-CMC 02 Acciones preventivas,
correstivas y de mejora V2-2016
- F-CMC.01 - 01. Programa Anual de
Auditoria
- F-CMC.01 - 02. Plan de Auditoria
(actualizacion
- F-CMC.01 - 03. Lista de Verificacin o
Chequeo

- F-CMC.01 - 04 Evaluacion de Auditores
- F-CMC.01 - 05 Informe de Auditoria
- F-CMC.02 - 01 Informes y Seguimientos
de Control Intemo
- F-CMC.02 - 02 Plan de Mejoramiento

30-sep.-16

si

sl

Alta

100,0%

Las evidencias relacionadas permiten
dar cumplimiento a la accion prevista.

Dadas las evidencias presentadas, s
considera pertinente cerrar la accion.

Direccion Ejecutiva

Control y Mejoramiento
Continuo

Existe confusion entre los formatos
de Programa Anual de Auditorias y
Plan de Auditoria, que ocasionan
imprecisiones en el Programa Anual

Actualizar el Programa Anual de
uditorias

ACCION DE
MEJORA

1-ago-16

25-ag0-16

Asesor de Control Intemo

30-sep.-16

Se presento propuesta de ajuste al
Programa Anual de Auditoria para
precisar las acciones del segundo
semestre de 2016, el cual fue
aprobado por unanimidad por el
Comité de Coordinacion del Sistema
de Control Intemo, el dia 25 de
agosto. Tambié se planted el Plan
especifico de Auditoria para el
Sistema de Gestion de Calidad.

100%

El Programa anual de Auditorias se
encuentra publicado en la web. Link
http:/iregioncentralrape. gov.colwp-
content/uploads/2016/09/Programa-Anual-
Auditoria-2016-Firmado.pdf

30-sep.-16

si

sl

Alta

100,0%

Las evidencias relacionadas permiten
dar cumplimiento a la accién prevista
Ya no existe confusion entre programa
y plan de auditoria. E1 Programa
recoge todas las aufitorias y tareas
anuales de control intemo. E1 Plan se
refiere al plan de trabajo de cada
auditoria.

Dadas las evidencias presentadas, s
considera pertinente cerrar la accion.

Direccion Ejecutiva

Control y Mejoramiento
Continuo

Las reuniones del Comité de
Coordinacion del Sistema de
Control Intemo no se han realizado
en el nimero esperado.

Completar las reuniones del Comité
Coordinacion del Sistema de
Control Interno de 2016

ACCION DE
MEJORA

25-ago-16

22-dic-16

Asesor de Control Intemo

30-sep.-16

Aunque no se realizaron de manera
trimestral, como estaba previsto,
durante 2016 se realizaron cuatro
reuniones  del  Comité  de
Coordinacion del Sistema de Control
Intemno de la entidad, asi: La primera,
el 22 de junio; la segunda el 25 de
agosto; la tercera, el 28 de cotubre; y
la cuarta, el 29 de noviembre.

100%

Las actas de los comités realizados
reposan en el archivo del proceso de
Control y Mejoramiento Continuo.

31-dic.-16

si

sl

Alta

100,0%

Las evidencias relacionadas permiten
dar cumplimiento a la accion prevista,

Dadas las evidencias presentadas, se
considera pertinente cerrar la accion.

Direccion Ejecutiva

Control y Mejoramiento
Continuo

No hay claridad frente a la
dela

Realizar consultas a los entes

vigente para el desarrollo de los
informes y seguimientos que debe
realizar control intermo.

analisis y actualizacion del
Normograma, Informes
Seguimientos de Control Intemo

ACCION DE
MEJORA

15-ago-16

10-sep.-16

Asesor de Control Intemo

30-sep.-16

Se realizo un balance sobre la
competencia, y periodos  de
presentacion de los informes y
seguimientos de control _intemo,

las autoridades competentes en
materia de  Cuenta  Anual
(Contralorias General y territoriales),
Convenios de Cooperacion (DIAN)
actividad  litigiosa y _ conciliacién
(Agencia Nacional de Defensa
Juridica) y Modelo de Planeacion y
Gestion (DAFP), sin embargo el tema
de operatividad de la Cuenta Anual
sigue pendiente por parte de
Contraloria de Bogota

100%

Correos remitidos alas entidades de
control y las respectivas respuestas.

30-sep.-16

si

sl

Alta

100,0%

Aunque para el tema de la Cuenta
Anual, es necesario que la Contraloria
de Bogota establezca las
correspondientes resoluciones.

cumplimiento a la accion prevista.

Dadas las evidencias presentadas, s
considera pertinente cerrar la accion.
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Efectividad
Como contexto previo a la auditoria al
Sistema de Gestion de Calidad de la
entidad, el proceso de control intemo,
en trabajo coordinado con la Oficina Correos de socializacion y diusion
Controly Mejoramiento |8 cutura de autocontrol y Desarrolar estrategias de ACCION DE Asesora  de  Planeacion, ha mediante papel tapiz de los equipos de Las evidencias relacionadas permiten Dadas las evidencias presentadas, se
16 | Direccion Ejecutiva Lo e la labor diaria de tematicas Mecly | ATEORD 1sep-16 | 30sep-16 | Asesorde ControlIntemo | 30-sep-16 [establecido  estrategias  de 100% | cémputo con elementos de control interno | 31-dic.-16 si si si Ata | 100,0% |dar cumplimientoa a accién de si considera pertinente cerrar la accién de
cada funcionario, es débil Sistema de Gestion de Calidad socializacion de los_principios de y factores clave para atender la auditoria al mejora prevista. mejora prevista.
control interno y de acompanamiento sGC
a cada proceso para  consiruir
instrumentos de seguimiento y
mejoramiento continuo,
La auditoria al Sistema de Gestion de
Calidad se programé para ser desaraliada Las evidencias relacionadas permiten Dadas las evidencias presentadas, se
17 Direccion Ejecutiva | CONto y Mejoramiento | No se han realizado auditorias de | Realizar auditorfa a todos los ACCION 26-sep-16 | 30mov-16 | Asesorde Control Intemo |  30-sep-ip |Realzar audioria atodos los 100% entre &l 27 de sepliembre y el 21 de 31-dic.16 si si si Ata | 1000% |dar cumplimiento a la accion de si considera pertinente cerrar a accién de
Continuo ningun tipo en la entidad procesos de la entidad CORRECTIVA procesos de la entidad. noviembre de 2016, asunto que se cumplio
mejora prevista. mejora prevista.
a cabalidad. La auditoria se realiz6 a todos
los procesos de la entidad
Se implements el mecanismo de
control de impresionel cual fue
informado a todos los funcionarios de
la entidad y se instald como protector
de pantalla en todos los equipos de Revisada la Circular 09 de mayo de Revisada la Circular 09 de mayo de 2016, se
Falta definir estrategias de Generar mayor diwigacién sobre ; Director Corporativo computo, los lineamientos para Ia Registro fotogréfico 2016, se eidenan a3 précticss videncian las précticas ambientales que
. Gestion de Bienes y las estrategias de consumo y ahorro |  ACCION DE ' | . stro fotogrfic ambientales que deben considerar los
18 | Direccion Corporativa sequimiento para controlar el 1sep-16 | 31-dic-16 | Profesional de Bienesy | 31-dic-16 |optimizacion del uso del papel e fa | 100% quipos de computo 24-ene-17 si si si Ata | 100.0% si deben considerar los funcionarios de la
ervicios ekt de papel en todos los funcionarios MEJORA T Creulan gy O 2016 funcionarios de Ia entidad, en especial fihdrbidohoot
pap: de la entidad Sirey V con el uso de doucmentacion, pepal y . P it
toner. pepaly
Para esto se expidio la ciroular
informativa dirigida a todas las
personas que forman parte de la
entidad
Se realizaron las jomadas de aseo y
fumigacién en las oficinas de la
entidad que permiten minizar los
dangos sl
Se efectuo o mantenimiento
preventivo y conectivo dol aie
Gestion do Bienes y |15 Practicas ambientales dela [ ticss | AGCION DE Director Corporativo acondicionado, Io cual reprecute en la Registo fotoarifco Las iniciativas medioambientales de la Las iniciativas medioambientales de la entidad
19 | Direccion Corporativa Y [entidad no se encuentran v ” 1sep-16 | 31-dic-16 | Profesional de Bienesy | 30-sep-16 |disminucion del consumo de energia | 80% g 9 14-0ct.-16 Parcial si Parcial Media | 65.0% |entidad deben documentarse para dar NO [deben documentarse para dar cumplimiento a
ervicios ambientales en Ia entidad MEJORA Certificaciones
documentadas. Sernicios y salud de las personas. cumplimiento a este compromiso. este compromiso.
Se cuenta con los informes de Ia
realzacin do eslas acvidades que
permiten evidenciar
mplementacion de._précticas. qe
contribuyen con el componente
ambiental e la entidad
Centralizar la informacién de las
PQRS en el proceso de Servicio al Se consolids una base de datos de Con la decisién de adoptar un nuevo
B P s imia @l |ciudadano, para sistematizar s ACCION DE Director Corporativo las PQRS que se han tramitado en la proceso en Ia entidad, denominado e oros oo 0@
20 | Direccion Comorativa | Servicio al Ciudadano P datos de todas las fuentes o t-ago-16 | 31-dic-16 | Profesional de Atencional |  31-dic-16 [entidad, con la cual se realiza el |  100% Base de datos en excel 14-0ct.-16 si si si Ata | 100,0% |"Atencién al Giudadano” todo los si v
de peticion y se realiza solo desde ! . p desde el proceso de Senvicio al Giudadano, es
e o et meioaos® - |canales de comunicacien a ravés Ciudadano seguimiento de conformidad con el mecanismos de PQRS y su o e e o
de los cuales pueden llegar asunto y términos de ley. informacion se centraliza en éste. -
requerimientos a la entidad
, , La pagina web de la entidad cuenta
En la pagina web dela entidad no |Actualizar la pagina web de la e o oas
se evidencia un nk do quejas,  [entidad, con os informes y links de |, oo Director Coporatio Se actualizo la infomacion en la O e e o
21 | Direccién Comorativa GestionTICs  |sugerencias y reclamos de facil |la atencién de las PQRS (Art. 76 de t-ago-16 | 31dic-16 i 31dic-16  [pagina web de la entidad con el [  100% | htipiiregioncentralrape.gov.cocontactenos/|  14-oct.-16 si si si Ata | 1000% |” P si
PREVENTIVA Profesional TIC denominado Atencién al Ciudadano,
acceso para que los ciudadanos  |la Ley 1474 de 2011, Decreto informe de atencién de las PORS
en donde el usuario puede interactuar
realicen sus comentarios. Nacional 2641 de 2012).
con la entidad.
Se revisaron los contratos suscritos
por la entidad y que se encuentran
publicados en el SECOP, para
Revisar los contratos que han ’
verificar su estado y se estructuré una
finalizado su plazo de ejecucion y base de datos para efectuar el Teniendo en cuenta que Contro Teniendo en cuenta que Control Interno
n algunos casos la liquidacion de  [verificar que se encuentren CCION o Corporativo et e Interno realizaré la revisin en SECOP e e 0P e ol mas de
22 | Direccion Comorativa | Gestion Contractual | los contratos se realiz6 por fuera del liquidados, en los casos que TabrA6 | 31-ene-17 ™ 31dic16  [S°9 : alos 100% Base de datos en excel 24-ene.-17 Parcial sl Parcial Media | 650% |en el mes de febrero de 2017, solo NO
PREVENTIVA Frofesons o consataién deben liquidar. febrero de 2017, solo hasta entonces se
tiempo establecido en el contrato.  [aplique, o proceder a suscribi la hasta entonces se podré decidir cerrar
. " podré decidir cerrar o no esta accién.
respectivaliquidacién de acuerdo 0 no esta accion
Bajo este panorama se estd
con Ia normatividad vigente
adelantando el proceso de liquidacién
de acuerdo con los plazos
establecidos por las normas
Registrar con mayor detalle, en la
Gestion dol Talento | L2 nformacion reportada a la CNSC | medida que se pueda, a ACCIONDE Director Corporativo Se ajusts la presentacion del registro Se ajusts la presentacion de los.
23 | Direccion Comorativa . solo menciona generalidades en [informacin que se le brinda ala N, tsep-16 | 31dic-t6 |profosons responsatlede | Dsep-16 |par que viushzar tods s 100% Reporte a CNSC 14-0ct.-16 si si si Ata | 100,0% |reportes presentados, con el fin de si
sus contenidos. CNSC sobre la comisién de Biene: informacion suministrada a la CNSC. visualizar todo el contenido publicado.
personal de la entidad
Actualizar el directorio de En la web de la entidad se observa
, En el directorio de los funcionarios |funcionarios de Ia entidad para ; Director Corporativo Se publicd la Informacién ectuslizada este directorio con toda la informacion En la web de la entidad se observa este
24 | Direccién Corporativa | GeStion del Telento 4 - o rtidad no cuenta con la incorporar la informacién requerida | ACCION DE 1-0ct-16 31-dic-16 | Profesional responsable de | 31-ic.-16 n los campos requeridos tanto para 100% | gov.C 14-00t-16 sl sl s Alta 100,0% |requerida en la normatividad sl directorio con toda la informacin requerida en
Humano " MEJORA : funcionarios de planta como para funcionarios/ e Ia normatividad refacionada con Ia Ley de
totalidad de los campos requeridos [ de conformidad con el articulo 5 del Nomina relacionada con Ia Ley de
contratistas Transparencia
Decreto 103 de 2015 Transparencia
En la web de la entidad se observa
o complements fa informacion este directorio de contratistas. La
Complementar el directorio del @ informacién pendiente sobre fechas En la web de la entidad se observa este
Gostion del Taento | EN €l drectorio de a entidad, nose | COTPEmenar e SRROOA o e Director Corporativo publicada en la web de la entidad con . . o iy oo 6o o tain 1 reioro o o oo i n
25 | Direccién Comorativa relaciona informacién de los Toct-16 | 30-nov-16 |Profesional responsable de | 31-dic-16  [los datos de los contratistas, 100% 14-0ct.-16 si sl Parcial Alta 90,0% y si
Humano de los contratistas (Art. 5 del ‘ funcionarios! numeral 10, del articulo 5, del Decreto Ia normatividad relacionada con la Ley
contratistas, mina incluyendo todos los  campos :
Decreto 103 de 2015) 103 de 2015, sobre Ley de Transparencia
definidos en ol Decreto 103 de 2015
Transparencia, se atendi en
diciembre de 2016
Aunque en los Aspectos Relevantes.
Aunque existe el procedimiento P- fa  aclualzecon  del el procedimiento, no son claras las Aunque en los Aspectos Relevantes del
A procedimento P.GJ.03 j procedimiento, no son claras las reglas de
64,03 “Atencién a Requerimientos ) del  Dato Antiuridic reglas de Juego para |a prevencitn del juego para la prevencin del dafio antiuridico,
2 Direccién Ejecutiva Gestion Juridica | Ur1dicos”, no se han establecido | Agilizar la formulacién de politicas ACCION DE 10-0ct.-16 31-dic-16 Asesor Juridico 314dic-16  |incorporaron politicas de operacion en 100% Procedimiento P-G..03 "Prevencion del 18-ene-17 s si s Alta 100,09 |¢2N0 antiluridico, las actividades NO las actividades esbozan la intervencion
las politicas de operacion de prevencion del dafio antjuridico | MEJORA Darto Antiuridico’ esbozan la intervencion secuencial
, sus Aspectos Relevantes y se secuencial que debe atender a entidad para
relacionadas con la prevencién del que debe atender a entidad para
. ajustaron las actividades para conocer actuar en caso de presentarse esta
dafio antjuridico actuar en caso de presentarse esta
el paso a paso a segu. ooy circunstancia
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Efectividad
Aunque existe el procedimiento P-
GJ.03 “Atencion a Requerimientos | Establecer las directrices
Juridicos”, no se han establecido |institucionales para la aplicacion de
las politicas de operacion parala | mecanismos de arreglo directo, . . No se observan evidencias que den
27 Direccion Ejecutiva Gestion Juridica  |aplicacion de mecanismos de tales como la transaccion, ACCION DE 10-00t-16 | 31-mar-17 Asesor Juridico 30:sep-16 |12 20Cin se encuentra en proceso de 25% 18-ene-17 NO NO NO Baja 00% |cuenta del nivel de cumplimiento de ) No se observan evidencias que den cuenta
‘ MEJORA ejecucion del nivel de cumplimiento de este compromiso
arreglo directo, tales como la conciliacién, sin perjuicio de su este compromiso
ransaccion, conciliacion, sin estudio y decision en cada caso
perjuicio de su estudio y decisién en |concreto
cada caso concreto
EI Comité de Conciliacién de la
entidad debe reunirse para
N . No se observan evidencias que den
28 | Direccion Ejecutiva Gestion Juridica | Siablecer su propio reglamente y | Generar el reglamento intemo del | AGCIONDE | 40,001 46 | 31.mar.17 Asesor Juridico 30-sep-16 |2 2ccin se encuenira en proceso de 5% 18-ene-17 NO No NO Baja 0,0% |cuenta del nivel de cumplimiento de No  |Nose dbsenvan evidencias que den cuenta
asi prepararse adecuadamente ante [Comité de Concliacion MEJORA ejecucion cuenta dol e del vl de cumplimiento de este compromiso
cualquier novedad que llegase a P
curri en el futuro
£l documento Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano, se |Incorporar en el documento del Ya se adelant6 la consolidacion de - .
Oficina Asesora de concentrd en el desarrollo de cada |Plan Anticomupcion y de Atencion | ACCION DE Oficina Asesora de La accion se encuentra en proceso de esta informacion de diagndstico, pero En cuanto se oficialice [a version definitiva del
29 Administracién del SIG 01-dic-16 31-ene-17 31-dic.-16 . 50% 18-ene.-17 Parcial Bl Parcial Media 65,0% N NO PAAC 2017, se verificara el cumplimiento de
Planeacion Institucional uno de los componentes previstos, |al Ciudadano de 2017, una breve MEJORA Planeacion ejecucion la misma solo quedara actualizada en A
esta accion
ohidando incomorar  la |contextualizacion de la entidad. enero de 2017
contextualizacion de la entidad.
En aras de garantizar la socializacion
de la Gltima version del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano, la entidad adelanto El Plan Anticorrupcién y de Atencion
Las estrategias de socializacion del [Identifcar e implementar mas y durante el tercer trimesre actividades 2l Ciudadano fue comunicado por
Plan Anticorrupcion y de Atencion mejores  mecanisme de entre las cuales se destacan las N rreo a todos los funcionarios de la
ficina As N ficir Ce Electr co de Invitaci
30 Oficina Asesora de | s yrviniciracion del SIG [al Ciudadano, no han sido [socilizacién  del  Plan ACCION DE 01-0ct-16 31-dic-16 Oficna Asesora de 31dic-16  [siguientes: 100% orreo Electronico de Invitacion 2-ene.-17 sl sl sl Alta 100,0% |entidad y el documento, y su sl
Planeacion Institucional N N MEJORA Planeacion N Presentacion de Memoria
suficientes para dar a conocer el |Anticorrupcion y de Atencion al _ EI 18 de agosto de 2016 se llevd a correspondiente seguimiento, se
documento y su plan de trabajo. | Ciudadano cabo una Actividad de Dia Nacional encuentran publicados en Ia pagina
de Lucha Control la Corrupcién, en la web.
cual se conto con la participacion de
las Direcciones, Control Intemno y.
Planeacion.
Con la consolidacion de la
informacién de riesgos de todos los
procesos de la entidad, ya se cuenta
con propuesta de Mariz de Riesgos Aunque no se ha oficializado la Matriz de
Los controles establecidos por cada
Institucional, sin embargo esta Informe de seguimiento a riesgos de Se observa que los riesgos de Riesgos Institucional, con el informe realizado
proceso en [a eliminacion, Valorar los controles establecidos ' ’ 2
Controly Meforamiento. |t o rmntootas oot o revmee on s cimivesen. | AGGION DE pendiente su oficilizacion. Pese a corrupcion elaborado por control intermo, corrupcion identiicados aumentaron por Control Intemo se puede cerrar la accion
31 Direccion Ejecutiva . N 1-dic.-16 28-feb.-17 Control Interno 31-dic.-16 ello, Control Interno ha extractado los 100,0% con corte a diciembre 31 de 2016. 16-ene.-17 sl sI sl Alta 100,0% |en cantidad con relacion al reporte sl de mejora, por cuanto la misma se formulé en
Continuo causas sefaladas para cada riesgo, [mitigacion o incremento de las MEJORA : 7
; riesgos de comupcion identificados y Linkhttp:/Iregionceniralrape.gov.cofinforme anterior, y todos cuentan con el marco del informe a riesgos de corrupcion
presentan inconsistencias y causas sefialadas para cada riesgo.
previa revision con los proceso 's-control-interno/ valoracion de control interno. de la entidad, los cuales fueron valorados en
difcultan el andlisi.
responsables, ha realizado la su totalidad
valoracion de evidencias y controles
con la informacién a diciembre 31 de
Con la actualizacion del proceso de
) Gestion Documental se mejord la Con la revision de la Matriz de Con la revision de la Matriz de Riesgos de
Las causas del riesgo “Sustraccion, identificacion de este riesgo, el cual Riesgos de Cormupcion que se A
Revisar y actualizar las causas del . N A ¢ actu n informacion a
alteracion, manipulacion ylo pérdida [Fovoct Y SCUUANZAT 39 causas ACCIONDE Director Corporatvo queds como "Pérdida de informacion Matriz de Riesgos de Corpucion (ver actualiz6 con informacion a 31 de U
32 Direccion Corporativa Gestion Documental  |de documentos oficiales” no g N N N i R 1-oct-16 28-feb.-17 Profesional de Gestion 31-dic.-16 institucional”, en donde se ajustaron 100,0% Informe elaborado por Control Interno con 16-ene.-17 sl sI sl Alta 100,0% |diciembre de 2016, se evidencia el sl "
explican las razones de su manipulacion y/o pérdida de EJORA Documental Ias causas asi: Incumplimiento de los corte a diciembre 31 de 2016) aiuste sefialado y la coherencia entre aluste senalado y la coherencia entre ef
documentos oficiales’”. y N cumE 8 . ? riesgo, sus causas, consecuencias y controles
ocurrencia lineamientos de gestion documental y el riesgo, sus causas, consecuencias.
! establecidos.
Fallas en el seguimiento al préstamo Y controles establecidos.
de documentos
Con la actualizacion del proceso de
Gestion de Bienes y Servicios se .
Con la revision de la Matriz de . .
mejord la dentificacin de este riesgo, Con la revision de Ia Matriz de Riesgos de
} ¢ Riesgos de Cormupcion que se
Las causas del riesgo “Uso indebido | Valorar la pertinencia de las causas el cual quedd como "Falla en la N . A ¢ Corrupcion que se actualizé con informacion a
Gestion de Bienes y |de recursos fisicos de la entidad” no |del riesgo *Uso indebido de ACCION DE Director Gorporativo prestacicn del senicio relacionado Matriz de Riesgas de Compucién (ver actualizo con informacién a 31 de 31 de diciembre de 2016, se evidencia el
33 Direccién Corporativa 1-oct-16 28-feb.-17 Profesional de Bienes y 31-dic.-16 100,0% Informe elaborado por Control Interno con 16-ene.-17 sl sI sl Alta 100,0% |diciembre de 2016, se evidencia el sl N
Servicios explican las razones de su recursos fisicos de la entidad” y. MEJORA con los recursos fisicos de la entidad, . P . - ajuste sefialado y la coherencia entre el
ocurrencia. actualizarlas. Servicios or parte de los proveedoresl”, en corte a diciembre 31 de 2016) aluste senalado y la coherencia entre riesgo, sus causas, consecuencias y controles
por p: S P . el riesgo, sus causas, consecuencias. sgo. d Y
donde se ajustaron las causas asi establecidos.
Y controles establecidos.
Incumplimiento por parte del
proveedor
Con la actualizacion del proceso de
Gestion del Talento Humano, se Con la revisidn de la Matiz d
El alcance y las causas del riesgo precisaron las causas y ‘on la revision de la Matriz de Con la revision de la Matriz de Riesgos de
. Revisar y definir el alcance o Riesgos de Cormupcion que se by A .
Prevalencia de un tramite o o consecuencias de este riesgo, N ; " Cormupcion que se actuaiizé con informacion a
Gestion del Talento | requerimiento por amiguismo o pertinencia del riesgo “Prevalencia | o6 pE Director Corporativo sefialando los controles pertinentes Matriz de Riesgos de Corrpucin (ver actualizo con informacion a 31 de 31 de diciembre de 2016, se evidencia el
34 Direccién Corporativa . de un tramite o requerimiento por 1-oct-16 28-feb.-17 Profesionales responsables 31-dic.-16 N N 100,0% Informe elaborado por Control Interno con 16-ene.-17 sl sI sl Alta 100,0% |diciembre de 2016, se evidencia el sl " " N
Humano favorecimiento a terceros, difuitan |99 1" 4t o equenmiento MEJORA e e para su mitigacion. Adems se e o e e oo sjuste senalado y Ia coherencia entre e
la valoracion de la efectividad de los [2™'9UIS" y lagreg6 un nuevo riesgo de corrupcion B ° K ) ! Y riesgo, sus causas, consecuencias y controles
terceros” y replantear sus causas. ‘ ° el riesgo, sus causas, consecuencias
controles relacionado con la "Vinculacién de establecidos.
Y controles establecidos.
personal sin el cumplimiento de
requisitos del cargo”
Con la actualizacion del proceso de
Gestion Financiera se redefinieron
Sus rlesgos, gyenerarvdu tres de Con la revision de la Matriz de . -
Elalcance, las causas y Controles [0 oo corrupcion asi: Presupuesto aprobado e e e e Con la revision de Ia Matriz de Riesgos de
del riesgo “Incumplimiento de las | 9 sin cumplimiento de los requisitos . 9 pcién q Corrupcion que se actualizé con informacion a
‘Incumplimiento de las normas Director Corporativo Matriz de Riesgos de Corrpucion (ver actualizé con informacion a 31 de -
, normas presupuestales’, no ° ACCION DE . - legales. Afectacion de rubros ; ) 31 de diciembre de 2016, se evidencia el
35 | Direccion Corporativa | Gestion Financiera presupuestales', replantear sus Toct-16 | 28-feb17 Profesional Gestién 31-dic.16 100,0%  [Informe elaborado por Control Intemo con | 16-ene.-17 si sl si Afta | 100,0% |diciembre de 2016, se evidencia el si
permiten identificar la forma de MEJO! presupuestales que no correspondan ajuste sefalado y la coherencia entre el
causas y justificar la inanciera ¢ corte a diciembre 31 de 2016) ajuste sefalado y la coherencia entre
mitigar o eliminar el correspondiente. en la ejecucion presupuestal y Giro de riesgo, sus causas, consecuencias y controles
° implementacion de sus controles. el riesgo, sus causas, consecuencias
fiesgo de corrupcion recursos a un tercero que no establecidos.
y controles establecidos.
corresponda. Todos ellos con la
correspondiente consistencia con sus
causas, consecuencias y controles
El portafolio de servicios de la f
Direccion de entidad requiere fortalecerse con | luCrar formularios, protocolos, , No se observan evidencias que den
36 . Gestion y del én de arios, normas o instrumentos de apoyo a ACCION 1-0ct-16 31-dic-16 Direccién Técnica 30-sep-16 |-38ccion se encuentraen procesode | 5, o, 30-ene.-17 NO NO NO Baja 0,0% [cuenta del nivel de cumplimiento de NO No se observan evidencias que den cuenta
Ia atencion de cada seniciodela | CORRECTIVA ejecucion del nivel de cumplimiento de este compromiso
Ejecucion de Proyectos protocalos y normas relacionadas (12 %" este compromiso
con la atencion de cada servicio.
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Item DEPENDENCIA

Oficina Asesora de
Planeacion Institucional

GENERAL

PROCESO

Direccionamiento
Estratégico

ANALISIS DE CAUSAS, DEFINICION DE ACCIONES Y RESPONSABLES

ANALISIS DE CAUSA RAIZ

Los instrumentos para la
6n ciudadana en la

u

formulacion de la politica o el
ejercicio de la mision de la entidad,
0 se han socializado,

DESCRIPCION DE LA ACCION A
REALIZAR

Generar y socializar estrategias de
participacion _ciudadana en  Io:
asuntos RAPE.

TIPO DE
ACCION DE
MEJORA

ACCION
CORRECTIVA

FECHA DE
INICIO

01-ago-16

FECHAFIN

15-dic-16

RESPONSABLE DE LA
EJECUCION

Oficina Asesora de
PI

laneacion
Direccion Ejecutiva

FECHA DE

SEGUIMIENTO

31-dic-16

SEGUIMIENTO RESPONSABLE DEL PROCESO

ANALISIS Y RESULTADO DEL
SEGUIMIENTO

as estrategias de socializacion de 105
asuntos de la RAPE se contemplan
en actividades de Rendicion de
Cuentas, teniendo en cuenta que no
hay contacto directo con la
ciudadania sino con las entidades
socias de la entidad, de manera, que
los espacios de contacto directo se
enmarcan en escenarios dispuestos
por las entidades socias

En el marco del Convenio de
asociacion con PROCOMUN 023 el
26 de abril de 2016, se desarrollo
esta estrategia de socializacion, con
la generacion de talleres

Esta actividad se cumplié en su

% Avance

100,0%

RELACION DE EVIDENCIAS

Estrategias definidas en en el Plan de
Anticorrupcion y atencion al ciudadano

Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas

Socializacion de iniciativas institucionales
en espacios de capacitacion como Talleres -

PROCOMUN y Diplomado de Desarrollo
Territorial - USTA.

FECHA DE
SEGUIMIENTO

2-ene-17

EFECTIVIDAD DE LA ACCION

Evidencias

si

sl

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

Nivel de
Efectividad

Alta

% Avance
Validado

100,0%

ANALISIS Y RESULTADO
(EVIDENCIA) DEL SEGUIMIENTO

La participacién ciudadana no solo se
ha dado a través de la atencion de
sus PORS, sino que ademés se ha
generado a través de las redes
sociales y mediante la audiencia
piiblica de rendicion de cuentas.

CIERRE DE
LAACCION

OBSERVACIONES

38 | Direccion Corporativa

Gestion TICs

No se han atendido las
recomendaciones MinTic para la
publicacion de datos abiertos.

Diligenciar el Formato de
Publicacién de Datos Abiertos del
Ministerio de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones.

ACCION
CORRECTIVA

15-dic.-16

31-mar-17

Direccion Corporativa

31-dic-16

o 6T i 66 dar cumpTENT> 3 65Te
numeral es necesario contar con la
clasificacion de la informacion, lo cual
se encuentra en proceso d
consolidacion, para determinar si la
informacion es publica o reservada y
de esta manera, defini los datos
abiertos que produce la entidad
Adicionalmente, es importante tener
n cuenta que se han encontrado que
en temas misionales la entidad
todavia no genera informacion sino
unicamente la analiza.

Con base en lo anterior, se proyecto
que para el primer trimestre del 2017,
se logre definir una estrategia que
permita gestionar y determinar si la
entidad cuenta con datos que puedan
ser abiertos, de acuerdo con la
clasificacion de la informacién y los
datos que se puedan generar en los
procesos misionales.

Considerando este numeral es
pertinente establecer la

250%

24-ene.-17

NO

NO

Parcial

Baja

10,0%

No se observan evidencias
contundentes del cumplimiento de
este compromiso, auuque vale la pena
destacar que el mismo esta previsto
para su cumplimiento durante el
primer trimestre de 2017

NO

(o se observan evidencias contundentes del
cumplimiento de este compromiso, auuque
vale la pena destacar que el mismo esta
previsto para su cumplimiento durante el
primer trimestre de 2017.

39 Direccion Ejecutiva

Comunicacion
Institucional

No se evidencian elementos de
acceso a la informaicon a los
distintos grupos étnicos y
culturales, y personas que se
encuentran en situacion de
discapacidad.

Plantear estrategias adicionales a
las ya incorporadas de informacion
para nifios, para facilitar el acceso a
grupos étnicos y culturales, y
personas que se encuentran en
situacion de discapacidad

ACCION DE
MEJORA

1-nov.-16

31-dic-16

Asesora de
nes y proceso

Comunicaci
Gestion TICS

30-sep.-16

La accion se encuentra en proceso de
ejecucion

50,0%

14-0ct-16

NO

NO

NO

Baja

0,0%

No se observan evidencias que den
cuenta del nivel de cumplimiento de
este compromiso

NO

No se observan evidencias que den cuenta
del nivel de cumplimiento de este compromiso

40 | Direccion Corporativa

Gestion TICs

El documento "Listado Activos de
Informacién”, previsto en el link

v.colgesti
on-documentall, no se puede
consultr.

Cargar y socializar el documento
"Listado Activos de Informacion” en
la pagina web de la entidad.

ACCION
CORRECTIVA

1-0ct-16

31-ene.17

Director Corporativo
Profesional TIC

31-dic-16

Actuaimente, se encuentra en
proceso de consolidacion desde la
Oficina Asesora de Planeacion y una
vez sea eniregada se realizard el
cargue en la pagina web de la entidad

24-ene-17

NO

NO

NO

Baja

0,0%

No se observan evidencias que den
cuenta del nivel de cumplimiento de
este compromiso

NO

No se observan evidencias que den cuenta
del nivel de cumplimiento de este compromiso

1 Direccion Corporativa

Gestion TICs

No se evidencia la existencia de un
indice actualizado de los actos,

Generar un indice actualizado de
los actos, documentos e
informaciones calificados como

e
calificados como clasificados o
reservados.

o reservados, que
incluya sus denominaciones, la

motivacion y Ia individualizacion del
acto en que conste cada calificacion.

ACCION
CORRECTIVA

1-0ct-16

28-feb.-17

Director Corporativo
Profesional TIC

31-dic-16

Con el fin de dar cumplimiento a este
numeral es necesario contar con la
clasificacion de la informacion, o cual
se encuentra en proceso d
consolidacion, para determinar si la
informacién es pablica o reservada y
de esta manera, definir los datos
abiertos que produce la entidad
Adicionalmente, es importante tener
en cuenta que se han encontrado que
en temas misionales la entidad
todavia no genera informacién sino
unicamente la analiza.

Con base en lo anterior, se proyecto
que para el primer trimestre del 2017,
se logre definir una estrategia que
permita gestionar y determinar si la
entidad cuenta con datos que puedan
ser abiertos, de acuerdo con la
clasificacion de la informacion y los
datos que se puedan generar en los
procesos misionales.

Considerando este numeral es
pertinente establecer la
responsabilidad de los procesos que
producen la informaci6n para que se
pueda generar el respectivo formato

0,0%

24-ene.-17

NO

NO

NO

Baja

0,0%

No se observan evidencias que den
cuenta del nivel de cumplimiento de
este compromiso

NO

No se observan evidencias que den cuenta
del nivel de cumplimiento de este compromiso

42 | Direccion Corporativa

Gestion TICs

En la web no se ha dispuesto de la
seccién "Transparencia y acceso a
informacién publica", que permita el
cumplimiento del Decreto 103 de
2015

Crear una seccion en la pagina web
bajo el nombre Transparencia y
acceso a informacién publica’, en
donde se vinculen los accesos a
todos los requerimientos de la Ley
de Transparencia,

ACCION
CORRECTIVA

1-0ct-16

28-feb.-17

Director Corporativo
Profesional TIC

31-dic-16

Se realiz6 la configuracién en la
pagina web, de acuerdo con lo
establecido por la Ley de
Transparencia y se realizaré la
actualizando de la informacion
correspondiente.

50,0%

Pagina web http:/iregioncentralrape.gov.col

24-ene.-17

Parcial

Parcial

Parcial

Baja

50,0%

Aunque ya existe la seccion de que
trata La Ley de Transparencia, aun
tiene pendiente vincularie toda la
informacion requerida.

NO

Aunque ya existe la seccién de que trata La
Ley de Transparencia, aun tiene pendiente
vinculare toda la informacion requerida.
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Efectividad
Se definieron las actividades y el perf
requerido para el apoyo con el que
debe contar la entidad para este
proceso, el cual se iniciara en ol
Gitimo trimesire de la vigencia 2016
La Resolucién 533 del 08 de
octubre de 2015, para la Con base en o anterior, se inicid
de las Normas Atender el periodo de preparacion proceso de implementacion de la Resolucion 593 de 6 dic 2016 de la Considerando las disposiciones Considerando las disposiciones normativas, la
Intemacionales de Informacion obligatorio para la implementacion ACCION etapa preparatoria de [as NICSP: sin Contaduria General de la Nacion normativas, 1a accién continuara accion continuara abierta en 2017, y la
43 | Direccion Corporativa | Gestion Financiera Tsept6 | Bi-dic-17 Director Corporativo 31dic-16  [embargo, la Contaduria General de la 50% 24-ene-17 Parcial Parcial Parcial Baja | 500% |abiertaen 2017, yla verficacion de su No .
Financiera (NIIF) establece el 31 de |de las Normas Internacionales de | PREVENTIVA Diagnéstico para la implementacién del ¢ verificacién de su cumpliemiento total solo
" Nacién expidié la Resolucion 593 del ‘ cumpliemiento total solo podré darse c
diciembre de 2016, como plazo | Informacién Financiera (NIIF) NMCSP podré darse en 2018.
i ., 6 de diciembre de 2016 por medio de on 2018,
méximo del periodo de preparacion
I cual se modifica el cronograma de
obligatorio.
aplicacion del marco normativo de la
resolucion 533 de 2015 y aplaza este
proceso hasta el 2018
En este sentido, Ia actividad se debe
reprogramar para el 2
Adelanto una revision y actualizacion
del listado mastro de documentos
Actualizar y normaizar los del SGC, a la fecha se cuenta con la
6l proceso de adopcion documentos de cada proceso en version actualizada y codificacion
e e S oo donde se establecen las politicas de vigente de documentos del Sistema. La entidad se encuentra actualizando La entidad se encuentra actualizando las
: operacion y los controles que los las caracterizacion de sus procesos y caracterizacion de sus procesos y la
Oficina Asesora de garantizar el buen funclonamiento, - \f,\ ionariog deberan tener en ACCION Oficina Asesora de Para ol manejo y apropiacion de los Ia documentacion relacionada. Una documentacion relacionada. Una vez
44 Administracion del SIG. [no existian las heramientas de Idic16 | 31-ene-17 31-dic-16 30% Listado de reunién 2-ene-17 Parcial Parcial Parcial Baja | 500% : No
Planeacion Institucional e ! cuenta para el desarrollo de su CORRECTIVA Planeacion Institucional funcionarios se ha apoyado la gestion vez normalizados todos los procesos, normalizados todos [os procesos, se
o v labor, en especial, en lo que se del Proceso de Gestion Documental se veriicaran los puntos de control y verificaran los puntos de controly las poiticas
correspondiente, lo cual dificultaba !
o refiere a los documentos enfatizando en cada seguimiento de las poiticas de operacién e operacién
relacionados con los procedimientos procesos la importancia de buen
y manuales de cada proceso. manejo documental con cada uno de
o5 responsables y funcionarios que
instervienen en el proceso.
Revisada la circular en mencion, asi \
oo s e oo s s Revisada la circular en mencién, asi como la
Normalizar y socializar todos los Mediante la Circular OAPI No. 008 de informacién oficial de los proceso de la carpeta compartida con la informacion oficial
5 La documentacion del proceso documentos del proceso con todos 2016, se normaliz6 la caracterizacion entidad, se observa la normalizacion de los proceso de |a entidad, se observa la
a5 Direccién Ejecutiva Comunicacién Comunicacion Institucional no se |10 funcionarios de la entidad, para CCIoN 1-dic.-16 31-dic-16 Asesora de 31dic-16 |y todos los procedimientos y. 100,0%  [Circular OAPI No. 008 de 2016 16-ene-17 s si sl Alta 100,0% |del Proceso de Comunicacion sl normalizacién del Proceso de Comunicacion
Institucional o garantizar el uso de los formatos, | CORRECTIVA Comunicaciones e e o ancia I Institucional. Ademas, se evidencia la
plantilas, instructivos y demés ° , del proc : . existencia del correo de socializacién, enviado
Comunicacion Institucional, existencia del correo de socializacion, >
documentos oficales ‘ por a Oficina de Planeacion el 30 de
enviado por a Oficina de Planeacion P e e 016
1 30 de diciembre de 2016.
Revisada la circular en mencion, asi
como la carpeta compartida con la Revisada la circular en mencién, asi como fa
Normalizar y socializar todos los . : \
Mediante la Circular OAPI No. 009 de informacién oficial de los proceso de la carpeta compartida con la informacien oficial
Los documentos del proceso de |documentos del proceso con todos :
e ymernios ael e i eiStioe At ACCION 2016, se normalizo la caracterizacion entidad, se observa la normalizacion e los proceso de la entidad, se observa la
46 | Direccion Elecutiva Gestion Juridica ! g Idic16 | 31dic16 Asesor Juridico 31-dic-16 [y todos los procedimientos y 100.0%  [Circular OAPI No. 009 de 2016 16-ene-17 si sl si Afta | 100,0% |del Proceso de Gestion Juridica. si nomalizaci6n del Proceso de Gestion
normalizado o estén en garantizar el uso de los formatos, | CORRECTIVA X !
documentos del proceso de Gestion Ademis, se evidencia la existencia del Juridica. Adems, se evidencia la existencia
construccion plantillas, instructivos y demés ‘ i
s Juridica. correo de socializacion, enviado por la el correo de socializacion, enviado por la
Oficina de Planeacién el 05 de enero Oficina de Planeacion el 05 de enero de 2017
de 2017
Normalizar y socializar todos los
documentos de los procesos de la En trabajo coordinado con la Oficina Aunque los borradores dan cuenta del
Direccién de La documentacién de los procesos |dependencia con todos los Cada uno de los ¢ Aunque los borradores dan cuenta del trabajo
. ‘ CCION Asesora de Planeacion, e continua ., [Borradores de caracterizacien trabajo realizado, no son suficientes
a7 . Gestion y del no han sido funcionarios de la entidad, para 15dic-16 | 15-mar-17 31-dic-16 50,0% 30-ene-17 No Parcial Parcial Baja | 250% NO |realizado, no son suficientes para valorar el
CORRECTIVA Ia informacién de los procedimeintos y formatos para valorar el cumplimiento del
Ejecucion de Proyectos normalizada por la entidad garantizar el uso de los formatos, delos ejes misionales cumplimiento del compromiso.
: procesos misionales compromiso.
plantilas, instructivos y demés
documentos oficiales;
En el proceso de verficacion y
puesta en marcha del SGC, no
todos los procesos habian Consolidar indicadores en cada Se cuenta con una matiz de
proceso, de tal forma que por lo i Los indicadores por proceso han
identficado sus indicadores y indicadores de la mayoria de ,
Oficina Asesora de unicamente se media la gestion en [0S ¢ cuente con un indicador ACCION Oficina Asesora de procesos, se encuentra en validacion  Quedado previstos sn el formlo de Una vez se consolde la informaicdn de todos
48 Administracion del SIG que mida la eficacia, uno que mida Idic16 | 30-ene-17 31-dic-16 cesos, se enc 80% |Matriz de Indicadores de Gestion 18-ene.17 Parcial si si Media | 750% |Plan de Accién. Falta consolidar NO |los procesos se podr proceder a cerrar esta
Planeacion Institucional el marco de los Proyectos de CORRECTIVA Planeacion Institucional los misionales. Se espera hacer ) o
A Ia eficiencia y uno que determine la : informacién de solo tres procesos de accion
Inversién. Los indicadores de la seguimiento a partir del 2017 y tener
) efectividad de los productos y Ia entidad
entidad estan asociados el 100% de la meta al 31 de Enero.
e senvicios ofrecidos por cada proceso
tnicamente con los proyectos de
inversion
Esta actividad se adelanto en el
marco de actualizacién de  las ,
caracterizaciones de los procesos Con la caracterizacion de los
Generar la matriz de riesgos con caracterizaci s procs rocesos, se ha logrado avanzar en Con la caracterizacion de los procesos, se ha
. Para ello se implements una Matriz
Laidentificacion, andlisis y todos los procesos de la entidad, en e e e brocedimiento de Adminstiacion y Geston esta labor. Una vez se oficalice la logrado avanzar en esta labor. Una vez se
valoracion de riesgos coordinacion con control inteno, en 9 e d 8 ciony matriz de Riesgos Institucional se oficialice la matriz de Riesgos Institucional se
Oficina Asesora de (institucionales y de corrupcion) no  |donde se identifique claramente ACCION Oficina Asesora de ¥a ha quedado una propuesta de @ Riesgos podré proceder al cierre de este podré proceder al cierre de este compromiso,
99| praneacion Imattucional | Adminisiracion del SIG |08 e e e eory|cad sesoo. su anirciy CORRECTIvA | 1dic-16 | 3t-ene-17 | Planeacién Instiucional | 31-dic-16 |riesgos de todos los procesos, con la [ 100% Matiz de Riesgos Insttucionales 18-ene.-17 Parcial sl si Media [ 750% | e abor do N0 e aber db scauimionts y montorec
(Administracion del SIG) informacien  pertinente  a Circular de oficializacién de los Riesgos ;
los instrumentos de apoyo son valoracion, y se establezcan seguimiento y monitoreo. Es. Es importante mencionar que no se encontro
identificacion, valoracién, analisis y Institucionales
variados. controles pertinentes para la : importante mencionar que no se el procedimeinto mencionado en las
definicion de  controles.  Queda )
mitigacion del riesgo ylo sus causas. o ol e encontro el procedimeinto videncias.
o s Y mencionado en las evidencias.
oficalizacion de esta. informacion.
para enero de 2017
Realizar la medicion de la
, No existe medicion de safisfaccion de los usuarios frentea | ACCION Director Corporativo Unavez e cuente con & Portafolio de No se observan evidencias que den No se observan evidencias que den cuenta
50 | Direccion Corporativa | Seniciol Ciudadano[11° ©4%1° Medicion 46 sefer o orastacion o 1os somites que so | CORRECTIVA | 15ie-16 | 30-8br.17 | Profesional o Atenciénal | - 31-ic-16 |Senvicos, se planteardn las 0,0% 24-ene.-17 NO NO NO Baja 0,0% [cuenta del nivel de cumplimiento de NO | el mivel do cumplmiento de ests compromiso
e ciudadano estrategias de medicion del caso. este compromiso
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GENERAL

PROCESO

Administracion del SIG

ANALISIS DE CAUSAS, DEFINICION DE ACCIONES Y RESPONSABLES

ANALISIS DE CAUSA RAIZ

En el 2016 se adelantaron acciones
para generar una cultura de reporte
de gestion frente al cumplimiento
de Plan de Accién, sin embargo, no
se recibe la informacion en los
terminos establecidos lo que afecta
el analisis de informacién sobre la
gestion institucional

DESCRIPCION DE LA ACCION A
REALIZAR

Fortalecer la cultura de gestion por
procesos, impulsando
requerimientos periodicos sobre el
avance de cada proceso en
términos de plan de accion,
indicadores, gestion de riesgos y
plan de mejoramiento.

TIPO DE
ACCION DE
MEJORA

ACCION
CORRECTIVA

FECHA DE
INICIO

1-ene-17

FECHAFIN

30-un.-17

RESPONSABLE DE LA
EJECUCION

Oficina Asesora de
Planeacion Institucional

FECHA DE
SEGUIMIENTO

31-dic-16

SEGUIMIENTO RESPONSABLE DEL PROCESO

ANALISIS Y RESULTADO DEL
SEGUIMIENTO

Se construyeron las herramientas
para consolidar la_informacion de
programacion y facilitar el seguimiento
permanente y, con elo, la cultura de
rendicion de cuentas de manera

periédica (por lo menos cada tres
meses), para la gestion por procesos,
en cuanto a Plan de Accion,

Indicadores, Matriz de Riesgos. Ya se
contaba con Plan de Mejoramiento

% Avance

75%

RELACION DE EVIDENCIAS

Plan de Accién Institucional
Matriz de Riesgos Institucionla (propuesta)
Matriz de Indicadores RAPE (propuesta)
Plan de Mejoramiento Institucional

FECHA DE
SEGUIMIENTO

18-ene.-17

NO

EFECTIVIDAD DE LA ACCION

si

Parcial

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

Nivel de
Efectividad

Baja

% Avance
Validado

40,0%

ANALISIS Y RESULTADO
(EVIDENCIA) DEL SEGUIMIENTO

En efecto, las herramientas &
instrumentos que consolidadn
informacin por procesos permitiran
contar con resultados de la gestion
por procesos.

CIERRE DE
LAACCION

NO

OBSERVACIONES

Es necesario iniciar los procesos de
sequimiento para medir la calidad y la
oportunidad en la entrega de informes por
parte de cada proceso y poder identifcar el
dela cultura de rendicion de

cuentas intema.

Administracion del SIG

Actualmente el numeral 7.3 Disefio
y Desarrollo del servicio: Se
encuentra excluido por considerarse
que el disefio y desarrollo no aplica
ala entidad en razén a que la
RAPE Region Central no disefia,
controla o desarrola los servicios
que presta debido a que ya estan
establecidos por las Politicas
sectoriales, normatividad y
directrices propia de la Entidad.

Revisar la pertinencia de considerar
como exclusion el numeral 7.3
Disefio y Desarrollo, con el fin de
incluirlo como parte de los
requisitos del Sistema de Gestion
de Calidad de la RAPE region
Central.

ACCION DE
MEJORA

1-dic.-16

31-ene.-17

Direccion Ejecutiva
Oficina Asesora de
Planeacion Institucional

31-dic-16

En las gestiones de actualizacion del
Sistema de Gestion de Calidad y
verificacion del cumplimiento de
requisitos de la NTC-GP 1000:2009
s adelanta la revision
correspondiente, no obstante,
quedaré en firma dicho ajuste de
considerarse pertinente en la
actualizacion del Manual de Calidad

50%

Analisis inicial justificativo de los pros y
contras de dicha inclusion en el SGC

25-ene.-17

Parcial

Parcial

Parcial

Baja

50,0%

Las evidencias no son suficientes para
establecer el cierre de este
compromiso.

NO

Administracion del SIG

Existe una version 2015, que no
refleja la actualizacion realizada en
2016 de los procesos y
procedimientos

Actualizar el Manual de Procesos y
Procedimientos de la entidad o
Manual de Operaciones, de
acuerdo con los requerimientos
establecidos en los literales c) y d)
del numeral 4.2.1 de la norma
NTCGP 1000:2009.

ACCION
CORRECTIVA

1-dic.-16

31-ene.-17

Oficina Asesora de
Planeacion Institucional

31-dic-16

Con la actualizacion de la totalidad de

procesos de la entidad, que se espera

finalizar en el mes de noviembre se

contara con el Manual de Procesos y

Procedimientos de la RAPE Region
ntral

Se tenia prevista la actualizacion
completa del Sistema al mes de
Noviembre, no obstante, por temas de
revision y ajuste de documentos los
tiempos se han ampliado, por lo cual
esta actividad se extenderd hasta el
01/01/2017

7%

Caracterizaciones, Procedimientos y
Formatos de los procesos actualizados,
susceptibles de incorporacion en el Manual
de Procesos y Procedimientos

2-ene-17

Parcial

si

Parcial

Media

65,0%

La entidad se encuentra actualizando
las caracterizacion de sus procesos y
Ia documentacién relacionada. Una
vez normalizados todos los procesos,
se debe proceder a la actualizacion
del Manual correspondiente.

NO

La entidad se encuentra actualizando las
caracterizacion de sus procesos y la
documentacion relacionada. Una vez
normalizados todos los procesos, se debe
proceder ala actualizacién del Manual
correspondiente.

Administracion del SIG

El plan de accion de la entidad esta
construido con base en los planes
de accion de los proyectos de
inversion, desconociendo con ello
actividades, compromisos y metas,
de la gestion realizada por los
procesos, que non tiene relacion
con el presupuesto.. Los
instrumentos existentes no han sido
apropiados y por ende no son los
suficientes para generar una cultura
de planeacion, ejecucion y
seguimiento a la gestion

Establecer instrumentos que
faciliten la programacion,
seguimiento y valoracién de planes
de accion, indicadores y la matriz
de riesgos por proceso, con el fin de
apoyar Ia evaluacion de la
eficiencia, eficacia y efectividad del
Sistema de Gestion de Calidad.

ACCION
CORRECTIVA

1-dic.-16

1-ene.-17

Oficina Asesora de
Planeacion Institucional

31-dic-16

La Oficina Asesora de Planeacion
estimo como accion la

definicion de un Plan de Accion por
Procesos parala siguiente vigencia, el
cual busca definir los objetivos,
estrategias,  proyectos, metas,
indicadores y responsables por
proceso, ampliando el campo de
gestion a lo determinado en el POAI y
a las actividades propias del proceso.

100%

Circular AOPI N° 005 del 4 de noviembre
de 2016. Es de aclarar que por cambio de
administracion el proceso de consolidacion
de esta actividad se ha visto ante la
necesidad de ampliar los terminos, con lo
cual se espera tener la proyeccion de un
Plan Preliminar que se retomaré en 2017 y
se aprobara de acuerdo a los terminos de
ley para la vigencia correspondiente.

16-ene.-17

si

sl

Alta

100,0%

Revisados todos los instrumentos para
determinar la gestion de cada proceso
Y. en consecuencia, la gestion del
SGC, se encontr6 que tan solo en la
Matriz de Indicadores hacen falta 3
rocesos por incorporar. Los
instrumentos Plan Accién, Plan de
Mejora y Matriz de Riesgos cuentan
con informacion de todos los procesos.

A pesar que la Matriz de Indicadores no
cuenta con informacion de tres procesos, ya la
entidad cuenta con los instrumentos que
faciltan la medicion de la Gestion de su SGC:
Plan Accion, Plan de Mejora, Matriz de
Indicadores y Matriz de Riesgos.

Administracion del SIG

El Manual de Calidad adoptado no
define los objetivos de calidad

Oficializar los objetivos de calidad
de la entidad y mejorar la
socializacién de la politica para que,
junto a los objetivos de calidad, a
los funcionarios les sea facil
referenciarios

CCION
CORRECTIVA

1-dic.-16

31-ene.-17

Oficina Asesora de
Planeacion Institucional

31-dic-16

Se proyecto una version preliminar,

sera posible actualizar el
detallando los objetivos de calidad
correspondientes de la entidad

En la revision de la alta direccion del
Sistema de Gestion de Calidad, se
definieron los  objetivos que

tendran en cuenta en la actualizacion
correspondiente  para
respectiva socializacion

realizar la

7%

Proyecto de objetivos de calidad
documentado en el informe de Revision de
la Direccion del SGC

16-ene.-17

Parcial

si

Parcial

Media

65,0%

Una vez se protolice el
correspondiente acto administrativo,
se procedera con el cierre de este
compromiso.

NO

Una vez se protolice el correspondiente acto
administrativo, se procederd con el cierre de
este compromiso.

Administracion del SIG

los del

Institucionalizar los puntos de uso
rala de los

Sistema se encuentran alojados en
OneDrive asociados al usuario del
funcionario responsable de calidad,
o que genera dificultad en consulta
y acceso a la documentacion al
estar limitada por la cuenta
institucional

p:
documentos del Sistema de
Gestion de Calidad, que garanticen
la consulta permanente de los
documentos oficiales y de los
documentos obsoletos, sin que
dicho espacio esté asociado al perfi
especifico de usuario de alguno de
los funcionarios de la entidad,

ACCION
CORRECTIVA

1-dic.-16

31-ene.-17

Oficina Asesora de
Planeacion Institucioal
(Administracion del SIG)

cion Corporativa
(Gestion de TIC)

31-dic-16

Se iniciaron las gestiones con la
Direccion Corporativa para contar con
un Micrositio en  Sharepoint, de
manera que la informacion del SIG
pueda ser consultada sin restriccion
alguna

Actualmente se cuenta con el
Micrositio, OAP! esta a la espera de
habilitacién de cargue de informacion,
actividad que se terminara en la
actual vigencia

90%

Correos Electrénicos
Propuesta inicial
Imagen de Micrositio de SIG

16-ene.-17

Parcial

Parcial

Media

75,0%

Con la normalizacién paulatina de los
procesos, se ha socializado el
OneDrive, como unidad

de consulta de la documentacion
oficial de los procesos de la entidad.

NO

Una vez se actualice la informacién del Share
Pointy se veriique la existencia de los
controles del caso, se procederé a cerrar este
compromiso.

del SIG

Falta de definicién de copias no

Y
obsoletos del SGC

Prevenir el uso no intencionado de
documentos obsoletos, y aplicarles
una identificacion adecuada en el
caso de que se mantengan por
cualquier raz6n. Asi mismo generar
estrategias que adviertan al usuario
sobre el uso de copias controladas
0 no controladas de la
documentacin oficial del SGC.

ACCION
CORRECTIVA

1-dic.-16

31-ene-17

Oficina Asesora de
Planeacion Institucional

31-dic-16

Se adelantan  gestiones
informacién y acompafiamiento a todo
el personal, incluyendo contratistas
informando via correo electrdnica y
personal los procesos actualizados y
las herramientas de consulta
habilitadas en la entidad a fin de
garantizar que se haga el uso correcto
de estos.

60%

Correos Electronicos
Acompafiamiento en la implementacion de
los formatos nuevos

16-ene.-17

Parcial

Parcial

Parcial

Baja

50,0%

Aunque las acciones adelantadas son
fundamentales para prevenir el uso de
documentos obsoletos, las evidencias
deben dar cuenta de controles desde
Ia fuente, desde el mismo documento,

NO

INFORMACION
Item DEPENDENCIA
Oficina Asesora de.
51
Planeacion Institucional
52 Oficina Asesora de.
Planeacion Institucional
53 Oficina Asesora de.
Planeacion Institucional
Oficina Asesora de.
54
Planeacion Institucional
55 Oficina Asesora de.
Planeacion Institucional
56 Oficina Asesora de.
Planeacion Institucional
Oficina Asesora de.
57
Planeacion Institucional
Oficina Asesora de.
58
Planeacion Institucional

Administracién del SIG

Los documentos del SGC se
manejaban con versionamientos
con vigencia de aiio

Precisar las fechas de las versiones
de los documentos de cada
proceso, para que por lo menos se
establezca el mes y la vigencia en la
que se generan, ya que con la sola
referencia del afio se propician
escenarios de confusion y riesgos
en el uso de las versiones oficiales.

ACCION
CORRECTIVA

1-dic.-16

31-ene-17

Oficina Asesora de
Planeacion Institucional

31-dic-16

Se inicio una actualizacion de
versionamientos de manera que
incluyera diaimesfaio de aprobacin,
gestion que se realiz6 en el marco de
ejercicio de actualizacion de- logo
institucional en los  diferentes
documentos del SGC, que inicio en el
mes de diciembre de 2016 y se
continuara hasta el 31 de enero de
2017 los  proces
procedimientos que se
hasta entonces.

os y
normalicen

7%

Formatos publicados en one drive y el
Share Point

16-ene.-17

Parcial

si

Parcial

Media

65,0%

En los rpocesos ya normalizados se
observa que sus documentos cuentan
con fechas especificas que permitirén
ejercer mejor control en el uso oficial
de documentos. Una vez se
normalicen todos los proceso de la
entidad, se verificara el cumplimiento
de esta accion

NO

En los rpocesos ya normalizados se observa
que sus documentos cuentan con fechas
especificas que permitiran ejercer mejor
control en el uso oficial de documentos. Una
ez se normalicen todos los proceso de la
entidad, se verificard el cumplimiento de esta
accion
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Efectividad
En el SGC se evidencia la falta de
un documento que incluya la En el Proceso de Adminisiracion del
: . Establecer y documentar
politica de administracién de 516, se incluyo un procedimiento del
procedimiento, manual o instructivo
riesgos de la entidad. No se ha Administracion y Gestion del Riesgo. , ,
! para a adecuada administracion de Procedimiento de Administracion y Gestién Revisada a documentacién
Oficina Asesora de formuladoIa polltica de riesgos de manera que se ACCION Oficina Asesora de pdiconalmente e | mediante de Riesgos normalizada del No se ha cumplido cabalmente con el
59 Administracion del SIG  [administracion de riesgos de la 9 9 1-dic.-16 31-dic-16 31-dic-16  |Resolucion 280 de 2016 se adopté la | 100% 9 16-ene-17 NO NO NO Baja 0,0% : v NO cump
Planeacion Institucional considere integramente la CORRECTIVA Planeacion Institucional . Administracion del SIG, no se compromiso.
entidad. La herramienta de poltica de administracién y gestion .
ausa e impacto de Resolucién encontro el procedimiento en mencién
informacién de riesgos hace integral de riesgos de la entidad. Con
! los mismos en cada proceso, a fin ‘
referencia Gnicamente a los riesgos o cual se adelanta fa consolidacion
de establecer controles efectivos
de comupcion. Existen procesos. de la Matriz de Riesgos Institucional
que no han evidenciado riesgos.
Actualizar el procedimiento de
La version del procedimiento oo a0 Dot e El proceso de Administracion del SIG, Revisada la carpeta compartida con la
60 ficina Asesorade | 5y iictracion del SIG | V199Nt debe responder a las atender la totalidad de CORRECCION | 1-dic.-16 31-dic-16 Oficina Asesora de 31dic-16 |58 ctualizaron los Procedimientos 100%  |Procedimiento actualizado 16-ene-17 NO NO NO Baja 003 |informacion oficial de los procesos, no NO
Planeacion Institucional aclvidades y requistos necesarios [3°97 18 0 de Planeacion Institucional que lo integran en la pasada vigencia, s evidencia la actualizacion del
para cumplimiento delanomma [ 9UeIEnios ore o que pemitié. cumpli esta actividad procedimiento sefialado.
La version del Actualizar el de El proceso de Administracion del SIG, Revisada la carpeta compartida con la
1 | Ofcnansesorade | oL Lo rsi |vigente debe responder alas Control de Registros para atender a | ¢oceccoion | 1iots | 31<ionts Oficina Asesora de 316 |5e actualizaron los Procedimientos 100% | Procedimiento actuaizado - o O o o 00 |Inermacion ofical de los procesos, no o
Planeacion Institucional actividades y requisitos necesarios  |totalidad de requerimientos Planeacion Institucional que lo integran en la pasada vigencia, s evidencia la actualizacion del
para cumplimiento de lanorma |previstos en al NTCGP1000:2008 o que pemitié. cumpli esta actividad procedimiento sefialado.
€1 procedimiento no s ha Ademés de socializar y capacitar
implementado, toda vez que hasta |sobre la aplicacion del
ahora se encontraba el SGC en la |procedimiento P-SIG.04 *Producto No so observan evidencias que den
Oficina Asesora de fase de actualizacion y definicion de [y/o servicio no conforme”, se deben | ACCION DE Oficina Asesora de . ) ., N No se observan evidencias que den cuenta
62 | paneacion Institucional | AdMinistracion del SIG | < en curso, por lo cual las  |establecer actividades que precisen MEJORA T-die-16 31mar-17 | pianeacion Institucional S1-die-16 16-ene-17 No No No e ©425 2:?;‘;1.:“,2:;?;39 cumplimiento de No del nivel de cumplimiento de este compromiso
actividades de control sobre las acciones para impedi el uso o P
producto no conformes no aplicacion de productos o servicios
aplicaban no conformes.
Se reviso la disponibilidad de personal
Fortalecer el equipo de trabajo de la involucrada en el proceso y se
Teniendo en cuenta la reducida  [Oficina Asesora de Planeacién de encontr que tnicamente a entidad
lanta de personal de |a entidad, | manera que se cuente con el disponia de un Profesional Aunque en el Plan de Adquisiciones
Oficina Asesora de Dicccionamiento | uncamonte ewels Una persona |personal requenda para asumifas | ACCION DE Direccién Ejecutiva Especializado para ello, motivo por el e encuentra previsios recursos para
63 2 P | q p: 1-ene.-17 31-dic17 Oficina Asesora de 31-dic.-16 pecia P - P 30% Plan de Adquisiciones 2017 16-ene.-17 NO sl Parcial Baja 40,0% |fortalecer el equipo de trabajo, la NO
Planeacion Institucional Estratégico para esta labor, ya que los demés [ responsabilidades de la MEJORA cual aprobo el acompaniamiento de
;i Planeacion Institucional accion solo se cerrara, en cuanto los
funcionarios estan focalizados e [implementacion del Sistema de dos personas més a fin de garantizar [ntiodagiriol
actividades de resorte misional Gestion de Calidad en todos sus que se cuente con el recurso humano poyos gestion-
funcionarios. requerido para el proceso de
certificacion de Ia entidad
No se habia realizado Revisin del
Sistema porque esta actividad es . En diciembre de 2016, la Oficina
Realizar la primera Revision del ; Se evidencia la existencia del
O Asesora de Direccionamionto |01 ¥ ¢l Sistema hasta el mes de(SSRET @ PIRERROEARSEL o Direccion Ejecutiva Asesora de Planeacian presents y e e 1 At Se evidencia la existencia del documento
64 : diciembre de 2016, cumplia la ) 4dic-16 | 3idic-16 Oficina Asesora de 31dic-16  [valids con el nuevo Director Ejecutivo [ 100,0%  |Documento Revisisn de la Alta Direccién 16-ene.17 si si Parcial Ata 90,0% si Revision de la Alta Direccion, realizada en
Planeacion Institucional Estratégico parte de la Alta Direccin, antes de | CORRECTIVA Direccién, realizada en diciembre de
anualidad luego de ser adoptado Planeacion Institucional dela entidad, el documento Revision diciembre de 2016,
; culminarla vigencia 2016 ! 2016,
mediante Resolucion 153 del 3 de de la Alta Direccion
diciembre de 2015
Revisarla pertinencia de actualizar
Ia politca de calidad de Ia entidad Finalizando la vigencia 2016, la alta
La politica de calidad vigente es para hacer explicitos algunos direccién adelanto las gestiones de
gen"m‘ ' deboria mdwgaspems asuntos relacionados con el sistema Direccién Ejecutiva Revision del Sistema de Gestion de La revision de la alta direccion
o5 | Oficna Asesora de Direccionamiento  |997%r% ¥ G806t et 3spectos . |de controlintemo, a contribucien al | ACCION renot? | atmarar Dreccion Slecutia a1atiots|Cl9ad, con lo cual propuso aigunos 305 |Iforme de Revision del SGC de a Atta - parcial parcil . Baia | dojo% |Permito identiicara necesidad, sin .
Planeacion Institucional Estratégico logro de los fines del estado CORRECTIVA ajustes que se deberdn tener en Direccién embargo se debe tomar accién al
cuenta la maduracion y nuevos Planeacion Institucional
establecidos en la constitucion, y la cuenta en la actualizacion del Manual respecto.
compromisos
coherencia con planes de de Calidad, documento que integrara
desarrolo, planes sectoriales y Ia Politca de Calidad aclualizada
planes de desarrollo administrativo,
Es una accion que se hace implicta [\ o
desde la Oficina Asesora de ™
responsabilidades del
Planeacion Institucional, en el Representante de la Alta Direccion Direccion Ejecutiva No se observan evidencias que den
66 Oficina Asesora de Direccionamiento | marco de [a Politica de Calidad 46l SGC, Ia de ssequrarse de que | ACCION DE 1ene-17 | 3t-mar-17 Oficina Asesora d 31-dic-16 16-ene.-17 NO NO NO Baja 0,0% [cuenta del nivel de cumplimiento de NO No se dbservan evidencias que den cuenta
Planeacion Institucional Estratégico adoptada por a Alta Direccion y en MEJORA el nivel de cumplimiento de este compromiso
e promueva la toma de conciencia Planeacion Institucional este compromiso
cumplimiento de las estrategias de
5 de los requisitos del cliente en todos
sensibiizacion lideradas para la
! los niveles de la entidad
implementacion del sistema
Liderar la construccion del Portafolio
A la fecha la entidad cuenta con un [ de Servicios de la entidad, con Ia No so observan evidencias que den
Oficina Asesora de Direccionamiento | Portafolio de Servicios general que  [informacion de los procesos ACCION Oficina Asesora de . ) ., N No se observan evidencias que den cuenta
87 | Pianeacion Institucional Estratégico o continen informacién sobre los | misionales y con el apoyo de los CORRECTIVA | 1die-16 31ene17 | pineacion Institucional S1-die-16 16-ene-17 No No No =R gus 2:?;‘;1.:“,2:;?;39 cumplimiento de No del nivel de cumplimiento de este compromiso
procesos misionales procesos de Atencion al Ciudadano P
y Comunicacisn Institucional
Gestionar el traslado del formato F- Con la nomalizacion del proceso, esa oo 1 cats
1 formato Normograma esta 51G.04 Normograma, desde e ACCION mediante la Circular OAPI No. 009 de o o I omacion o
68 | Direccion Ejecutiva Gestion Juridica |asociado a un proceso diferente al | proceso de Administracion del Tdic-16 | 31-dic-16 Asesor Juridico 31-dic16 (2016, se traslado el formato 100,0%  [Circular OAPI No. 009 de 2016 16-ene-17 si sl si Ata | 100,0% P e si
aun p ’ CORRECTIVA observa que en efecto el formato “F-
de Gestion Juridica Sistema Integrado de Gestion hacia normograma al proceso de Gestion °
GJ.03-01 Normogramar” hace parte
ol de Gestion Juridica. Juridica. a" hace
el Proceso de Gestin Juridica.
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Revisado el formato "F-GJ.03-01
Normograma' del Proceso de Gestion
No existe un documento en el que [ cumentar un procedimiento, I formato *F-GJ.03-01 Normograma" Juridica, se observa el
el proceso de Gestion Juridica instructivo o protocolo que garantice | 5 ¢y del Proceso de Gestion Juridica Formato "F-GJ.03-01 Normogramar del correspondiente instructivo de
69 | Direccion Ejecutiva Gestion Juridica Ia consolidacion, actualizacién y 1dic16 | 31dic-16 Asesor Juridico 31-dic-16 100.0% 16-ene.17 si si si Ata | 100,0% |dilgenciamiento. A finales de si
oriente al usuario en ol CORRECTIVA cuenta con un instructivo que orienta Proceso de Gestion Juridica
seguimiento permanente del diciembre de 2016, el proceso remiti
diigenciamiento del Normograma. al usuario sobre su diigenciamiento,
normograma de la entidad. el formato a todos los proceso de fa
entidad para que fuese revisado,
sjustado y complementado.
Desde el 19 de diciembre de 2016, se
y Solicté atodos los procesos de la
El normograma de la entidad se | SoStonar la actualizacién del entidad, revisar y complementar la Aunque la solicitud de actualizacion Aunque la solicitud de actualizacién se realizé
encuentra desaculizado y no nomograma de la entdad, ACCION informacién del normograma. EI Correos con la informacion remitida por se realizé en diciembre de 2016 2 en diciembre de 2016 a todos los procesos
70 Direccion Ejecutiva Gestion Juridica y consolidando y valorando la 1-dic.-16 31-dic.-16 Asesor Juridico 31-dic.-16 ac ora 05 ¢ 8 4 18-ene.-17 NO NO NO Baja 0.0% todos los procesos, no se observan NO P g
contempla la totalidad de los ! CORRECTIVA martes 10 de enero se feitero esta todos los procesos o se observan evidencias que den cuenta del
rocesos a0 Soliitud. El balance da cuenta de evidencias que den cuenta del nivel nivel de cumplimiento de este compromiso
P uno de los procesos de la entidad. i lance da cu de cumplimiento de este compromiso s P
XXX procesos que entregaron la
informacion
El procedimiento P-GJ.01 Gestién
de actos administrativos, menciona
el uso del formato F-GD.01 Formato
de ruta, pero no existen registros
relacionados. También se hace
referencia al formato F-GJ.01 Revisar la pertinencia de los
Conceptos juridicos en este procedimientos del proceso, para Revisada la carpeta compartida con la
procedimiento, sin que corresponda establecer los necesarios y ACCION informacién oficial de los procesos de
7 Direccién Ejecutiva Gestion Juridica [ ninguno de los registros de dicho | actualizar los existentes, coRmeonva | 1diete [ 3tdic-te Asesor Juridico 31-dic-16 18-ene.17 No NO NO Baja 00% |la entidad, no se obsenvalla No
Enel Ia coherencia entre actualizacion del procedimeinto que
P-G.02 Atencién a requerimientos |cada procedimiento y sus causs la accion de mejora
juridicos, se hace referencia al documentos de apoyo,
formato F-GJ.01 Respuesta a
solictud de concepto,
denominacién que no corresponde
al formato adoptado en el SGC (F-
GH.01 Conceptos juridicos)
(Generar el Listado Masstro de
Registros con base en o
documento de clasificacion de la
informacién  inventario documental
para garantizar que la custodia de
\ Ia informacion responda a i Oficina Asesora de No se observan evidencias que den
72 | Ofdnadsesorade | ginigiacion el sig [NO € evidencid la exstenciadel i ooinios delos archivos, con el | o hcoion 1-dic-16 | 31-mar-17 | Planeacién - Proceso 31dic-16 16-ene-17 NO NO NO Baja 00% |cuenta del nivel de cumplimiento de NO o se abservan evidencias que den cuenta
Planeacion Institucional Listado Maestro de Registros CORRECTIVA : el nivel de cumplimiento de este compromiso
fin de organizarios correctamente, Gestion Documental este compromiso
mitigando posibles pérdidas de
informacién y generando
herramientas que permitan fa
recuperacion en caso de que este
riesgo se materialice.
Se realizaron las entrevistas a los
productores documentales de cada
proceso y con base en las respuestas
se consolidé una nueva version del
Cuadro de Clasificacién Documental
(ccp).
Consolidar y socializar la Registo de entrevistas documentales
! ; Se realizs Ia primera version de las Aun no se reportan mayores avances,
No se evidencio a existencia del | ormacién del Formalo Unico de 66y pe Director Corporetivo Tablas de Retencion Documental de Cuadro de Clasifoacion Bocuments) or cuanto el cumplimeinto de la
73 | Direccion Corporativa | Gestién Documental Informacién Documental (FUID), 1dic-16 | 31mar-17 | Profesional de Gestion 31-dic-16 : stencion Documentz 40%  |Primera version de las Tablas de Retencion |  24-ene.17 No sl Parcial Baja | 400% | o No
Listado Maestro de Registros MEJORA la Direccion Ejecutiva y Direccién actividad ha quedado previsto para
con los datos de todos los procesos Documental Documental - TRD
Corporativa. Una vez se normalicen 2017.
de la entidad ’
los procesos de la Direccién Técnica
se procederd a realizar las TRD
misionales
Con base en estos documentos s
diligenciaré el Formato Unico de
Informacién Documental (FUID)
Considerando qu se encuentra en
o ctualizacior
proceso de actualizacién y Aunque en ol Manual de
normalizacién del proceso de Gestion el 00 oo
En el manual de Gestion TIC nose | Actualizar el Manual de Gestion de TIC se incorporaran los N
encuentra incorporada la politica o | TICs para incorporar la politica o ACCION Director Corporativo lineamientos de administracion de la previstas algunas orientaciones sobre
74 | Direccién Comorativa Gestion TICs : A Idic16 | 31-ene-17 31-dic-16 30% |Manual Estratégico de Comunicaciones 24-ene-17 No sl Parcial Baja | 400% |laactualizacion de la web, es No
parala de de | CORRECTIVA Profesional de TIC pagina web de la entidad en
‘ : necesario que desde el proceso
dela pagina web de Ia entidad Ia pagina web de Ia entidad concordancia con o establecido en el
Gestién TICS se den los lineamientos
manual Estratégico de
del caso,
Comunicaciones en el numeral
3.4.1.7.Péagina web,
encuentra incorporada la poliica o | FORFEL B0 8 D BEAT ACCION Director Corporativo relacionexios con i stencidn 06 168 Documento soporte de politicas de n cuanto se oficialice el Manual de
75 | Direccion Corporativa Gestion TICs lineamientos para la atencion de los |%° %P 1-dic.-16 31-ene17 e 31-dic-16 adons : 50% o o 24-ene.-17 NO sl Parcial Baja 40,0% |Gestion TICS, se verificara el NO
! atencién de los requerimientos CORRECTIVA Profesional de TIC requerimientos tecnologicos intemos operacion
requerimientos tecnologicos en la cumplimiento de esta accion.
tecnolégicos internos para ser incorporados en el manual
entidad 5
de TIC
Se establecis la necesidad de una
Establecer instrumento que permita aplicacion que cumpla este
No se cuenta con un instrumento | valorar por parte del usuario, el ivel requerimiento y deje una trazabilidad
26 | Orecsion Comorain Geston TG para la valoracion del senvicio de |de satisfaccion frente al servicio de ACCION B Director Corporativo 1iot |POr cada incidente o problema con la 0% stenenT o o o 5 00% | csenvan evdondias due s No  |Nose observen evidencias que den cuenta
eccion Corporativa estion TIGs soporte prestado en desarrollo del  [soporte técnico prestado por el CORRECTIVA e © Profesional de TIC Si-die. infraestructura Tecnologica, la cual se 0% -ene.- aja 4 z:fe“;me r::':\?sae cumplimiento de del nivel de cumplimiento de este compromiso
proceso proceso alos funcionarios de la proyecta implementar en la vigencia P
entidad 2017, de acuerdo con los recursos
disponibles.
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INFORMACION GENERAL ANALISIS DE CAUSAS, DEFINICION DE ACCIONES Y RESPONSABLES SEGUIMIENTO RESPONSABLE DEL PROCESO SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

TIPO DE EFECTIVIDAD DE LA ACCION .
DESCRIPCION DE LA ACCION A FECHA DE RESPONSABLEDELA ~ FECHADE  ANALISIS Y RESULTADO DEL FECHA DE % Avance ANALISIS Y RESULTADO CIERRE DE
% BSERVACIONE:
Itsmj (RDEEENDENCIA HROCESO) ANALISIS DE CAUSARAIZ REALIZAR A,CWCE'?gR';E INICIO FECHAFIN EJECUCION SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO 7 Avance RELACION DE EVIDENCIAS SEGUIMIENTO Evidendia Nvelde  Validado  (EVIDENCIA) DEL SEGUIMIENTO  LAACCION OESERVACIONES
Efectividad
Documentar las evidencias que dan
El proceso de Comunicacion cuenta de la eficacia, eficiencia y
Institucional cuenta con base de |efectividad de las acciones de
Comunicasion datos que evidencian la comunicacién intema de fa entidad, | s pE cosora de No se observan evidencias que den No se observan evidencias que den cuenta
7 Direccién Ejecutiva socializacion de la informacion, pero |para fortalecer el proceso y 1dic-16 | 31-mar-17 31dic-16 24-ene-17 NO NO NO Baja 00% |cuenta del nivel de cumplimiento de NO J
Institucional : MEJORA Comunicaciones el nivel de cumplimiento de este compromiso
se realizan analisis de la contribuir con el conocimiento de este compromiso
oportunidad, pertinencia e impacto  [Ias gestiones que se adelantan para
de dicha socializacion el logro de la misi6n de la entidad
en los procesos no misionales.
Apoyar ala Oficina Asesora de
Planeacion Institucional en la No se obsenvan evidencias que den
i Comunicacion La entidad no cuenta con Portafolio | construccion del Portafolio de ACCION Asesora de . X ” ! No se observan evidencias que den cuenta
% Direccion Ejecutiva Institucional de Servicios ervicios de la entidad, con la CORRECTIVA | 1die-16 31emar-17 Comunicaciones S1-die-16 24-ene-17 No No No =R gus 2:?;‘;1.:“,2:;?;39 cumplimiento de No del nivel de cumplimiento de este compromiso
informacion de los procesos P
misionales.
Se efectus la revision de o
documentos publicados en el
SECOP, identificando la necesidad de
levar a cabo cambios de estados
contractuales en algunos casos.
Revisar la informacion publicada en
| SECOP y en los casos que sea Adidonalments, se realizo 1a consula Aun se detenctan inconsistencias en
, ° a ncia Nacional de SECOP Aun se detenctan inconsistencias en la
n algunos procesos esta necesario complementar [a ACCION DE Director Corporativo Contratacion  para tener  claridad Respuesta de la Agencia Nacional de la informacion contractual de la informacion contractual de la entidad
79 | Direccion Corporativa |  Gestion Contractual | pendiente por actualizar la informacion del proceso de 1dic-16 | 31-ene-17 ™ 31dic-16 o ’ 80% o genes e 24-ene-17 Parcial sl Parcial Media | 650% |entidad publicada en SECOP. En NO
° MEJORA Profesional de contratacién suficiente de los documentos que s Contratacién sobre los documentos a publicada en SECOP. En febrero de 2017,
informacion cargada en el SECOP | contratacion o efectuar las o febrero de 2017, Control Interno ° ;!
deben publicar en el SECOP y los publicar roro ¢ . Control Intemo realizara una nueva versién.
consultas ante la entidad realizaré una nueva version.
plazos respectivos.
corespondiente para tal efecto
lo anterior, se
adelantaron las  gestiones  para
continuar con la publicacion de los
documentos en cada proceso de
contratacion
Se estan realizando las pruebas y
sjustes requeridos a los canales de
atencion como por ejemplo al "chat” y
No se evidencia un instrumento o |Implementar los mecanismos S creo el comeo
e aoer e s ACCION DE Director Corporativo ciudadano@regioncentralrape.gov.co, Correo institucional de servicio al ciudadano Los canales de comunicacion con el |Aunque existen canales, es necesario mejorar
80 | Dieccion Corporativa | Servicio al Ciudadano | 3904 menio 4o edence s e e VEIORA 15-dic-16 | 31-mar-17 | Profesional de Atencional | 31-dic.-16 |l cual cuenta con n responsable. 30%  |Hemamientas dispuestas en la pagina web |  24-ene-17 Parcial sl Parcial Media | 650% |cliente relacionados con CHAT y NO [sufuncionalidad para atender al usuario con
4 ciudadano de la entidad Contactenos, no son funcionales, calidad y oportunidad
su funcionalidad atencion al ciudadano
Estas acciones se encuentran
contempladas que al primer trimestre
de 2017 se encuentren en completa
funcionalidad
Esta actividad se llevard a cabo en el
primer trimestre de 2017, con base en
En el Manual de Bienes y Servicios |Incorporar en el Manual de Bienes y
el programa de seguros adquirido en
n0 se encuentra incorporadala | Servicios la gestion y administracién o
Gestion do Bienssy | ammisanion 86 ccomos y malizas |se scauno s poline ACCION Director Corporativo la vigencia 2016 y la asesoria del Aunque se reportan algunos avances,
81 | Direccion Corporativa 16-dic-16 | 31-mar-17 | Profesional de Bienesy | 31-dic-16 |corredor de seguros JARGU S.A. 700%  |Programa de seguros de la entidad 24-ene-17 Parcial si Parcial Media | 650% |el cumplimeinto de la actividad ha NO
Senvicios de aplicabilidad en la entidad, con |aplicabilidad en la entidad, con sus | CORRECTIVA
- Servicios Frente a esto ya se cuenta con la quedado previsto para 2017.
politicas de politicas de :
o identificacion de las polizas que se
operacion operacion
encueniran vigentes y que responden
a las necesidades de la entidad
Revisar y ajustar el procedimiento P-
CMC.02 “Acciones preventivas, Se actualizé el procedimiento P-
E;f;“’;ee"s‘m‘r:‘e’:; ;;:SMED%MWS correctivas y de mejora V2-2016", CMC.02 “Acciones preventivas, Los controles establecidos en el
o . Y |de manera que se establezcan correctivas y de mejora V2-2016" y el Procedimiento P-CMC.02 “Acciones formato Plan de Mejoramiento y los
Controly Mejoramiento | Melora V2-2016, no establece | o g operacién relacionadas | ACCION DE Formato F-CMC.02 - 02 "Plan de reventivas, correctivas y de mejora V2- ajustes realizados en el procedimeinto
82 Direccion Ejecutiva yue los requisitos necesarios para s i 1-dic.-16 31-dic-16 Control Intemo 31-dic-16 1000% |50 oot 31-dic.-16 sl sl sl Alta 100,0% | s sl
Continuo con los requisitos necesarios para MEJORA Mejoramiento”, para incluir Ia forma 2016" y Formato F-CMC.02 - 02 "Plan de correspondiente, permiten reducir la
revisar la eficacia de las acciones ;
revisar la eficacia de las acciones de valorar la efectividad de las Mejoramiento” actualizados en OneDrive subjetividad de la valoracion por parte
correctivas o preventivas definidas
correctivas o preventivas definidas acciones en el plan de mejoramiento de Control Interno,
en el Plan de Mejoramiento
en el Plan de Mejoramiento de la por parte de Control Interno.
entidad
El registro "Plan de Mejoramiento’ Lanformacién de cs registros
del proceso no corresponde al
comespondientes al Plan de Los registros de los formatos en
establecido en el procedimiento P- .
Revisar y realizar actualizacion de Mejoramiento y al Formato tnico de Registros del Plan de Mejoramiento y del mencion, corresponden a la
Controly Mejoramiento | SMC.02 Acclones preventivas. - |/oiy o oropios del proceso de ACCION Inventario Documental del proceso Formato Unico de Inventario Documental documentacian oficial de los procesos
83 Direccién Ejecutiva correctivas y de mejora (F- 1-dic.-16 31dic-16 Control Intermo 31dic-16 ° 100,0% 31-dic.16 si si si Ata | 1000% si
Continuo T . manera que se incorporen enlos | CORRECTIVA Control y Mejoramiento Continuo, ya del proceso Control y Mejoramiento Gestion Documental y Controly
CMC.02.02). EI *Formato Unico de 1
Ivontans Docmental no se horo. | formatos vigentes apiicabies. ha quedado actualizada en los Continuo mejoramiento Continuo, ubicada en
formatos oficiales F-CMC.02.02 y F-M- OneDrive con fecha 12-Dic-2016.
en el formato nomalizado y vigente oD 010 reapeetvamente
€l F-M-GD.01-03. o respec
Revisar la viabilidad de incorporar Se encuentra en procesola
en el Manual Especifico de elaboracion del diagnéstico del estado
No se evidencian lineamientos o
b H Funciones y de Competencias actual y alcance del manual de
Gestion del Talento ~|POIlicas para que los funcionarios | oy rajeg e s entidad ACCION Director Corporativo funciones y competencias laborales Actas de reunién para revisién de manual Aunque se reportan algunos avances,
84 | Direccin Corporativa de la entidad den cumplimiento a la g 16-dic16 | 284eb-17 ° 31dic-16 80% |de funciones por cargos 24-ene-17 Parcial si si Media | 750% |el cumplimeinto de la actividad ha NO
Humano ¢ lineamientos para que se de CORRECTIVA Profesional de Nomina adoptado, frente al quehacer y
implementacion de los sistemas de s i Matriz de observaciones quedado previsto para 2017.
" cumplimiento a la implementacion proyeccion de la entidad con el fin de
gestion de la entidad ’
de los sistemas de gestion de la determinar si se requiere una
entidad modificacion o ajuste.
Establecer estrategias para
No se encontraron evidencias que | 259Urar aue los servidores La entidad cuenta con el compromiso Ademés del compromiso firmado por
€| piblicos yio particulares que de la alta direccion a 30 de noviembre Ia alta direccién, se encontro un
g5 | Oficina Asesora de Direccionamiento {19720 cuenta g6l compromiso 4o , |eiercen funciones pubicas sean ACCION raonts | arios Oficina Asesora de 1iot |08 2016, no obstante, con el cambio 100% |Compromiso dela Ata Direccion y benot? s s s ata | 100,05 |documento con e compromiso s
Planeaci6n Institucional Estratégico los funcionarios y contratistas de 1a ., cientes de Ia pertinencia e CORRECTIVA e o Planeacién S de administracion se adelantan las " Funcionarios de la Entidad -ene. 4 firmado por todos los funcionarios de
entidad con los sistemas de gestion
las politcas y objetivos de calidad, | MPOancia de sus actvidades y de gestiones para evidenciar el Ia entidad, en el marco del Sistema de
4 como contribuyen al logro de los compromiso correspondiente gestion de Calidad
objetivos de la calidad
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INFORMACION

Item DEPENDENCIA

GENERAL

PROCESO

Gestion del Talento

ANALISIS DE CAUSAS, DEFINICION DE ACCIONES Y RESPONSABLES

ANALISIS DE CAUSA RAIZ

No se evidencia un instrumento que
evalte las actividades desarrolladas

DESCRIPCION DE LA ACCION A
REALIZAR

Disefiar y aplicar un instrumento
que permitan valorar los programas
de capacitacion y de entrenamiento

TIPO DE
ACCION DE
MEJORA

CCION

FECHA DE
INICIO

FECHAFIN

RESPONSABLE DE LA
EJECUCION

Director Corporativo

FECHA DE
SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO RESPONSABLE DEL PROCESO

ANALISIS Y RESULTADO DEL
SEGUIMIENTO

Todas las actividades lideradas por el
proceso de Gestion del Talento
Humano fueron valoradas al final de la
vigencia por los funcionarios de la
entidad, a través de encuestas que

% Avance

RELACION DE EVIDENCIAS

Informe Clima y Cultura Organizacional con

FECHA DE
SEGUIMIENTO

EFECTIVIDAD DE LA ACCION

Evidencias

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

Nivel de
Efectividad

/» Avance

Validado

ANALISIS Y RESULTADO
(EVIDENCIA) DEL SEGUIMIENTO

Revisado el informe de Clima y
Cultura Organizacional, elaborado por

CIERRE DE
LAACCION

OBSERVACIONES

Se recomienda fortalecer el instrumento de
encuesta, para ir involucrando nuevas

86 | Direccion Corporativa en el marco de los programas de 15.dic16 | 284eb-17 31.dic-16 1000%  |los resultados de las encuustas aplicadas a | 18-ene.7 sl s sl Atta 100,0% |© Proceso de Talento Humano, se sl variables, que permitan evaluar resultados y,
Humano . en el puesto de trabajo en los que | CORRECTIVA Profesional de Bienestar permitieron evidenciar el balance de evidencian resultados con la
capacitacion y entrenamiento en el los funcionarios. porque no, el impacto en el clima de la
participan funcionarios de la RAPE cada estrategia y la proyeccon de valoracion de las estrategias o no.
puesto de trabajo organizacion.
Region Central, necesidades futuras, en materia de adelantadas en la vigencia.
bienestar, capacitacion, estimuios y
salud ocupacional
Se realizo el seguimiento al proceso
de Gestion del Talento Humano, con hitps:/iregioncentral-
Hacer uso de los indicadores de
En los indicadores definidos en el base en los indicadores definidos a la my.sharepoint.com/personaliolopez_regionc El reporte generado por el proceso de
, Gestion del Talento |proceso de Gestion del Talento [ S29UMIento que ya han sido | ACCION Director Corporativo fecha con corte a 31 de diciembre de entralrape_gov_col_la questaccess Gestion del Talento Humano, permite
87 Direccién Corporativa Humano Humano, no se evidencia el definidos en el proceso Gestion del | ¢ pppeyys | 19-die-16 264eb.A7 | Profesional de Nomina y 31-dic-16  [>016. Esto servira de linea linea para 100% aspx?docia=1414b58ca301ad0bbb26sea|  2+one-17 sl sl sl a2 100,0% . denciar el seguimiento de sus sl
Talento Humano, para valorar cada Bienestar g : "
seguimiento respectivo Mt ol 2017 y ademés, considerando que 672200058 authkey=ATRKDypIB1VAOMX__ indicadores.
este proceso se encuentra en revision SN-oRc
y ajuste.
Se normalizo el proceso de Gestion
Financiera dentro del cual se
(0 se evidencian informes Elaborar informes de seguimiento al Director Corporativo incorpor® el procedimiento "Programa |Aunque se reportan aigunos avances,
, Plan Anual ) ACCION ! . . |Anual Mensual -PAC", ) Procedimiento P Anual d
8 | Direccion Comorativa |  Gestion Financiera | periodicos del seguimiento al Plan |12 Anual Mensualizado de Caja cco 15dic-16 | 304un-17 | Teénico responsable de 3tdictp  [Anuel Mensualizado de Caja 30% rocedimiento Programa Anl 24-ene-17 NO Parcial Parcial Baja 250% [l cumplimeinto de la actividad ha NO
generando las politicas de CORRECTIVA > en el que se definieron las aspectos Mensualizado de Caja - PAC
Anual Mensualizado de Caja - PAC ! Tesoreria quedado previsto para 2017,
operacion correspondientes relevantes y se tiene contemplado la
generacion de los informes de
seguimiento.
Generar un documento con la
Direccion de Los senvicios misionales de la descripcion del alcance de los CCION Directora de Planificacion, No se observan evidencias que den No se observan evidencias que den cuenta
89 . Gestion y del sus requisitos, no se han [senvicios misionales que ofertata | SR | 15die-16 | 15-mar17 | Gestion y Ejecucion de 31-dic16 24-ene-17 NO NO NO Baja 00% |cuenta del nivel de cumplimiento de MO | e e e e cate commromiso
Ejecucion de Proyectos establecido en un documento oficial. [entidad y los requisitos que deben Proyectos este compromiso P P!
atenderse para su cumplimiento.
Implementar las politicas de
operacion administrativas, en
especial las relacionadas con el
Direccién de Los expedientes de la manejo documental, para garantizar | s Cada uno de los No se observan evidencias que den No s observan evidencias que den cuenta
%0 . Gestion y del 6n misional no estén  |la correcta organizacién 16-dic-16 | 15-mar-17 | profesionales responsables | 31-dic.-16 24-ene-17 NO NO NO Baja 00% |cuenta del nivel de cumplimiento de NO g
CORRECTIVA el nivel de cumplimiento de este compromiso
Ejecucion de Proyectos y del archivo de los e os ejes misionales este compromiso
asuntos misionales, asi como la
corespondiente custodia de
informacion fisica y digital.
Establecer en un dnico instrumento
las necesidades y expectativas de
, los usuarios de los asuntos
La caracterizacion de las s
misionales, con la informacién de
Direccion de expectativas y necesidades de los oN Directora de Planificacion, No se observan evidencias que den
91 Gestion y del misionales, no se todas las variables trabajadas en ACCION DE 15.dic-16 | 15-mar-17 | Gestion y Ejecucion de 31.dic-16 2d-ene-17 NO NO NO Baja 00% |cuenta del nivel de cumplimiento de ) No se observan evidencias que den cuenta
clon. g . cada eje estratégico, que permita MEJORA g § el nivel de cumplimiento de este compromiso
Ejecucion de Proyectos encuentra consolidad en un Gnico p Proyectos este compromiso
realizar Ia caracterizacion de cada
instrumento o documento. ¢
usuario y complementar asi los
requisitos asociados a cada
producto y servicio.
Institucionalizar instrumentos que
den cuenta del nivel de satisfaccion
de los clientes extemos e intemos,
frente a la prestacion de los
La entidad desconoce el nivel de |diferentes servicios y labores
Direccién de satisfaccion de sus usuarios y adelantadas que perm: ACCION Directora de Planificacion, No se observan evidencias que den No se observan evidencias que den cuenta
92 . Gestion y del interesadas, frente a la determinar aitemativas o establecer 16-dic-16 | 15-mar-17 | Gestion y Ejecucion de 31dic-16 24-ene-17 NO NO NO Baja 00% |cuenta del nivel de cumplimiento de NO g
. CORRECTIVA el nivel de cumplimiento de este compromiso
Ejecucion de Proyectos prestacion de los servicios estrategias para aumentar el nivel Proyectos este compromiso
misionales. de dicha satisfaccion, de acuerdo
con los requisitos establecidos para
cada senvicio o con el alcance de
los objetivos y politicas de
operacion previstas.
La entidad no cuenta con
instrumentos que le permitan
ejercer control para determinar, en | Institucionalizar instrumentos de
Direccion de primer lugar, la pertinencia de iniciar |control que den cuenta del nivel de CCION Directora de Planificacion, No se observan evidencias que den No se observan evidencias que den cuenta
93 . Gestion y del iniciativas pertinencia de nuevas iniciativas, y | ¢ tonya | 15916 | 15mar-17 | Gestion y Ejecucion de 31-dic16 24-ene-17 NO NO NO Baja 00% |cuenta del nivel de cumplimiento de MO | e e e e cate commromiso
Ejecucién de Proyectos segundo lugar, el nivel de avance, |del nivel de avance de las iniciativas Proyectos este compromiso P P!
oportunidad y calidad de las efectivamente desarmolladas.
iniciativas que efectivamente se
desarrolien
Hacer uso del procedimiento P-
Dada la inexistencia de controles en |S1G.04 *Producto ylo sevicio no
Direccion de Ia prestacion de los servicios conforme", cuando se evidencien no |\ s Directora de Planificacion, No se observan evidencias que den No se observan evidencias que den cuenta
9 . Gestion y del el - en los servicios CoRReoTva | 15ie-16 | 15mar-17 | Gestény Ejecucion de 31-dic16 24-ene-17 NO NO NO Baja 00% |cuenta del nivel de cumplimiento de N0 e e e e cate commromiso
Ejecucion de Proyectos SIG.04 *Producto ylo serviciono | prestados, de acuerdo con los Proyectos este compromiso P P!
conforme” no esté siendo aplicado.  [instrumentos de control que se
establezcan
Consolidar indicadores en cada Revisada a propuesta de Matriz de
proceso de la dependencia, de tal Se han definido cinco (5) indicadores
forma que por lo menos se cuente que rinden cuentas sobre el desarrollo Indicadores, se observan cinco Teniendo en cuenta qus la Malriz do
Direccion de Los procesos misionales no Directora de Planificacion, N asociados al Ejes estratégicos de Indicadores no se ha oficalizado y, muy
X con un indicador que mida la ACCION " . . |de cada uno de los servicios ofrecidos o, [ indicadores definidos en la propuesta de ” S o
95 . Gestion y del con indicadores que midan 15dic16 | 15-mar-17 | Gestion y Ejecucion de 31-dic16 100,0% ! 16-ene-17 si sl Parcial Alta 90,0% | planificacién y gestién de impacto NO especiaimente, que los procesos misionales
eficacia, uno que mida la eficiencia | CORRECTIVA por la entidad.. De éstos, 1 es de caracterizacion del proceso misional.

Ejecucion de Proyectos

su eficacia, eficiencia y efectividad.

y uno que determine la efectividad
de los productos y servicios
ofrecidos por cada proceso

Proyectos

eficacia, 2 de Resultados y 2 de
Efectividad.

regional, con toda la informacion
requerida en la matriz, para cada
indicador.

no se han normalizado, atn no es viable,
cerrar esta accion.
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Efectividad
Establecer riesgos en todos los S0 e entieado dos esgos enlos Revisada la propuesta de Matriz de Teniendo en cuenta que la Matriz de Riesgos
5 . . ’ procesos de la dependencia, en Directora de Planifcacion. Dol ctro da i 800l Con t2 Riesgos Institucionales, se observan Institucional no se ha oficializado y, muy
ireccion de os procesos misionales no jonde se identifique clarame 3 s
X ° ‘ ACCION " . X Propuesta de Caracterizacion del Proceso tres riesgos asociados a los procesos especialmente, por cuanto no se h
i -dic.- -mar.- 31-dic.- c N cior % . - | 0% ? ° . !
9% cion, Gestion y del con informacion en la cadariesgo, su anlisis CORREGTIVA | 16ie16 [ 15-mar17 | Gestion y Ejecucion de 31dic16  [correspondiente informacion de 100,0% [ el Tomtor 16-ene.-17 si sl Parcia Alta B0 0% | o s 1 formacion NO ez I iformasion e 108 proces0s
Ejecucion de Proyectos Matriz de Riesgos de la entidad | valoracién, y se establezcan Proyectos causas, consecuencias, valoracion de reczsanda a1 au RendRoacHn e o
controles pertinentes para la impacto y probabilidad, y la deficien vairacién y andlis e o otto ot
mitigacion del riesgo ylo sus causas de los respectivos controles.
Considerando que el alacance de los Revisada la nueva version de formato
oceses msnales tene relacon el Plan de Accion Institucional, se
Establecer planes de trabajo o acthidades requeridas on los evidencia que todas las actividades all
Los planes de trabajo de los planes n, que le permita a oyt b et e e i planteadas deben estar asociadas con
Direccion de procesos misionales estan cada proceso de la dependencia ACCION Cada uno de los RS R los procesos de la entidad. La mayor
o7 . Gestion y del Gnicamente a los hacer seguimiento periodico, CORREGTIVA | 1516 | 15mar-17 |profesionales responsables | 31-dic-16 (27 £8 TR0 (8 8 HERERERH 100,0%  |Plan de Accion Institucional 2017 16-ene.-17 si si si Alta 100,0% |parte de las actividades de dicho plan, si
Ejecucion de Proyectos planes de accion y cronogramas de |evaluar su gestion operativa y de los ejes misionales Incttucions! 06 1a Rogién Central, oo estan asociadas a los procesos
los proyectos de inversion. generarlas acciones de mejora e i e misionales y se observa que, con la
correspondiente P sldo o 4 informacién alli consignada, es posible
la oficina de Planeacion, con la recoar asgiamiento, medkitery
informacion de todos los demas anaiiisis de todos los procesos.
procesos de la entidad.
Actualmente no existen una Establecer acciones para medi la s N
irecei i lo se observan evidencias que den
Oficina Asesora de. Direccionamiento | medicion de satisfaccién de los. satisfaccion de los usuarios en los CCION Direccion Ejecutiva a No se observan evidencias que den cuenta
9 | Planeacion Institucional Estratégico senvicios que presta a dependencia |productos y/o servicios de cada CORRECTIVA | 'ene-17 | Stmar-17 Oficina Asesora de tdiett 2d-eneA7 No No No Bala R cuent2 del vl de cumplimiento de No el nivel de cumplimiento de este compromiso
“ 9 e e @ ° Y Planeacion Institucional este compromiso
asus clientes intemos proceso de la dependencia.
o s e Rt s s o sz o
ceso, se identificaron I ¥ r latriz de Indicadores no se
No se encontraron indicadores que | o016 con un indicador que mida indicadores (1 de efectividad y 2 de Caracterizacion del Proceso Gestién ndicadores, se observan tres A pesar de que la M
99 | Direccion Ejecutiva Gestion Juridica | PeMiten valorar el nivel de Ia eficacia, uno que mida la cooN Tdic-16 | 31-dic-16 Asesor Juridico 31-ic16  [resultado), con la correspondiente 1000%  [Juridica y Propuesta de Matriz de 16-ene-17 si si si Ata | 100,05 |"dicadores asociados al proceso de si ha oficializado, dada la normalizacion de
cumpimiento del proceso de " et \ CORRECTIVA e P Gestion Juridica, con toda la todos los documentos del proceso, se
Gestion Juridica eficlencia y uno que determine [a 0 fayla a informacién requerida en la matriz, considera viable el cierre de esta accion.
efectividad de los productos y meta correspondiente para la vigencia >
para cada indicador.
senvicios ofrecidos 2017
Como parte de la normalizacion del
Revisada la propuesta de Matriz de
amecer iosg0s on o proceso. en proceso, se identificaron tres riesgos, Rlesgos o ez e A pesar de que la Matriz de Riesgos
No se encontraron riesgos. o a . ACCION del tipo regulatorio, con la Caracterizacién del Proceso Gestion s rlosgos Bscoadon ol process de Institucional no se ha oficializado, dada la
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controles pertinentes para 12 impacto y probabilidad, y la deficion uerida en su accion
o i e reciom s andiisis.
mitigacion del riesgo ylo sus causas e o oo controe identificacién, valoracion y anélisis.
La existencia del Plan de Accion 2017
Cetablecer planes do trab, ool & o entidad para el proceso de Gestion Juridica, le
€1 proceso de Gestion Juridicano | EStablecer planes de trabajo o e oty permitira valorar sus avances
cuenta con una Plan de Accidn o~ [P1aNeS de accion, que le permita al formulado para fa vigencia 2017, se trimesirales y optimizar el ejercicio de
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compromisos anuales en el | L e de e ccion Institucional se observan
desarrollo de sus obligaciones. operativay generar jas 9 o @ 9 actividades asociadas al cumplimiento
mejora correspondiente o programado. de 2 objeivos especificos de dicho
proceso.
o s e Rt s s s sz o
- e 5 5 Indicadores, se observan tres A pesar de que la Matriz de Indicadores o se
Comunicacion ::nsneus: dorar o i s |cverte con unindicaor que mida CCION Asesora de indicadores (eficacia, efectividad y Caracterizacion del Proceso Comunicacion indicadores asociados al proceso de ha ofclzado, dada a nomalzacon de
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Comunicacion Institucional eficlencia y uno que determine [a 0 fayla a la informacion requerida en la matriz, considera viable el cierre de esta accion.
efectividad de los productos y meta correspondiente para la vigencia !
para cada indicador.
senvicios ofrecidos 2017
Como parte de la normalizacion del
Revisada la propuesta de Matriz de
abece iosg0s on o proceso. en proceso, se identificaron dos riesgos, Rlesgos o e o A pesar de que la Matriz de Riesgos
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INFORMACION

Item DEPENDENCIA

104 Direccion Ejecutiva

GENERAL

PROCESO

Comunicacion
Institucional

ANALISIS DE CAUSAS, DEFINICION DE ACCIONES Y RESPONSABLES

ANALISIS DE CAUSA RAIZ

El proceso de Comunicacién
Institucional no cuenta con una
Plan de Accion o un Plan de trabajo
que oriente los compromisos
anuales en el desarrollo de sus
obligaciones

TIPO DE
ACCION DE
MEJORA

FECHA DE
INICIO

RESPONSABLE DE LA

EECHAEN EJECUCION

DESCRIPCION DE LA ACCION A
REALIZAR

Establecer planes de trabajo o
planes de accion, que le permita al
proceso hacer seguimiento
periddico, evaluar su gestion
operativa y generar las acciones de
mejora correspondiente

Asesora de
Comunicaciones

ACCION

CORRECTIVA | Tdie-16

31-dic-16

SEGUIMIENTO RESPONSABLE DEL PROCESO

ANALISIS Y RESULTADO DEL
SEGUIMIENTO

FECHA DE

SEGUIMIENTO RELACION DE EVIDENCIAS

% Avance

Los compromisos del proceso para la
vigencia 2017, han quedado previstos
en el plan de accion de la entidad.

Plan de Accién Institucional - vigencia

1000% [,

31-dic-16

EFECTIVIDAD DE LA ACCION
FECHA DE

SEGUIMIENTO =
Evidencias

Pertinent

31-dic.-16 sl sl sl

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

ANALISIS Y RESULTADO
(EVIDENCIA) DEL SEGUIMIENTO

% Avance

Nivel de jelidasc)

fectividad

La existencia del Plan de Accion 2017
para el proceso de Gestion Juridica, le
permitira valorar sus avances
trimestrales y optimizar el ejercicio de
toma de decisiones. En el Plan de
Accion Institucional se observan
actividades asociadas al cumplimiento
de 1 objetivo especifico de dicho
proceso.

Alta 100,0%

CIERRE DE
LAACCION

OBSERVACIONES




