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Introduccion

Como se sabe, la responsabilidad de adoptar, implementar y fortalecer una estructura de control,
asi como de liderar y establecer una adecuada planeacion como mecanismo de articulacion entre el
Plan Nacional de Desarrollo, el Plan de Gobierno, los Planes Estratégicos (Sectorial e Institucional)
y el Plan de Accion Anual, es el representante legal de la entidad. No obstante, dentro de los
propésitos del proceso de Control y Mejoramiento Continuo de la Regiéon Administrativa y de
Planeacion Especial (RAPE- Region Central), como uno de los componentes dinamizadores del
Sistema de Control Interno de la entidad, se encuentra el de medir la eficiencia, eficacia y economia
de los demas controles asociados a los procesos establecidos institucionalmente. Esta valoracion le
permite asesorar a la Alta Direccion en la continuidad del proceso administrativo, contribuyendo de
manera efectiva al mejoramiento continuo de los procesos de administracion del riesgo, control y
gestion de la entidad.

De esta manera, con el fin de garantizar los principios de transparencia, eficacia y celeridad de las
actuaciones administrativas, el proceso de Control y Mejoramiento Continuo presenta a la Direccion
Ejecutiva y al Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno de la entidad, el informe
ejecutivo anual del Sistema de Control Interno, en el marco de las disposiciones legales vigentes
sobre la materia, en especial, en cumplimiento las circulares 100-022 de 2016 y 100-003 de 2017,
emitidas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica -DAFP-, entidad que preside el
Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno.

Con base en las orientaciones del DAFP, se ha realizado el seguimiento y evaluacion a la
implementacion de la nueva estructura del Sistema de Control Interno, con corte a diciembre 31 de
2016, para evidenciar el desarrollo de las actividades requeridas para dicha implementacion. Con
base en las herramientas suministradas por el DAFP, se han verificado los productos minimos,
asociados a los elementos que conforman los componentes de cada uno de los modulos y del eje
transversal del nuevo Modelo Estandar de Control Interno, en atencién de la estructura establecida
a través del Decreto 943 de 2014 para tal fin.

Es importante destacar que la planta de personal de la Region Administrativa y de Planeacion
Especial denominada RAPE Region Central, se establecid6 mediante el Acuerdo Regional 013 del
04 de marzo de 2015, razén por la que, en atencion de numeral 3, del articulo 4° del Decreto 943 de
2014 “Por el cual se actualiza Modelo Estandar de Control Interno”, el plazo para la implementacion
del MECI se inicia en los seis (06) meses subsiguientes de adoptada la planta de personal, esto es,
a partir del 04 de septiembre de 2015, lo cual implica que para el dia 04 de marzo de 2017 se
deberan haber implementado en la entidad todos los requerimientos establecidos por el Modelo
Estandar de Control Interno.
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Informacion General

Tipo de Informe: | Informe y Evaluacién de Control Interno |

Fuente(s) de la Informacion:

Aplicativo DAFP, moédulo MECI

Aplicativo DAFP, moédulos FURAG

Aplicativo DAFP, moédulo Calidad

Matriz de valoracién cuantitativa informacion
aplicativo DAFP (Control Interno RAPE)
Matriz de cumplimiento del Modelo Estandar de
Control Interno -MECI- de la entidad: Todos los
procesos.

PN~

o

Marco Legal

Circular Conjunta 100-003 del 07 de febrero de 2017 del DAFP. Reporte sobre la
presentacion de las politicas de desarrollo administrativo y del modelo estandar de control
interno, vigencia 2016, a través del formulario de avance a la gestion.

Con el fin de evaluar las politicas de desarrollo administrativo sefaladas en el articulo
2.2.22.3 del Decreto 1083 de 2015 y diligenciar el informe ejecutivo anual sobre el estado del
Sistema de Control Interno, de acuerdo a los dispuesto en el articulo 2.2.21.2.5 del
mencionado decreto, el Departamento Administrativo de la Funcion Publica pone a
disposicion de los Jefes de Planeacion o quienes hagan sus veces, y de los Jefes de Control
Interno de las entidades de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional el aplicativo FURAG.

Para este efecto, el FURAG estara disponible hasta el 28 de febrero del presente afio y se
podra acceder a través del enlace https://www.funcionpublica.gov.co/hs/faces/vigencia2016
0 desde el portal del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
http://www.funcionpublica.gov.co/modelo-integrado dando click en el boton REPORTE AQUI.

JEFES DE CONTROL INTERNO

1. FURAG Preparatorio: el cual tiene como finalidad preparar a las entidades en el nuevo
esquema de medicién de las politicas de desarrollo administrativo. Comprende las pestafas:
direccionamiento y planeacion, gestion para el resultado, evaluacion, talento humano, control
interno, gestion del conocimiento y articuladores. Estos componentes no generan
calificacion.

2. INFORME EJECUTIVO ANUAL: el usuario y la contrasefia para el ingreso al aplicativo
fueron enviadas al correo electréonico de cada Jefe de Control Interno. El Informe Ejecutivo
Anual vigencia 2016 se llevara a cabo a través del aplicativo FURAG antes del 28 de febrero,
desde la pestafia MECI.
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e Circular Conjunta 100-022 del 22 de diciembre de 2016 del DAFP. Evaluacion del modelo
estandar de control interno y modelo integrado de planeacién y de gestion vigencia 2016

En cumplimiento de las disposiciones del Articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, la Funcién
Publica, en coordinacion con las demas entidades lideres de las politicas de desarrollo
administrativo, se encuentra en proceso de desarrollo del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG) Version 2, el cual sera adoptado en el primer trimestre del afo 2017 y se
aplicara a todas las entidades del Estado.

Para la transicion al nuevo modelo, las entidades del orden territorial deben seguir las
siguientes etapas:

Etapa 1 FURAG Preparatorio. En el mes de febrero de 2017 las entidades deberan diligenciar
un cuestionario dividido en dos partes que tiene como propdsito preparar a las entidades en
el nuevo esquema de medicion (...) y evaluar las politicas de desarrollo administrativo y
calidad.

Las entidades y organismos que por el marco legal aplicable no tenian la obligacion de
implementar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn y por consiguiente no reportaban
informacion a través del FURAG, deberan presentar este reporte preparatorio con el fin de
conocer la forma en que se evalla y asi comenzar su transito hacia el MIPG Version 2.

Etapa 2 FURAG Il Linea Base. En el tercer trimestre de 2017 las entidades y organismos del
Estado deberan responder, a través del aplicativo FURAG I, el cuestionario que tiene como
proposito medir el desempefio de las entidades en términos de resultados, de acuerdo con
los lineamientos del MIPG Versién 2. Esta medicion permitira establecer la linea base para
la implementacion del modelo.

MECI. De otra parte, mientras se adopta el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
(MIPG) Version 2, la medicion del Sistema de Control Interno, se efectuara en el aplicativo
en el que se diligencia el FURAG. Esta medicion tendra como propdsito conocer el estado
del Sistema y preparar a los jefes de Control Interno en el nuevo esquema de evaluacion. El
puntaje obtenido en las preguntas preparatorias tendra fines informativos.

e Decreto 1083 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector de Funcién Publica

ARTICULO 2.2.21.2.2 Responsables. Los responsables son las autoridades y servidores
publicos obligados a disefiar y aplicar métodos y procedimientos de Control Interno, de
acuerdo con la Constitucién y la ley, asi:

c. Los Representantes Legales y Jefes de Organismos de las entidades a que se refiere el
articulo 2.2.21.1.2 del presente decreto, son responsables de establecer y utilizar adecuados
instrumentos de gestion que garanticen la correcta aplicacion y utilizacion de las politicas y
normas constitucionales y legales en materia de control interno.
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Asi mismo, remitiran al Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno
de las entidades del orden nacional y territorial, antes del 28 de febrero, copia del Informe
Ejecutivo Anual que contenga el resultado final de la evaluacion del Sistema de Control
Interno, documento que servira de base para el Informe que sobre el avance del Control
Interno del Estado presentara al inicio de cada legislatura el Presidente de la Republica al
Congreso de la Republica.

a. El Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno Institucional, previsto en el
articulo 13 de la Ley 87 de 1993, sera responsable como 6rgano de coordinacion y asesoria
del disefio de estrategias y politicas orientadas al fortalecimiento del Sistema de Control
Interno Institucional, de conformidad con las normas vigentes y las caracteristicas de cada
organismo o entidad.

b. El servidor publico, como eje del Sistema de Control Interno, tiene la obligacion de realizar
todas y cada una de sus acciones atendiendo los conceptos de autocontrol y autoevaluacion,
apoyando las actividades orientadas a fortalecer el funcionamiento del Sistema de Control
Interno del organismo o entidad a la cual pertenece.

ARTICULO 2.2.21.2.5 Evaluadores. Los evaluadores son los encargados de medir y evaluar
la eficiencia, eficacia y economia del Sistema de Control Interno, con el fin de recomendar
las mejoras pertinentes.

e) Las Oficinas de Coordinacion del Control Interno o quien haga sus veces de las entidades
y organismos del sector publico, verifican la efectividad de los sistemas de control interno,
para procurar el cumplimiento de los planes, metas y objetivos previstos, constatando que el
control esté asociado a todas las actividades de la organizacién y que se apliquen los
mecanismos de participacion ciudadana.

Corresponde a estas oficinas presentar antes del 28 de febrero de cada afo el informe
ejecutivo anual del Sistema al representante legal de la entidad, quien a su vez lo remitira al
Consejo Asesor en esta materia, en los términos del literal c) del articulo 2.2.21.2.2 del
presente decreto.

Los Jefes de las Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces, de las entidades
adscritas o vinculadas, también deberan presentar el mencionado informe a sus respectivas
juntas o Consejos Directivos, asi como a los responsables de la orientacion y coordinacion
de los sectores administrativos.

o Ley 1753 de 2015. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos
por un nuevo pais”

Capitulo V. BUEN GOBIERNO. Articulo 133. INTEGRACION DE SISTEMAS DE
GESTION. Intégrense en un solo Sistema de Gestion, los Sistemas de Gestidn de la Calidad
de que trata la Ley 872 de 2003 y de Desarrollo Administrativo de que trata la Ley 489 de
1998. El Sistema de Gestion debera articularse con los Sistemas Nacional e Institucional de
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Control Interno consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los articulos 27 al 29 de la Ley 489 de
1998, de tal manera que permita el fortalecimiento de los mecanismos, métodos y
procedimientos de control al interior de los organismos y entidades del Estado.

El Gobierno Nacional reglamentara la materia y establecera el modelo que desarrolle la
integracién y articulacion de los anteriores sistemas, en el cual se debera determinar de
manera clara el campo de aplicacion de cada uno de ellos con criterios diferenciales en el
territorio nacional.

Una vez se reglamente y entre en aplicacion el nuevo Modelo de Gestion, los
articulos 15 al 23 de la Ley 489 de 1998 y la Ley 872 de 2003 perderan vigencia.

e Decreto 943 de 2014, Art. 3, “Por el cual se actualiza Modelo Estandar de Control Interno”

Art. 4. Para la implementacion del Modelo Actualizado se tendran en cuenta... que las
entidades que se creen con posterioridad a la publicacion del decreto deberan implementar
el Modelo Actualizado siguiendo las fases sefialadas en el numeral primero; el plazo para su
implementacién se contara 6 meses después de la creacion de su planta de personal.

Objetivo

Presentar los resultados de la evaluacion del Sistema de Control Interno de la Regién Administrativa
y de Planeacion Especial (RAPE- Region Central), realizada por Control Interno a través del
aplicativo establecido para tal fin por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica -DAFP.

Alcance

Con el fin de verificar y determinar el nivel de madurez en la implementacién y sostenimiento del
Modelo Estandar de Control Interno de la entidad, con corte a 31 de Diciembre de 2016, se ha
realizado la correspondiente valoracién cualitativa, en atencién de las disposiciones sefialadas en
las Circulares 100-022 de 2016 y 100-003 de 2017, emitidas por el Departamento Administrativo de
la Funcion Publica -DAFP-, entidad que preside el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia
de Control Interno. Con base en esta informacion, Control Interno disefié una herramienta que
permite cuantificar la valoracion realizada en el aplicativo dispuesto por el DAFP, de tal forma que
se puedan establecer con mayor claridad las fortalezas y debilidades en la implementacion del
Sistema de Control Interno de la entidad.

De esta manera, Control Interno ha atendido las orientaciones del DAFP, diligenciando toda la
informacién correspondiente a la entidad a través del enlace destinado para tal fin,
https://www.funcionpublica.gov.co/hs/faces/vigencia2016, la cual ha complementado con
valoraciones cuantitativas para cada una de las respuestas previstas en todos los cuestionarios
previstos en tal aplicativo.

Avenida Calle 26 No. 59 — 41/65 oficina 702

@_L—trfl - Bogotd, D. C. - Cédigo postal 111321
Interno <= PBX: 3297380

www.regioncentralrape.gov.co




TIPO DE DOCUMENTO:
FORMATO VERSION No.
3 PROCESO: 01
geglt?" | CONTROL Y MEJORAMIENTO CONTINUO
= e’!"f TITULO: cODIGO: VIGENTE A PARTIR DE:
09-Dic-2016
INFORMES Y SEGUIMIENTOS DE CONTROL INTERNO F-CMC.02 - 01 Péagina 8 de 41

En la siguiente imagen se observa el certificado del cargue de la informacion realizada por el proceso
de Control Interno de la entidad en el mencionado enlace.

(ﬁ‘) FUNCION PUBLICA TODOS PORUN
: NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

CERTIFICADO DE RECEPCION DE INFORMACION

La Direccion de Gestion y Desempefio Institucional del Departamento Administrativo de la Funcién
Piblica, certifica que la Entidad REGION ADMINISTRATIVA Y DE PLANEACION ESPECIAL — RAPE —
REGION CENTRAL present6 la encuesta MECI VIGENCIA 2016 para la evaluacién al Sistema de
Control Interno.

Usuario utilizado para el reporte: 8195JCI

En constancia firma,

MARIA DEL PILAR GARCIA GONZALEZ
Direccitn de Gestion y Desempefio Institucional

® evo

Espacio Virtual de Asesaria
Carrera 8 No. 12-62, Bogola, D.C, Colembia * Telélona: TIG5657 * Fax: 73856857 * Linea graluita: D180D0S17770 de la Funcion Publica
Codgo postal: 111711, was. funclonpublica.pov.co * eva@@lundonputlica gov.co i
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Ademas de senalar los resultados de la evaluacion anual del Sistema de Control Interno, informacion
cargada en los cuestionarios MECI del aplicativo del DAFP, el informe también incorpora un breve
balance del estado del Modelo de Planeacion y Gestion previsto en los cuestionarios FURAG I, asi
como del estado del Sistema de Gestion de Calidad previsto de manera opcional en los cuestionarios
de Calidad de dicho aplicativo.

Para el caso del INFORME EJECUTIVO ANUAL, previsto en la informacion de MECI, el informe da
cuenta del estado de avance de la entidad en cada uno de los elementos previstos en el aplicativo
DAFP, informacién que se complementa con la valoracién cuantitativa realizada por Control Interno,
en donde, para cada elemento MECI establecido en el aplicativo, se le han asociado los 13
elementos de control, de los 6 componentes sefialados en los 2 médulos y en el eje transversal que
conforman la estructura MECI establecida en el Decreto 943 de 2014 “Por el cual se actualiza Modelo
Estandar de Control Interno’.

En la valoracion del DESARROLLO ADMINISTRATIVO, prevista de forma cualitativa en los
cuestionarios del FURAG Preparatorio del aplicativo DAFP (y por tanto no generan calificacion,
segun lo senala la Circular DAFP 100-003 de 2017), también se ha establecido una evaluacion
cuantitativa por parte de Control Interno, que permite establecer el nivel de avance e identificar las
fortalezas y debilidades de la entidad en materia de: direccionamiento y planeacion, gestiéon para el
resultado, evaluacion, talento humano, control interno, gestién del conocimiento y articuladores.

Finalmente, con base en la valoracion cualitativa realizada en los cuestionarios de CALIDAD del
aplicativo DAFP, el informe presenta una breve valoracion cuantitativa del nivel de implementacion
del Sistema de Gestion de Calidad, evidenciando las fortalezas y debilidades en materia de:
Diagndstico y planeacion para la implementacion, mantenimiento del sistema de gestion de la
calidad, alcance, politica y objetivos del SGC, usuario, ciudadano o cliente, procesos y
procedimientos, productos y/o servicios, integracion de los sistemas y mejora.
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ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El Decreto 943 de mayo de 2014, por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno-
MECI, establecié las fases y actividades para la implementacion de la actualizacion del Modelo
Estandar de Control Interno en las entidades publicas, para lo cual previo el desarrollo de cuatro
fases en un tiempo total de dieciocho (18) meses. Sin embargo, segun lo contempla el numeral 3°
del articulo 4° de este Decreto, las entidades que se creasen con posterioridad a la publicacion de
dicho decreto, deberan implementar el Modelo Actualizado siguiendo las fases sefaladas, para lo
cual el plazo para su implementacion se contara 6 meses después de la creacién de su planta de
personal.

De esta manera, considerando que la planta de personal de la Region Administrativa y de
Planeacion Especial denominada RAPE Regién Central, se estableci6 mediante el Acuerdo
Regional 013 del 04 de marzo de 2015, el plazo para iniciar la implementacion del MECI cuenta a
partir del 04 de septiembre de 2015, lo cual implica que para el dia 04 de marzo de 2017 se debera
haber implementado completamente el Modelo Estandar de Control Interno.

La entidad ha venido valorando el nivel de implementacion de su Modelo Estandar de Control
Interno, a través de un instrumento que da cuenta de los requerimientos asociados a 67 variables
en las que se subdividen los 13 elementos de control que conforman los componentes y médulos
de la estructura definida en el Decreto 943 de 2014, cuyas evidencias indican que, a octubre 31 de
2016, fecha en la que se elaboré el mas reciente informe pormenorizado de control interno, el
avance del MEVI alcanzaba un 87%. Aplicando ese mismo instrumento a las evidencias de estas
67 variables, pero con corte a diciembre 31 de 2016, el resultado arrojaria un nivel de
implementacion del 94%.

Sin embargo, considerando que para la evaluacion del Sistema de Control Interno de la vigencia
2016, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica -DAFP-, entidad que preside el Consejo
Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno, mediante las Circulares 100-022 de
2016 y 100-003 de 2017, establecio que la medicion del Sistema de Control Interno, se efectuase
en el aplicativo en el que se diligencia el FURAG, como ejercicio preparatorio del nuevo esquema
de evaluacion que se espera consolidar en 2017 frente al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
en todas las entidades publicas del pais, el nimero de variables de control a considerar ha
aumentado ostensiblemente.

En efecto, el nUmero de variables de control previstas en los cuestionarios MECI del aplicativo DAFP,
suman un poco mas de 300 elementos a considerar, agrupados en 6 grandes temas, a saber:
Elementos de Control (80 variables), Informaciéon y Comunicacion (72 variables), Seguimiento Parte
1 (20 variables), Direccionamiento Estratégico (51 variables), Administracion de Riesgos (43
variables) y Seguimiento Parte 2 (48 variables). Lo anterior implica que, con relacion a las variables
del instrumento de verificacion del informe pormenorizado de control interno, la valoracién del nivel
de implementacion del Sistema de Control Interno pasa de 67 a 314 variables de control.
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En la grafica siguiente, se aprecia el balance cuantitativo especifico del nivel de desarrollo de cada
uno de los 6 grandes temas previstos en los cuestionarios del aplicativo establecido por el DAFP,
en donde control interno ya realiz6 la correspondiente valoracion cualitativa.

Estado Implementacidn Sistema Control Interno - Elementos Aplicativo DAFP

20%

10%

0%
ENTORNO DE CONTROL INFORMACION ¥ SEGUIMIENTO Parte 1 DIRECCIONAMIENTO  ADMINISTRACIONDE  SEGUIMIENTO Parte 2 PROMEDIO PONDERADO
COMUNICACION ESTRATEGICO RIESGOS MECI

FUENTE: Valoracién cuantitativa de Control Interno con base en respuesta a cuestionarios DAFP, médulo MECI

Como se observa, el tema que reviste mayor intervencion para lograr una mejor implementacion es
el relacionado con el Seguimiento Parte 1, el cual hace referencia a dos grandes elementos:
Medicion del clima laboral y evaluacién del desempefio de los servidores, y el analisis de la
informacién interna y externa. La valoracion de las variables de control de estos elementos,
ocasionan que este tema de seguimiento obtenga una evaluacién del 41%, siendo el Unico que se
ubica en la zona roja de gestion.

De menor a mayor evaluacion, le sigue en su orden el tema de Direccionamiento Estratégico con
un 74%, que lo ubican en la zona amarilla de gestiéon, en donde el Mapa de Procesos y los
Procedimientos establecidos en la entidad jalonan este resultado. Se requiere, sin embargo,
fortalecer los compromisos relacionados con el Manual de Operaciones, con los Planes, Programas
y Proyectos y con las politicas de operacion del proceso de control interno contable.

Posteriormente, ya en la zona verde de la gestion (de acuerdo a lo esperado), se situa en primer
lugar el tema de Informacién y Comunicacién, cuyo 81% de avance, esta representado
principalmente por los resultados de la Comunicacion Externa e Interna, aunque se requieren
fortalecer los elementos relacionados con: Medios de comunicacion, Informacion interna,
Transparencia y rendicion de cuentas, Sistemas de informacion y comunicacion, y Gestion
Documental.
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El tema de Entorno de Control, con una evaluacion del 84%, se refiere principalmente a los
requisitos generales del sistema, aunque también considera elementos de Cultura Organizacional
que, precisamente, son los que requieren mayor atencion para mejorar esta valoracion.

Otro tema que presenta una buena evaluacion es el de Seguimiento Parte 2 que, con un 93%,
contempla elementos que hacen referencia a los compromisos asociados con la auditoria interna,
los planes de mejoramiento institucional y los planes de mejoramiento individual, siendo esta ultima
variable la que requiere mayor atencion por parte de la entidad.

Finalmente, con un 97% de evaluacion, se encuentra el tema de Administracion de Riesgos,
demostrando que la entidad ha realizado la tarea con rigurosidad, por cuanto cuenta con Matriz de
Riesgos institucional, de la que se deprende la Matriz de Riesgos por Procesos. No obstante, se
requiere optimizar algunos asuntos relacionados con la valoracién e identificacion de riesgos y, muy
especialmente, con la incorporacién de todos los requisitos exigidos en la norma para la definicion
de la politica de riesgos.

Con base en los resultados de la evaluacion de cada tema principal definido en el aplicativo del
DAFP, el promedio ponderado resultante para el nivel de implementacion del Sistema de Control
Interno de la entidad, es del 82%

Ahora bien, considerando la informacién que se ha presentado, esto es, las variables de control de
los cuestionarios MECI del aplicativo DAFP, Control Interno disefid una herramienta que permite
cuantificar la valoracion realizada en dicho aplicativo, de tal forma que se puedan establecer con
mayor claridad las fortalezas y debilidades en la implementacion del Sistema de Control Interno de
la entidad, de acuerdo con la estructura prevista en el Decreto 943 de 2014.

Asi las cosas, con corte a diciembre 31 de 2016, transcurridos un poco mas de quince (15) meses
de implementacion, el estado general del Sistema de Control Interno da cuenta de un avance del
82% en el desarrollo de los productos minimos requeridos en las fases previstas por el Decreto 943
de 2014.

El siguiente esquema permite evidenciar el nivel de cumplimiento de cada modulo y eje transversal,
asi como el de los correspondientes componentes, previstos en la estructura MECI establecida en
el Decreto 943 de 2014, la cual se armoniz6 con las variables de control definidas por el DAFP en
el aplicativo para evaluar el Sistema de Control Interno en la vigencia 2016.
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100

| Nivel MECI  82%

Médulo de

de Planeaciény . Evaluaciény
Gestién Seguimiento

FUENTE: Valoracién cuantitativa de Control Interno con base en respuesta a cuestionarios DAFP,
maédulo MECI, y en atencién de la estructura MECI prevista en el Decreto 943 de 2014.

A continuacion, los resultados especificos de la evaluacion realizada a las variables de control
asociadas con cada uno de los 13 elementos en los que se subdividen los 2 méddulos y el eje
transversal de la estructura MECI del Decreto 943 de 2014.

MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

El modulo de control de planeacion y gestion esta conformado por tres (3) grandes componentes:
Talento Humano, Direccionamiento Estratégico y Administracién del Riesgo; y de acuerdo con la
valoracién realizada, su nivel de implementacion es del 86%, resultado jalonado principalmente por
la administracion de riesgos. Los elementos especificos, de cada uno de los componentes, en los
que se subdivide este modulo, se aprecian en el siguiente esquema:

MODULO COMPONENTE ELEMENTO

! , onel alentc - Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos
jum: Desarrollo del Talento Humano

Planes, Programas y Proyectos
. ijponente Modelo de Operacion por Procesos
pduloae Co Ol ae Direccionamiento = | Estructura Organizacional
E ’ Indicadores de Gestion
Politicas de Operacion

Lomponente Politicas de Administracion del Riesgo
Andlisis y Valoracion del Riesgo
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En relacién con el informe pormenorizado de control interno valorado en octubre de 2016, el nimero
de variables de control a evaluar, paso de 40, en aquel entonces, a 187 previstas en el cuestionario
MECI del aplicativo DAFP.

TALENTO HUMANO
Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos

Con los principios, valores, acuerdos, compromisos y protocolos que fundamentan el Cédigo de
Etica y Buen Gobierno de la Region Administrativa y de Planeacién Especial (RAPE- Region
Central), que se encuentran adoptados y vigentes mediante la Resolucion interna No. 155 de 2015,
las practicas internas generan un clima de confianza adecuado para el cumplimiento del propdsito
fundamental y el logro de sus resultados de la entidad. Para mejorar su valoracion, se requiere
optimizar las estrategias de posicionamiento de estos principios y valores, de la mano de todo el
equipo directivo, asi como establecer mecanismos formales que permitan identificar a los grupos de
valor y sus necesidades, y generar estrategias que permitan reconocer el tipo de cultura
organizacional que representa la entidad.

Desarrollo del Talento Humano

El manual de funciones de la entidad que se encuentra vigente es el adoptado mediante Resolucién
003 de 2015, modificada por la Resolucion 150 de 2016, "Por la cual se establece el Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales para los empleos de la planta de personal de la
Region Administrativa y de Planeacion Especial denominada - RAPE - Region Central". Este manual
cumple con los requisitos definidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica y se
le han comunicado las funciones a cada uno de los empleados de la entidad, mediante la entrega y
soporte de copia de las mismas. En 2016, se revisé detalladamente el alcance de cada una de las
funciones asociadas a los diferentes cargos de la entidad, con el fin de identificar posibles ajustes
que, de ser necesarios, se oficializaran en 2017.

Tanto para Bienestar, como para Incentivos y Capacitacion, la entidad ha garantizado que, en cada
vigencia de su existencia, esto es 2015 y 2016, asi como en la programacion 2017, se establezcan
programas, planes y recursos especificos, debidamente adoptados e integrados con el Sistema
Integrado de Gestion, a través de los cuales se ha logrado atender necesidades y expectativas de
los funcionarios de la entidad, con estrategias que contribuyen al bienestar y al buen clima
organizacional. Infortunadamente, debido a que la mayoria de los funcionarios de la entidad estan
vinculados de forma provisional, dadas las consideraciones legales vigentes que restringen estos
beneficios para este tipo de empleados publicos, no se han logrado desarrollar varios de los
aspectos que se definen por norma para este tipo de programas. No obstante, es importante
considerar la inclusion de programas orientados a la preparacion de pre pensionados, asi como a la
formulacién de posibles proyectos de aprendizaje, los cuales generan mayor impacto en el desarrollo
personal y profesional de los funcionarios.
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Sin embargo, las actividades desarrolladas han contado con una excelente valoraciéon de todos los
funcionarios, de acuerdo con los resultados de las encuestas de percepcion realizadas para cada
tema, lo cual permite obtener una lectura favorable del clima laboral, aunque para determinar esta
conclusion, la entidad debera formalizar la periodicidad de esta valoracion, incluyendo variables
como: Estilo de Direccion (Conocimientos y habilidades gerenciales de los empleados con personas
a cargo), Comunicacion e integracién (Intercambio de ideas, pensamientos y sentimientos entre 2 o
mas personas), Trabajo en equipo (Realizado por un niumero determinado de personas que trabajan
de manera interdependiente), Medio ambiente fisico (lluminacién, ventilacion, estimulos visuales,
aseo, seguridad y mantenimiento locativo), entre otros aspectos.

Para realizar la Induccién y Reinduccién a los funcionarios, se cuenta con documentacion
debidamente normalizada (Manual, procedimiento), en donde, para los nuevos funcionarios se les
realiza ejercicios de entrenamiento en el puesto de trabajo, mientras que, para los antiguos, se
ofrecen charlas para dar a conocer las novedades de la entidad en materia estratégica, misional y
operacional.

En lo que se refiere a la evaluacion del desempefio laboral, dadas las caracteristicas de la planta, la
labor se ha concentrado en la definicidn, seguimiento y evaluacién de los acuerdos de gestiéon con
el equipo directivo, y de compromisos laborales con el equipo asesor, en atencion de los
instrumentos y orientaciones del Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP, y de
la Comision Nacional del Servicio Civil -CNSC. Sin embargo, estos resultados no estan siendo
analizados, ni se constituyen en insumos para establecer Planes de Mejoramiento Individuales,
asunto que debe incorporarse dentro del correspondiente procedimiento. Asi mismo, la entidad debe
analizar la pertinencia de establecer instrumentos que permitan valorar el desempefio laboral de sus
funcionarios que estan nombrados de manera provisional.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Planes, Programas y Proyectos

Segun el numeral 3° del articulo 12 del Acuerdo Regional 001 de 2014, es una competencia del
Consejo Directivo de la Regién Central, aprobar un Plan Estratégico de la Regién Central, el cual
tendra una vigencia de tres (3) periodos constitucionales, y el Plan Regional de Ejecucion que tendra
una vigencia de un (1) periodo constitucional. Mediante los Acuerdos Regionales 014 y 018 de 2015,
el Consejo Directivo de la RAPE adoptdé un Plan de Ejecuciéon Provisional que determiné las
estrategias y lineas de accion mas importantes para la primera fase de operacion de la Entidad, que
quedo prevista para el periodo 2014-2015, las cuales orientaron también las gestiones de 2016.

A la fecha, la entidad no cuenta con Plan Estratégico, el cual se encuentra en construccion y espera
ser oficializado durante el primer semestre de 2017. Por lo pronto, la ausencia de este elemento,
constituye un posible riesgo estratégico, por cuanto, a pesar de la existencia de cinco ejes de
intervencion, la actividad misional no cuenta con lineamientos especificos que le permitan establecer
con claridad los hechos regionales que debe o puede atender.
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Dado que no se ha oficializado el Plan Estratégico Regional, la entidad ha adoptado elementos que
orientan el desarrollo de sus gestiones, en el marco del Sistema de Gestion de Calidad, mediante
un Plan Institucional para el periodo 2015-2016, que contempla aspectos juridicos, la mision, la
vision y objetivos institucionales para gestionar proyectos supra departamentales, para establecer
acuerdos de impacto regional, para el fortalecimiento de la capacidad institucional y para la
promocion de identidad regional. Asi mismo, se plantean estrategias transversales, proyectos
institucionales, resultados esperados, y el presupuesto requerido. Finalmente, el documento plantea
recomendaciones de accién para cada uno de sus ejes transversales.

La Mision, Visién y Objetivos Institucionales, fueron adoptados mediante la Resolucién interna No.
153 de 2015, en el marco de la adopcion del Sistema de Gestion de Calidad, en donde ademas se
establece el representante de la alta direccién, en cabeza de la Oficina Asesora de Planeacion
Institucional, el equipo de calidad y el manual de calidad. A finales de 2016, todos estos elementos
fueron reiterados por la entidad, mediante la Resolucion 278 de 2016.

Por su parte, el Plan de Accion de la RAPE esta configurado por la suma de los planes de accion de
cada uno de los proyectos de inversién de la entidad y, a partir de 2017, considerara los planes de
accion de todos los procesos de la entidad. Ademas, se evidencia la existencia de otros planes que
apoyan la gestion estratégica de la entidad y orientan la operatividad y gestion de los recursos, tales
como Plan Anual Mensualizado de Caja — PAC, Plan Anual de Adquisiciones, Planes de Bienestar
y Capacitacion, y Plan de Comunicaciones.

Los proyectos institucionales corresponden a los objetivos estratégicos de la RAPE y son el
mecanismo administrativo para canalizar las decisiones del Consejo Directivo. Estos proyectos
corresponden a los ejes tematicos definidos en los acuerdos regionales, a saber:

Sustentabilidad ecosistémica y manejo de riesgos
Seguridad alimentaria y desarrollo rural

Infraestructuras de transporte, logistica y servicios publicos
Competitividad y proyeccion internacional

Gobernanza y buen gobierno

Fortalecimiento Institucional

Finalmente, la RAPE ha definido un total de nueve (9) cuerpos colegiados mediante actos
administrativos internos, para apoyar la adecuada gestion de la entidad y atender disposiciones
legales vigentes, sin embargo, algunos de ellos no han sesionado con la periodicidad definida o no
han aprobado su propia reglamentacion.

Modelo de Operacion por Procesos

El Mapa de Procesos de la entidad, fue adoptado mediante la Resolucion interna No. 153 de 2015,
como parte del Sistema de Gestion de Calidad, momento en que se definid el Manual de
Operaciones de la entidad que hoy se encuentra vigente. Durante el 2016, se identificé la necesidad
de incorporar el proceso de Servicio al Ciudadano y de ajustar los procesos misionales, asunto que
espera culminarse durante el primer semestre de 2017, junto con la normalizacion de la
documentacion de algunos procesos que estan pendientes (caracterizacion y/o procedimientos).
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En efecto, algunos procesos tienen pendiente la oficializaciéon y/o ajuste de sus procedimientos y la
documentacion relacionada con los mismos, tales como formatos, manuales, guias, instructivos,
plantillas. Vale la pena resaltar la labor de la Oficina Asesora de Planeacion Institucional que, en el
marco de dicha normalizacion, ha logrado que todos los procesos cuenten hoy con plan de accion,
indicadores y mapa de riesgos.

Dadas estas circunstancias, una vez se logre normalizar la documentacion de todos los procesos,
la entidad debe actualizar su Manual de Operaciones y, en consecuencia, su Manual de Calidad,
asunto que tiene previsto realizar en el primer semestre de 2017.

Estructura Organizacional

La estructura organizacional de la entidad vigente se adopté mediante Acuerdo Regional 007 de
2015 "Por el cual se modifica la estructura interna de la RAPE Regién Central y se determinan las
funciones de sus dependencias”, expedido por el Consejo Directivo de la entidad. Esta estructura se
definid considerando la proyeccion de la entidad y los proyectos que debe desarrollar en el marco
de su misionalidad y que responde a la necesidad de realizar gestion por procesos, lo cual se puede
evidenciar en el manual de calidad de la entidad (Resolucién 153 de 2015)

Indicadores de Gestion

En los proyectos de inversiéon de la RAPE se han definido indicadores de eficiencia y efectividad,
que permiten medir y evaluar el avance en la ejecucion de los planes, programas y proyectos. Sin
embargo, con el ejercicio de actualizacion de los procesos de la entidad, ya fueron identificados y
formulados indicadores en todos los procesos, que constituyen una bateria oficial de indicadores
que permiten medir la eficiencia, eficacia y efectividad tanto de la gestién de la entidad, como de su
modelo de operacion por procesos.

Con el fin de rendir cuentas de manera permanente, estos indicadores y el analisis de sus resultados,
deberan socializar y publicarse en la pagina web de la entidad y/o a través de las demas estrategias
de comunicacion y de interaccion con el usuario con que cuenta la Regién Central, con el fin de dar
a conocer los avances y de permitir la retroalimentacion de la ciudadania y de las partes interesadas.

Politicas de Operacion

La mayor parte de las politicas de operacion de la entidad se encuentran relacionadas en los
procedimientos y manuales de cada proceso. En los procedimientos se encuentran bajo el nombre
“Aspectos Relevantes”, previstas en el numeral 6 del formato, mientras que, en los Manuales, se
ubican bajo diferentes denominaciones, la mayor parte de ellas como “politicas de operacion”. Sin
embargo, una vez se actualice el modelo de operacion por procesos y como parte del acto
administrativo de adopcién del mismo, se deberan establecer politicas transversales de operacion
que, como su nombre lo indica, aplican para todos los procesos de la entidad y tienen que ver con
informacioén relacionada con indicadores, riesgos, plan de accién, planes de mejora, entre otros
asuntos que deben regular la programacién, ejecucion, seguimiento y toma de decisiones de cada
proceso.
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El Manual de Operaciones, en su primera version, se publicd en la vigencia 2015. Actualmente, la
Oficina Asesora de Planeacion Institucional se encuentra actualizando el Manual de Operaciones,
para proceder con su adopcion y divulgacion, junto con una propuesta de ajuste al Manual de Calidad
de la entidad, en donde se espera consolidar y complementar las politicas de gestién adoptadas a
la fecha, en especial las relacionadas con la Politica de Calidad, la Politica de Administracion del
Riesgo, la Politica de Comunicaciones, la Politica de Seguridad de la Informacion, la Politica de
Control Interno Contable y la Politica de Salud y Seguridad en el Trabajo, entre otras.

ADMINISTRACION DEL RIESGO
Politicas de Administracion del Riesgo

En el documento Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano de la entidad, se establecio la
politica de administracion de riesgos de la entidad, la cual sefala que “La Regidén Administrativa y
de Planeacion Especial (RAPE) Regién Central, tomara medidas encaminadas a prevenir la
materializacion de riesgos o disminuir su probabilidad de ocurrencia, coordinando actividades y
estableciendo controles, en alineacion con la plataforma estratégica, que faciliten su monitoreo y
evaluacion permanente por parte de los responsables de cada proceso. La programacion y
seguimiento de las acciones previstas para mitigar o eliminar los riesgos, en especial los de gestion,
ambientales y de actos de corrupcion, se realizara a través de la Matriz de Riesgos Institucional’.

Aunque la definicion de la politica de administracién del riesgo es muy completa, vale la pena
complementarla con algunos elementos previstos en las directrices normativas sobre la materia,
determinando los niveles de aceptacion o tolerancia al riesgo y estableciendo la periodicidad del
seguimiento, de acuerdo con los niveles de riesgo residual.

Identificacion, analisis y valoracion del Riesgo

Como parte del ejercicio de actualizacion y normalizacién de los procesos de la entidad, se ha
construido la Matriz de Riesgos Institucional, en donde todos los procesos han identificado por lo
menos un riesgo asociado a su gestion, con el correspondiente analisis causal y la valoracién de las
probabilidades e impactos asociados y la consecuente matriz de riesgos inherentes. Asi mismo, para
cada riesgo se han determinado una serie de controles, para evitar su materializacion, con una
valoracion inicial por parte de cada proceso, que origina la evaluacion de los riesgos residuales. Este
ejercicio se centré principalmente en la consideracion de los objetivos estratégicos, asi como de los
objetivos y alcance de cada proceso,

Mapa de riesgos

Como parte del ejercicio de mejoramiento continuo, la entidad logré pasar de contar con una Matriz
de Riesgos de Corrupcion, que solo contemplaba riesgos para algunos procesos, a una Matriz de
Riesgos Institucional que los contempla a todos. Para ello, la Oficina Asesora de Planeacion, con
las orientaciones de Control Interno, logré establecer un instrumento que le permite realizar la
identificacion, analisis y valoracién de cada riesgo, generar el mapa de riesgos residuales, una vez
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valorados los controles previstos, realizar el seguimiento correspondiente por parte de control
interno, para establecer la efectividad de tales controles, y generar andlisis grafico con el
comportamiento de cada elemento de la matriz.

Ademas, la matriz permite identificar si cada riesgo puede considerarse de corrupcién o no, con lo
cual se constituye en insumo fundamental para la construccion de la matriz de riesgos de corrupcion,
prevista en el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano de la entidad.

Evaluacion de controles existentes

Con la generacion de la Matriz de Riesgos Institucional, en diciembre de 2016, todos los procesos
han realizado la primera autoevaluacion de los controles existentes, labor que fue complementada
por Control Interno, evaluando la efectividad de cada uno de ellos. Sin embargo, con el seguimiento
gue cada cuatro meses se realiza al Plan Anticorrupcioén y de Atencion al Ciudadano, Control Interno
realizé la valoracion de los procesos que, tanto en agosto como en diciembre, contaban con
informacién de los controles de sus riesgos en la Matriz de Riesgos de Corrupcion, informes tales
que se pueden consultar en la pagina web de la entidad.
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MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

MODULO COMPONENTE ELEMENTO

) Autoevaluacion del
[ Control y Gestion

Médfllo' de Evaluacion Y —_— lq Auditoria Interna l
Seguimiento

Plan de Mejoramiento l
> -

Evaluacién y Seguimiento esta conformado por tres (3) elementos que, a su vez, constituyen los tres
(3) grandes componentes del médulo: Autoevaluacion Institucional, Auditoria Interna y Planes de
Mejoramiento.

AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

Una vez cubierta la novedad existente en el cargo de asesor de control interno, en julio de 2016, se
logré normalizar la ejecucion de este proceso y desde entonces se establecieron estrategias que le
han permitido a cada responsable del proceso, dependencia y sus funcionarios, contar con un
instrumento adicional que les permite medir la efectividad de los resultados de la gestidn en tiempo
real, por lo menos en lo que tiene que ver con el Plan de Mejoramiento, verificando su capacidad
para cumplir las metas y compromisos, asi como tomar las medidas correctivas que sean necesarias
para el cumplimiento.

Entre septiembre y octubre, se desarrollaron acciones para fomentar la Cultura de la Autoevaluacion
y el Autocontrol en el puesto de trabajo, y los principios de control interno, para facilitar, desde la
labor de cada quien, la identificacion de oportunidades de mejora en cada uno de los procesos de
la entidad. Esto se logré6 mediante presentaciones magistrales y utilizando piezas comunicativas
socializadas a traveés del papel tapiz de los equipos de computo y de correos electronicos
personalizados.

Esta labor se complement6 con la generacion de las reuniones faltantes por parte del Comité de
Coordinacion del Sistema de Control Interno de la entidad, y con la actualizacién y cabal ejecucion
de las actividades previstas en el Programa Anual de auditorias de la vigencia.
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Sin embargo, se requiere fortalecer el ejercicio de autoevaluacion institucional fomentando la cultura
de rendicién de cuentas y de entrega de seguimientos periédicos por parte de cada proceso, en lo
que tiene que ver con planes de accion, reporte de resultados de indicadores y autovaloracién de
controles de cada riesgo, para que, desde la Oficina Asesora de Planeacion y del area de Control
Interno se realicen las valoraciones del caso frente al cumplimiento de las metas y objetivos
previstos, la ejecucion de recursos y frente a la efectividad de controles y de acciones del plan de
mejora.

AUDITORIA INTERNA

Con la normalizacion del ejercicio de Control Interno en la Regidén Administrativa y de Planeacion
Especial (RAPE- Region Central), se establecieron los procedimientos pertinentes en materia de
Auditoria Interna, junto con los formatos y documentos de apoyo para la realizacion de auditorias
internas en, a fin que éstas se constituyan en herramienta e insumo para el mejoramiento continuo
de la entidad.

En junio de 2016, se aprobo la primera version del Programa Anual de Auditoria de 2016. Con la
llegada del nuevo asesor de control interno, en julio de 2016, se presentd una nueva propuesta de
ajuste al Programa Anual de Auditoria para precisar las acciones del segundo semestre de 2016, en
lo relacionado con las auditorias, seguimientos e informes a realizar por parte de Control Interno. El
Programa ajustado fue aprobado por unanimidad por el Comité de Coordinacion del Sistema de
Control Interno, el dia 25 de agosto, y su ejecucién da cuenta de un porcentaje de cumplimiento del
98%.

Con la consolidacion del proceso de Control y Mejoramiento Continuo, se establecieron las
herramientas que favorecieron el ejercicio adecuado del control interno de la entidad, en donde,
ademas, se logré poner al dia a la Region Central en materia de reporte de informacion a los entes
de control y cargue de informes y seguimientos en la pagina web. Por su parte, la auditoria al Sistema
de Gestion de Calidad realizada entre el 27 de septiembre y el 21 de noviembre de 2016, se cumplio
a cabalidad en todos los procesos de la entidad y los hallazgos de la misma dieron origen a nuevas
acciones dentro del Plan de Mejoramiento de la Regién Central.

PLANES DE MEJORAMIENTO

Al igual que con auditoria interna, con la normalizacion del ejercicio de Control Interno en la Regién
Administrativa y de Planeacién Especial (RAPE- Regiéon Central), se establecieron los
procedimientos pertinentes en materia de formulacion de acciones de mejora, preventivas vy
correctivas, que se plasman en el formato Plan de Mejoramiento, junto con los formatos y
documentos de apoyo para identificar, implementar y hacer seguimiento a las acciones que se
generen en los procesos, dependencias y/o sistemas de gestidn de la entidad.

De otra parte, desde control interno se han realizado informes especificos que dan cuenta del nivel
de cumplimiento de varios requerimientos de la entidad, tales como el Plan Anticorrupcion, la Ley
de Transparencia, los reportes de informacion financiera (Informes CHIP), los reportes de
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informacion del talento humano (para DAFP y para CNSC), austeridad del gasto, atencion de PQRS,
entre otros, con los cuales se han formulado recomendaciones a cada proceso de la entidad, la
mayor parte de ellas traducidas hoy en acciones de mejora, preventivas o correctivas, dentro del
plan de mejoramiento en la entidad. A diciembre 31 de 2016, la entidad contaba con 104 acciones
en su Plan de Mejoramiento, pero una vez efectuada la verificacion de las evidencias presentadas
por cada proceso, Control Interno determind el cierre de 40 ellas, por lo cual el Plan de Mejora para
la vigencia 2017 inicia con un total de 64 acciones pendientes de ejecucion.

Control

| ———
Interno
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EJE TRANSVERSAL DE INFORMACION Y COMUNICACION

El Eje Transversal de Informacion y Comunicacién no se subdivide en componentes como los dos
grandes médulos de la estructura MECI, sino que considera el desarrollo de tres (3) subtemas:
Informacion y comunicacion externa, Informaciéon y comunicacion interna, y Sistemas de informacion
y comunicacion.

En la elaboraciéon del Manual de Comunicaciones de la entidad, se han incorporado una serie de
politicas de operacién que orientan el manejo de la informacion oficial y de la comunicacion de la
RAPE Region Central.

Como parte operativa del Manual de Comunicaciones de la entidad, esta pendiente por incorporar
el instrumento Plan de Comunicaciones, el cual da cuenta de los compromisos anuales con los que
operativamente se atienden los objetivos estratégicos que en materia de comunicacion estan
consignados en el Manual.

INFORMACION Y COMUNICACION EXTERNA

La Informacién Externa de la entidad esta encaminada a comunicar a la ciudadania, a los usuarios
y a las partes interesadas, sobre los avances y novedades periddicas de la Regiéon Administrativa y
de Planeacion Especial (RAPE- Regién Central), en el marco del gjercicio de rendicion de cuentas
que se ha procurado mantener de manera permanente. Por ejemplo, a través de herramientas como
Twitter, se divulga a la ciudadania la gestion de la entidad y los procesos que ésta adelanta.

Las principales fuentes de informacion externa con las que cuenta la entidad son: Punto de atencién
en las oficinas de la entidad para la recepcion y gestion de la informacion externa, Boletines,
comunicados de prensa, cuenta en Twitter y Youtube, a través de las cuales los ciudadanos y la
opinién publica en general es informada, de manera oportuna y transparente, sobre el estado de la
gestion de la entidad. Asi mismo, a través de la pagina web www.regioncentralrape.gov.co, se realiza
la publicacion del directorio de la entidad, con la informacion de contacto que le permite a los
usuarios conocer con quien entenderse, de acuerdo con el tema que gestiona cada funcionario.

También se ha venido fortaleciendo la interaccion con los representantes de los medios de
comunicacion de los cinco territorios socios, para garantizar una mayor difusion y cobertura de la
informacién generada por la entidad.

De otra parte, se implementaron estrategias de rendicién de cuentas, como la audiencia publica
realizada en la ciudad de Villavicencio (Meta), departamento que hace parte de los territorios socios
de la entidad. En la audiencia publica, que utilizé diferentes estrategias que facilitaban la
participacion presencial y virtual de la ciudadania, asi como de las autoridades departamentales y
municipales de los cinco territorios, y de los correspondientes organismos de control, el equipo
directivo rindié cuentas sobre la importancia de la regionalizacion en el mundo, presenté los ejes
estratégicos de la entidad y contextualizé a la audiencia sobre temas especificos de importancia
para la region tales como los planes de desarrollo de los cinco territorios socios, las caracteristicas

Avenida Calle 26 No. 59 — 41/65 oficina 702

‘ Bogota, D. C. - Cédigo postal 111321
PBX: 3297380

www.regioncentralrape.gov.co

Control// <
Interno <




TIPO DE DOCUMENTO:
FORMATO VERSION No.
) PROCESO: 01
cReg't?" | CONTROL Y MEJORAMIENTO CONTINUO
enrg” TITULO: CcODIGO: VIGENTE A PARTIR DE:
09-Dic-2016
INFORMES Y SEGUIMIENTOS DE CONTROL INTERNO F-CMC.02 - 01 Pagina 24 de 41

de la poblacion, las estructura de las ciudades clave para la region y los avances en materia de
gestidon misional, estratégica y operativa. Se debe mejorar el ejercicio de construccién y socializacion
de las memorias de las jornadas de rendicion de cuentas.

Parte de los compromisos de este componente, es el cumplimiento de los requisitos establecidos en
la Ley de Transparencia, en donde la entidad tiene un porcentaje de ejecucién del 82%, a diciembre
31 de 2016, valor acorde con lo programado, por cuanto para la implementacién total, segun las
estipulaciones de la normatividad vigente, se tiene plazo hasta la vigencia 2017.

Como se menciond antes, la entidad identificé la necesidad de generar un proceso de Servicio al
ciudadano, a través del cual se gestione la atencion de todas las quejas, reclamaciones, peticiones,
solicitudes, felicitaciones y demas informaciéon originada por parte de la ciudadania y hacia la
ciudadania. En este sentido, aunque se cuenta con diferentes canales de comunicacién, se debe
revisar su funcionalidad para garantizar la atencién oportuna e idénea al ciudadano.

Parte de la labor del proceso de servicio al ciudadano, consiste en recolectar informacion, junto con
los procesos misionales, sobre las necesidades, expectativas y la percepcion que se tiene sobre los
servicios ofrecidos por la entidad, asunto del que no se han elaborado los instrumentos
correspondientes y, por tanto, no se cuenta con toda la informacion requerida.

Sin embargo, se evidencian avances en el desarrollo de los productos misionales, de acuerdo con
la informacion suministrada por los coordinadores de eje de la Direccién de Planificacion, Gestion y
Ejecucion de Proyectos, los Informes de Gestion y el documento técnico de soporte de la RAPE
Regién Central, que destacan la inclusion de apuestas RAPE en los nuevos planes de desarrollo de
sus socios territoriales. En este sentido, cada uno de los ejes, ha logrado documentar las
necesidades y expectativas de los principales usuarios de la entidad, esto es, sus socios, por la via
de la identificacion de prioridades en los Planes de Desarrollo de cada territorio, aunque esta
pendiente consolidar la informacion de toda la entidad.

En efecto, los principales usuarios de la entidad, estan constituidos por los territorios socios que
conforman la regién central, a saber: los departamentos de Cundinamarca, Boyaca, Tolima y Meta,
y el Distrito Capital. Estos territorios cuentan con un total de 316 municipios y una poblacion
aproximada de 13.870.000 personas, que constituyen las partes interesadas de manera directa por
el desarrollo misional de la entidad.

En la pagina web de la entidad, se ha dispuesto de informacién que da cuenta de un primer
afinamiento de los servicios especificos que se logran articular a través de cada uno de los ejes
estratégicos de caracter misional de la entidad. ElI vinculo de acceso es:
http://regioncentralrape.gov.co/servicios-2/.

INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA

Con el fin de fomentar en los servidores un sentido de pertenencia y una cultura organizacional en
torno a una gestion ética, eficiente y eficaz, que proyecte su compromiso con la rectitud y la
transparencia, como gestores y ejecutores de lo publico, contribuyendo al fortalecimiento continuo
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del clima laboral, se ha venido organizando la informacién y comunicacion interna de la entidad,
cuyas fuentes estan constituidas por los manuales de cada proceso, los informes de gestiéon y de
seguimiento de los temas prioritarios de la entidad, las actas de las reuniones y comités que se
desarrollan peridédicamente y los actos administrativos generados por la entidad.

Por lo pronto, se ha dispuesto de carpetas compartidas para consulta de esta informacién por parte
de todos los funcionarios de la entidad, en donde a la fecha se avanzado en la consolidacién de
informacion relacionada con la documentacién del Sistemas de Gestion de Calidad (procedimientos,
manuales, formatos, instructivos, etc.) y las resoluciones y acuerdos relacionados con la gestiéon y
operacion de la entidad. Esta pendiente por organizar la informacion de los comités existentes y sus
correspondientes actas y soportes.

Ademas, se evidencia la necesidad de crear una herramienta de comunicacion interna para informar
al equipo sobre temas de gestion y fortalecer el sentido de pertenencia.

De otra parte, se ha realizado gestiones para organizar y sistematizar la gestién documental de la
RAPE, para lo cual, en principio, se adopto el instructivo de organizacién de expedientes, que
establece las directrices para su conformacion de acuerdo con lo que produce cada dependencia en
desarrollo de sus procesos. También se adopto el Manual de Administracion de Gestion Documental,
el cual establece los lineamientos de los ocho procesos que componen la gestion documental al
interior de la entidad, y se adelanté el proceso de caracterizacion y adopcion del proceso de Gestion
Documental, lo que permite contar con los instrumentos necesarios para el manejo organizado de
los expedientes que produce la entidad.

Con base en estos lineamientos se llevé a cabo la capacitacion a los funcionarios y contratistas en
el procesamiento técnico de expedientes y el diligenciamiento del Formato Unico de Inventario
Documental - FUID que, ademas, ha permitido socializar a todo el equipo la responsabilidad que
como servidores publicos se debe tener para preservar el patrimonio de la entidad, como lo es la
informacion.

En este sentido, también se han adelantado acciones para el proceso de construccion de las Tablas
de Retencién Documental que, en general, han considerado acciones como las siguientes:

- Elaboracion del cuadro de proyeccion de series documentales, con el analisis de las
funciones por dependencia y cargos

- Revisiéon y validacion de conformacion de productos documentales en los diferentes
procesos.

- Construccion y publicacién del Cuadro de Clasificacion Documental

- Construccién conjunta con la Oficina de Planeacion para la consolidacion del documento que
incluye los soportes del Sistema Integrado de Gestion

Estas actividades han sido indispensables para continuar en este proceso y dar cumplimiento a las
normas de gestién documental, pero en especial para demostrar la importancia de preservar la
documentacion generada por la entidad. Ademas, con la revision y validacion de conformacién de
productos documentales en los diferentes procesos, sera posible apoyar el Sistema de Gestién de
Calidad con la consolidacion de un listado maestro de registros fisicos y electrénicos.
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No obstante, a pesar de no contar con Tablas de Retencidon Documental, los esfuerzos se pueden
concentrar en inventariar la documentacién de los archivos de gestién a través del Formato Unico
de Inventario Documental — FUID, definir lineamientos para la gestiéon documental y de archivo en
los archivos central e histérico, y establecer criterios, de manera preventiva, para organizar la
documentacion acumulada sobre estructuras organicas no vigentes.

SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

La entidad ha generado estrategias que buscan el mejoramiento de la operacion de los recursos y
procesos de la entidad, que le permitan garantizar tanto la generacion y recopilacion de informacion,
como la divulgacién y circulaciéon de la misma, hacia los diferentes grupos de interés, con el fin de

hacer mas eficiente y sistematizada la gestion de sus operaciones.

Correspondencia

En el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2016, se tiene contemplado implementar un
sistema de informacién que responda a todo el proceso de gestion documental y archivo de forma
integral, sin embargo en el sistema de informacion implementado en la entidad para el proceso
financiero, denominado TNS, se parametrizé un médulo transitorio de correspondencia (CRM), en
el cual se incluyeron los campos del formulario de radicacién de correspondencia interna y externa
y, ademas, las funcionalidades relacionadas con las etiquetas de radicacion.

Recursos Financieros

Se cuenta con toda la informacion financiera desde el inicio de actividades de la RAPE, registrada
en un aplicativo recientemente adquirido, denominado Sistema Contable y de Administracion
Integrado (TNS), en donde, a través de los modulos Presupuesto, Contabilidad, Tesoreria, Nomina
y Almacén, se maneja la informacién financiera de forma integral, garantizando asi la seguridad de
la informacién y accesibilidad de la misma de forma oportuna. Aunque se han presentado retrasos
en la parametrizacién, esto se ha venido solucionando a través de los mecanismos virtuales de
soporte que se tienen con el proveedor y, a la fecha, se cumple con las necesidades técnicas para
desarrollar el proceso.

Recursos Fisicos

En el mencionado sistema de informacion TNS, también se parametrizd y puso en funcionamiento
un moédulo de Inventarios, a través de la formalizacion de fichas individuales de inventario y la
organizacion, clasificacion y depuracion de los expedientes del proceso de bienes y servicios, entre
otras actividades, con el fin de garantizar el control y seguimiento adecuado de los bienes RAPE. Al
inicio de la implementacion, se presentaron demoras en el proceso de parametrizacion por parte del
proveedor, sin embargo, a la fecha ya esta cumpliendo con los parametros requeridos.

Recursos Humanos
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De la misma manera que con los recursos fisicos, en el mencionado sistema de informacion TNS,
también se implementé un moédulo de Némina, que se encuentra en produccion desde el mes de
enero de 2016, y a través del cual se llevan a cabo todas las actividades del proceso de preparacion,
reporte de novedades y liquidacion de némina, en el marco del proceso de gestion del talento
humano, con lo cual se garantiza en gran medida la seguridad de esta informacién del recurso
humano de la entidad, al contar con la informaciéon debidamente automatizada. Aunque se han
presentado dificultades en el desarrollo del proceso, se ha contado con soporte técnico permanente
por parte del proveedor, para apoyar la resolucion de las diferentes novedades que se han generado
y que no se encontraban parametrizadas en el sistema o estaban pendientes por desarrollar.

Recursos Tecnoldgicos

Con base en la necesidad de la entidad, tanto en las labores operativas como las misionales, y
considerando la disponibilidad de recursos y la capacidad operativa, se han realizado acciones que
permitieron implementar acciones en materia de tecnologias de la informacién y la comunicacion,
como las siguientes:

e Herramienta de Georreferenciacion: Con la adquisicion del software ARCGIS, herramienta
compatible con los aplicativos con los que cuentan las entidades del estado y que se facilita
la articulacion requerida para la generacion de instrumentos, la entidad esta produciendo
informacién de los diferentes ejes misionales. Sin embargo, a la fecha no se cuenta con
informacién o datos especificos que apoyen el ejercicio misional de la entidad.

e Pagina web de la entidad: La entidad ha venido desarrollando su pagina web con base en
la estructura definida para su produccion, en atencion de los requerimientos de la entidad y
de los lineamientos y normatividad sobre la materia, en especial en los temas relacionados
con la estrategia de Gobierno en Linea del Ministerio de la Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion. Se ha continuado en la actualizacion y el proceso de recoleccion de la
informacion por parte de las diferentes areas, como insumo para publicar en la pagina WEB,
asunto en el que los avances han sido significativos y temas como la Ley de Transparencia,
ya cuentan con un nivel de avance por encima de lo previsto.
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DESARROLLO ADMINISTRATIVO DE LA RAPE - REGION CENTRAL

Ademas de valorar el nivel de implementacion del Modelo de Control Interno de la entidad,
aprovechando la informacién adicional prevista en los cuestionarios del aplicativo del DAFP, a
continuacién, se presenta un breve balance del estado del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion -MIPG- previsto en los cuestionarios FURAG II.

Para este balance, la valoracion del DESARROLLO ADMINISTRATIVO, prevista de forma cualitativa
en los cuestionarios del FURAG Preparatorio del aplicativo DAFP (y por tanto no generan
calificacion, segun lo sefala la Circular DAFP 100-003 de 2017), también ha considerado una
evaluacion cuantitativa por parte de Control Interno, que permite establecer el nivel de avance e
identificar las fortalezas y debilidades de la entidad en materia de: direccionamiento y planeacion,
gestion para el resultado, evaluacion, talento humano, control interno, gestion del conocimiento y
articuladores.

En la grafica siguiente, se aprecia el balance cuantitativo realizado por control interno, del nivel de
desarrollo de cada uno de estos 7 grandes componentes en los que se dividen los cuestionarios del
aplicativo del DAFP para consignar la informacién cualitativa del MIPG, como FURAG 1.

Estado Implementacion Modelo de Planeacion y de Gestion - Elementos Aplicativo DAFP
100%

0%

BO%

T0%

505

0%

20%

10%

DIRECCIONAMIENTO ¥ GESTION PARA EL EVALUACION TALENTO HUMANGC  CONTROL INTERNG GESTION DEL ARTICULADORES PROMEDIC
PLANEACION RESULTADO CONCCIMIENTO PONDERADO

FUENTE: Valoracién cuantitativa de Control Interno con base en respuestas a los cuestionarios FURAG I, del aplicativo DAFP.

Como se observa, el tema que reviste mayor intervencion para lograr una mejor implementacion es
el relacionado con Evaluacion, el cual hace referencia a dos grandes elementos: el manejo de la
informacién de los indicadores de la entidad, y el andlisis de la informacion de necesidades y
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expectativas de los grupos de valor identificados. La valoracion de las variables de control de estos
elementos, ocasionan que la Evaluacién del MIPG obtenga una evaluacion del 65%, ubicandolo en
la zona de gestion amarilla (entre 60% y 80%). Para mejorar estos resultados, la entidad debera
realizar el ejercicio de caracterizaciéon de sus usuarios y partes interesadas, con el fin de iniciar la
labor de medir el nivel de satisfaccion y con esos datos, lograr impulsar o reorientar la gestion de
sus procesos, en funcion de los objetivos institucionales.

Otros dos componentes que se ubican en la zona amarilla de gestion son: los Articuladores, con un
79%, y la Gestion del Conocimiento, con un 80%. En lo que tiene que ver con los Articuladores,
sus dos grandes elementos son la Calidad de la informacién y la comunicacién y la Gestion
Documental, en donde la entidad debera atender algunas debilidades relacionadas con garantizar
la disposicion, facil acceso y seguridad de la informacién, mejorar la participaciéon ciudadana en los
ejercicios de rendicion de cuentas, transparencia y el acceso a la informacién publica, y que los
mensajes transmitidos lleguen con precision a todos los receptores.

En lo relacionado con la Gestion del Conocimiento, cuyos elementos principales son las bases del
conocimiento (entendidas como la identificacion y compilacion y la transferencia de conocimiento),
y el desarrollo del conocimiento (Aprendizaje y Mejoramiento), se debe mejorar el analisis,
clasificacion, documentacion, difusion y uso del conocimiento de los servidores de la organizacion
adquirido a través de su experiencia, de tal forma que con base en un analisis de sus aciertos y/o
desaciertos, optimicen o corrijan las practicas laborales, en beneficio de la gestion y del logro de los
resultados de la entidad.

El primer componente que logra ubicarse en la zona verde de gestion (por encima del 80%), es el
de Gestion para el Resultado, con un 81%, cuyos principales elementos estan relacionados con la
operacion por procesos, alianzas institucionales, servicio al ciudadano, tramites y participacion
ciudadana, gestién financiera y gestion de servicios de apoyo. Frente a los retos que propone este
componente, a los que la entidad debe prestarles mayor atencion son, en su orden: generar
mecanismos y tecnologias que permitan al ciudadano hacer seguimiento al estado de sus tramites
y peticiones en forma facil y oportuna; generar y compartir la informacion y bases de datos con otras
organizaciones para utilizarla de manera uniforme y eficiente y asi simplificar al ciudadano la
realizacion de los tramites y solicitudes; construir estrategias para la realizacion de evaluaciones de
impacto de sus proyectos de inversion; generar estrategias que permitan establecer la necesidad de
restructurar o reorganizar la planta de personal y/o de las dependencias; realizar consultas a la
ciudadania para mejorar la planeacion, evaluacion y mejora de la gestion y el desempefo; e
identificar las necesidades de alianzas publico-privadas (APP).

Con un resultado similar, el componente de Direccionamiento y Planeacién, cuenta con un nivel
de implementacién del 81%, cuyas variables de control se agrupan en dos temas generales:
Liderazgo Estratégico y Calidad de la Planeacién. Para obtener mejores resultados, el componente
debe considerar las siguientes oportunidades de mejora: Involucrar a los directivos en la aprehension
y monitoreo permanente de los riesgos que amenazan el cumplimiento de los objetivos de sus
procesos y de la entidad; establecer mecanismos para el mejoramiento de la comunicacion, por
parte de los directivos, de los objetivos de la entidad a su equipo de trabajo, los resultados que se
van logrando en el desarrollo de su gestion y la retroalimentacion de la labor; Recopilar, documentar,
analizar, actualizar y utilizar la informacion de las caracteristicas socioculturales, geogréficas,
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econdmicas o tecnolégicas de los grupos de valor de la entidad, para definir sus programas, planes,
proyectos y reorientar sus procesos; y sustentar las decisiones organizacionales con base en
evidencias tales como resultados de las auditorias, evaluacion y retroalimentacion ciudadana
realizada en las actividades de rendicion de cuentas, resultados del analisis de capacidad de
institucional, resultados de la evaluacién de la gestidon de riesgos, resultados de la evaluacion de la
gestion financiera, medicion del desempefo en periodos anteriores, medicion de la satisfaccion de
grupos de valor y revision de mejores practicas en materia de gestion y desempefio.

Otro componente en la zona verde es el de Talento Humano, con un 83%, que tiene que ver con
elementos relacionados con la integridad, conflicto de intereses, canales de prevencioén y denuncia,
enaltecimiento del servicio publico, liderazgo en la gestion (Desarrollo personal y profesional,
Orientacion a resultados, Toma de decisiones y Delegacion) y los asuntos propios de la
administracion del personal (Planeacion, Seleccion basada en el mérito y las competencias,
Desarrollo de habilidades y conocimientos, Participacion de los servidores, Gestion del Rendimiento,
Calidad de vida laboral y bienestar, preparacion para el retiro y la felicidad laboral).

Las oportunidades de mejora que resultan del analisis de la implementacion de las variables de
control del Talento Humano, estan relacionadas con temas tales como: generar procedimientos o
politicas de operacién para que los servidores puedan manifestar un eventual conflicto de interés y
resolver consultas o dilemas éticos que se puedan presentar; garantizar la funcionalidad de los
canales que defina la entidad para la denuncia y seguimiento de posibles actos que atentan contra
su integridad y buena imagen; incorporar mecanismos que permitan la realizacion de la evaluacion
del desempefio de todos los funcionarios de la entidad, en cuyos resultados se evidencie la
aplicacion de las habilidades y conocimientos adquiridos a través de los procesos de formacion y
capacitacion, para el cumplimiento de los planes, programas y proyectos de la organizacion;
establecer planes de mejoramiento individual o institucionales para mejorar el rendimiento personal
tendiente al logro de los resultados de la entidad, con base en los resultados obtenidos del
seguimiento y evaluacién de los compromisos de los servidores; y brindar apoyo emocional a las
personas que se desvinculan por cumplimiento de requisitos para la pension, por reestructuracion o
por finalizacién del nombramiento en provisionalidad, de manera que les facilite enfrentar el cambio.

Finalmente, con un nivel satisfactorio de ejecucion, se encuentra el componente de Control Interno,
con un 93%, que se relaciona con las tres lineas de defensa con que cuentan las entidades publicas.
La primera linea tiene que ver con la Gestion del Riesgo y del Control, en donde se valoran los
elementos asociados con la identificacion, evaluacion y valoracion de riesgos de la entidad. La
segunda linea de defensa considera elementos del Monitoreo del Riesgo y del Control (roles y
labores de monitoreo). La tercera linea de defensa es la Auditoria Interna con sus elementos de
efectividad, claridad y oportunidad.

En este ultimo componente se deben fortalecer acciones de mejora que permitan optimizar la
identificacion de riesgos, de tal forma que, para dicha labor, los lideres de los procesos tengan en
cuenta la medicion de la satisfaccion de grupos de valor, los resultados de las auditorias, los
resultados del analisis de capacidad de institucional, los resultados de la evaluacion de la gestién
financiera y la revision de mejores practicas en materia de gestién y desempenio.
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Ahora bien, considerando los resultados de cada uno de los componentes que conforman el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestidon en el aplicativo del DAFP, correspondiente a las secciones del
FURAG II, y con base en la valoracion cuantitativa de control interno, se ha calculado el promedio
ponderado que da cuenta del nivel de Desarrollo Administrativo de la Regién Central RAPE, el cual
es del 83%, que ubican a la entidad en la zona verde de gestién (por encima del 80%), lo cual indica
que el nivel de implementacién de los requisitos previstos en el MIPG es satisfactorio.

Nivel MIPG 83% J
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DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Tal y como se hizo con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién, aprovechando la informacion
adicional prevista en los cuestionarios del aplicativo del DAFP, a continuacion, se presenta un breve
balance del estado del Sistema de Gestion de Calidad previsto de manera opcional en los
cuestionarios de Calidad de dicho aplicativo.

Este balance presenta una breve valoracion cuantitativa del nivel de implementacion del Sistema
de Gestiéon de Calidad, evidenciando las fortalezas y debilidades en materia de: Diagnéstico y
planeacion para la implementacion, mantenimiento del sistema de gestion de la calidad, alcance,
politica y objetivos del SGC, usuario, ciudadano o cliente, procesos y procedimientos, productos y/o
servicios, integracion de los sistemas y mejora.

Estado Implementacion Sistema de Gestion de Calidad - Elementos Aplicativo DAFP
100% —
100%
9% — =
20%
89% 88%
80% —
70% —
70%
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50% — i

40— I
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e — 33%, 34%
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Mantenimiento del  Alcance, Politica y  Usuario, Ciudadano Procesosy Productos yfo Integracion de los Mejora Diagnostico y PROMEDIO
Sistema de Gestion  Objetivos del 5GC o Cliente Procedimientos Servicios Sistemas Planeacidn para k2 PONDERADO
de |a Calidad implementacion

FUENTE: Valoracioén cuantitativa de Control Interno con base en respuesta a cuestionarios DAFP, médulo Calidad

El primer elemento a considerar es el del Diagndstico y Planeacion para la Implementacion, que
obtuvo una valoracion del 88%, indicado asi que algunos requerimientos no se atendieron con
rigurosidad en dicha etapa del proceso, tales como: Determinar acciones para fortalecer la Cultura
Organizacional (gestidon del cambio); Determinar y ejecutar un plan de comunicaciones que facilitara
el proceso de implementacion; Establecer los productos y/o servicios; ldentificar los usuarios y otras
partes interesadas; Determinar las necesidades y expectativas de los usuarios y otras partes
interesadas frente a los productos y/o servicios; Establecer los objetivos de calidad; y Establecer la
estructura documental requerida, en alineacion con la Ley de Archivo.
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Sin embargo, es importante resaltar que para la implementacion, la entidad atendié cabalmente
gran parte de los requerimientos esperados, dentro de los cuales se destacan: Realizacion de un
diagnostico (andlisis situacional) de la Entidad; Sensibilizacion a los servidores sobre el proceso de
implementacion a llevarse a cabo; Se determiné un Representante de Alta Direccion para el sistema;
Se conformdé un equipo operativo para el sistema (Equipo Calidad); Se determind una instancia
estratégica para la toma de decisiones sobre el sistema (Comité Institucional Desarrollo
Administrativo); Se establecié un cronograma general para la implementacion; Se determinaron los
recursos relacionados con Infraestructura fisica, equipos, software u otros recursos necesarios para
la implementacién; Se realizd la modelacion de los procesos y de sus interacciones
(Caracterizaciones y Mapa); Se determinaron procedimientos, indicadores, riesgos y el soporte
documental de cada proceso; Se establecié el Manual de Operaciones y los mecanismos para la
validacién de los elementos del sistema; y se realizé formacion a todos los servidores de la Entidad
para dar a conocer la estructura del sistema.

Con la atencidn de estos requerimientos, la entidad logré implementar su Sistema de Gestién de
Calidad, a través de la Resolucién interna No. 153 del 03 de diciembre de 2015, momento a partir
del cual se ha procurado el mejoramiento continuo del sistema, atendiendo asi los compromisos del
segundo elemento valorado en el aplicativo del DAFP, Mantenimiento del Sistema de Gestion de
la Calidad, que alcanza un 100% de ejecucion.

Los otros dos elementos que se ubican en la zona verde de gestion (por encima de 80%), son el de
Mejora, y el de Procesos y Procedimientos, con un 89% y un 90% respectivamente. Dentro del
elemento de Mejora, se destaca el contar con Programa Anual de Auditorias, la realizacion del
ejercicio de auditorias e informes de control interno, la institucionalizacién del Plan de Mejoramiento
y la cultura del reporte periddico del avance de sus acciones, el monitoreo y toma de decisiones
para mejorar resultados de la gestion y por procesos, la identificacién de fortalezas y debilidades, y
la generacion de propuestas de mejora. No obstante, se debe fortalecer el proceso de mejoramiento
en la prestacion de los servicios a los usuarios, con base en los resultados obtenidos como producto
del control y seguimiento realizado, asi como se deben considerar los resultados de la percepcién
de los usuarios, como insumo para realizar la revision por la direccion.

En lo concerniente al elemento Procesos y Procedimientos, se han tenido en cuenta como insumo
los requisitos relacionados con los objetivos de la entidad, el conocimiento de las personas que
participan en cada proceso, informacion sobre productos o servicios, la medicion de su eficacia y
eficiencia, y el monitoreo permanente de sus controles. Se puede afirmar, ademas, que, frente a la
estructura de procesos, éstos constituyen una herramienta que facilita la operacién de la entidad,
su estructura responde a las actividades que realmente se realizan, se garantiza la gestion del
conocimiento, son utilizados para los procesos de induccion a nuevos servidores, y pueden
reorientar la gestion de la organizacion hacia el logro de los resultados propuestos. Los aspectos
por mejorar tienen que ver con la revision y ajuste inmediato de los aspectos involucrados (procesos,
procedimientos, politicas, instrumentos, entre otros) con base en las sugerencias, quejas,
peticiones, reclamos o denuncias por parte de la ciudadania. Asi mismo, se deben establecer
mecanismos que faciliten la revision y ajuste inmediato de los procesos, cuando se presentan
cambios en las necesidades y prioridades en la prestacion del servicio, cuando se presentan
recomendaciones y/o sugerencias por parte de los servidores, y de acuerdo con los resultados de
los indicadores de gestion.
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Con un 70%, aparece en la zona amarilla de gestion (entre el 60% y el 80%), el elemento Alcance,
Politica y Objetivos del Sistema de Gestion de Calidad, que da cuenta de la construccion de la
politica de calidad, por parte de la Alta Direccion, a partir del analisis de los objetivos estratégicos
de la Entidad, constituyéndose en el marco de referencia para establecer los objetivos de calidad.
La politica de calidad ha sido comunicada a todos los funcionarios y se encuentra en proceso de
ajustes como parte del ejercicio de mejoramiento continuo. Una vez se caractericen los usuarios y
se determinen sus requisitos de manera oficial, habra que revisar la pertinencia de realizar un nuevo
ajuste a la politica y sus objetivos, asociandole metas verificables a los correspondientes objetivos
que, una vez se oficialicen, deberan ser revisados continuamente.

Ahora bien, son tres los elementos que se ubican en la zona roja de gestién (menor a 60%),
Integracion de los Sistemas, Productos y/o Servicios, y Usuario, Ciudadano o Cliente, con
ejecuciones del 40%, 34% y 33%, respectivamente.

En lo referente a Integracién de los Sistemas, la entidad ha logrado consolidar en alto grado su
Sistema de Control Interno y su Sistema de Gestién de Calidad. Se deben emprender acciones que
permitan la integracion de los requisitos relacionados con otros sistemas tales como el Sistema de
Gestion Ambiental, el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, y el Sistema de
Gestion de Seguridad en la Informacion.

Por su parte, en el elemento Productos y/o Servicios, la entidad ha estado pendiente de revisar y
validar las competencias legales y el alcance normativo de sus acciones frente a la intervencion que
puede realizar en la region, entendiendo la dinamica de sus usuarios directos o asociados, esto es,
los territorios, entendidos como los departamentos de Cundinamarca, Boyaca, Tolima y Meta, vy el
Distrito Capital. En este sentido, la Entidad ha definido un procedimiento para evitar productos y/o
servicios no acordes con los requisitos del Sistema (producto no conforme), pero aun no se le esta
dando uso por parte del area misional, razén por la que, dado que no se aplica el mecanismo
establecido, no cuenta con elementos para hacer las correcciones inmediatamente, sumado al
hecho que no se han realizado mediciones del nivel de satisfaccion de usuarios y/o partes
interesadas.

Finalmente, en lo concerniente al Usuario, Ciudadano o Cliente, la entidad cuenta con los
mecanismos para la recoleccion de informacion de necesidades y expectativas de los usuarios, pero
debe utilizarlos con el fin de contar con informacion para optimizar la caracterizacion de usuarios y
establecer los requisitos del usuario frente a los productos y/o servicios. Ademas, los resultados que
arrojen los analisis de la medicion de satisfaccion del cliente o la opinion del cliente, deben utilizarse
para realizar ajustes a los requisitos del SGC, determinar acciones para mejorar la prestacién del
servicio y destinar los recursos necesarios para mejorar la prestacion del servicio.

De esta manera, considerando los resultados de cada uno de los elementos que conforman el
Modulo de Calidad previsto en el aplicativo del DAFP, y con base en la valoraciéon cuantitativa de
control interno, se ha calculado el promedio ponderado que da cuenta del nivel de implementacion
del Sistema de Gestion de Calidad de la Region Administrativa de Planeacion Especial, RAPE
Region Central , el cual es del 77%, que ubican a la entidad en la zona amarilla de gestion (entre el
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60% vy el 80%), lo cual indica que el nivel de implementacion de los requisitos previstos en materia
de calidad es aceptable.

En la siguiente imagen se puede apreciar el nivel de implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad de la entidad, en atencién de los requisitos o los elementos de valoracion sefialados por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, a través de su aplicativo.

0 100

Nivel SGC  77%
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VALORACION CUALITATIVA DE CONTROL INTERNO

FORTALEZAS

La Region Administrativa y de Planeacion Especial denominada RAPE Regién Central, ha venido
atendiendo paulatinamente todos los requisitos previstos en el Decreto 943 de 2014 “Por el cual se
actualiza Modelo Estandar de Control Interno”, en atencion de los plazos previstos en el numeral 3°
de dicha norma, en donde los 18 meses requeridos para la implementacion del MECI en la entidad
se cumpliran en marzo de 2017, por cuanto. Los avances a diciembre 31 de 2016, pueden
considerarse satisfactorios por cuanto se han atendido, en buena medida, todos los requisitos
seflalados en la norma, dentro de los cuales se destacan:

- Se ha impulsado la comprension y aprehension de los principios, valores, acuerdos,
compromisos y protocolos que fundamentan el Cédigo de Etica y Buen Gobierno de la Region
Administrativa y de Planeacion Especial (RAPE- Region Central).

- El manual de funciones adoptado por la entidad, cumple los requisitos definidos por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, y recientemente fue analizado con cada
funcionario, para revisar la pertinencia de posibles ajustes, lo cual contribuye al mejoramiento
continuo.

- Se han garantizado recursos en cada vigencia para atender los planes y programas que
permiten brindar estrategias y actividades de bienestar, incentivos y capacitacién a los
funcionarios de la entidad con derecho a ello.

- Los resultados de las encuestas de percepcion indican que las actividades y estrategias de
bienestar y capacitacién han contado con una aceptacion altamente satisfactoria por parte
de todos los funcionarios.

- Debido a que no se ha oficializado el Plan Estratégico Regional, la entidad ha establecido y
adoptado elementos estratégicos que orientan el desarrollo de sus gestiones, en el marco
del Sistema de Gestion de Calidad.

- Como estrategia de mejoramiento continuo, tanto el Plan de Accion como los Indicadores de
la entidad ya no consideran solo los compromisos asociados a proyectos de inversion, como
ocurria en 2016, sino que en la programaciéon de 2017 se evidencia la incorporacién de
acciones asociadas con todos y cada uno de los procesos de la Region Central.

- La entidad cuenta con un modelo de operaciones por procesos, en donde la mayor parte ya
han normalizado su documentacion y todos ellos cuentan con su correspondiente plan de
accioén, matriz de indicadores y mapa de riesgos.

- Los procedimientos y manuales establecidos en los procesos de la entidad, cuentan con
politicas de operacién que permiten orientar la gestion de la entidad e identificar los controles
en donde los funcionarios deben prestar mayor atencién para no incurrir en posibles riesgos.
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- La politica de administracion del riesgo es muy completa y contiene la mayor parte de los
requerimientos definidos para tal fin por parte del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica — DAFP.

- Elinstrumento que implemento la entidad para generar la Matriz de Riesgos Institucional, es
integral, por cuanto consolida la informacién de todos los riesgos, facilita la identificacion de
riesgos por proceso, su analisis y valoracién, la definicion y autovaloracion de controles, el
seguimiento por parte de control interno y la generacién de reportes graficos.

- Elinstrumento que implementé la entidad para consolidar la informacion del Plan de Accién
Institucional, es integral, por cuanto considera actividades asociadas con todos los procesos,
permite asociar indicadores a cada compromiso, y facilita el seguimiento por parte de cada
responsable y de la Oficina Asesora de Planeacion.

- El instrumento que implementé la entidad para consolidar la informacién de la Matriz
Institucional de Indicadores, es integral, por cuanto considera compromisos de todos los
procesos, permite generar la hoja de vida de cada indicador, y facilita el seguimiento por
parte de cada responsable y de la Oficina Asesora de Planeacion.

- El Programa Anual de Auditorias de la entidad ha tenido un seguimiento riguroso, que le ha
permitido llevar el control de cada compromiso establecido, de tal forma que su nivel de
ejecucion alcanzé un 98% a diciembre 31 de 2016.

- El instrumento que implementé la entidad para llevar a cabo el Plan de Mejoramiento
Institucional, es integral, por cuanto consolida la informacion de todas las acciones de mejora,
correctivas o preventivas, facilita la identificacién de la naturaleza, tipo y origen de cada
hallazgo u observacion, el analisis causal con la definicion de acciones, cronogramas y
responsables, la realizacion del seguimiento y reporte de evidencia por parte de cada
proceso, la realizacién del seguimiento por parte de Control Interno, y la generacion de
reportes graficos.

- La entidad ha generado una cultura del mejoramiento continuo, en donde el Instrumento de
Plan de Mejoramiento Institucional, y el monitoreo permanente por parte de control interno,
han ocasionado que los procesos estén atentos de las acciones con las que se encuentran
comprometidos, logrando desarrollar gestiones que le han permitido, a la Regién Central,
cerrar 40 de las 104 acciones con las que terminé el plan de mejora en la vigencia 2016.

- Existen diferentes mecanismos de comunicacion y de canales de atencion al ciudadano que
permiten socializar la informacion de la entidad y podrian optimizar la atencion e interaccion
con el ciudadano, los usuarios y partes interesadas.

- La entidad ha generado estrategias que buscan el mejoramiento de la operacién de sus
recursos financieros, fisicos y humanos, que le permiten garantizar la generacién y
recopilacion de informacién de estos elementos, facilitando la divulgacién y circulacién de la
misma, hacia los diferentes grupos de interés, con el fin de hacer mas eficiente y
sistematizada la gestion de sus operaciones.
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DEBILIDADES

Aunque, como se ha indicado antes, la Region Administrativa y de Planeacion Especial denominada
RAPE Region Central, ha venido atendiendo paulatinamente todos los requisitos previstos en el
Decreto 943 de 2014, y se encuentra dentro de los plazos previstos para su total implementacion,
existen aspectos que, de no intervenirse prontamente, podrian ocasionar debilidad en los elementos
y médulos establecidos para la implementaciéon del MECI. Tales aspectos son:

- No se ha identificado el tipo de cultura organizacional de la entidad, ni se ha definido la
periodicidad de la valoracion del clima laboral y por tanto aun no hay resultados al respecto.

- Laplanta de funcionarios de la entidad es de caracter provisional, lo cual restringe su acceso
a las estrategias de bienestar, capacitacion e incentivos prevista por la normatividad vigente,
y dificulta su evaluacion de desempefio.

- Dentro de los programas de bienestar, capacitacion y estimulos, no se encontraron
estrategias o actividades orientadas a la preparacion de funcionarios para el retiro o a la
formulacion proyectos de aprendizaje.

- Los resultados de la evaluacion de desempefio no estdan siendo considerados para
establecer Planes de Mejoramiento Individual, cuyas politicas de operacion deben incluirse
en el correspondiente procedimiento.

- El Plan de Ejecucion Provisional adoptado por el Consejo Directivo de la RAPE fue
establecido para orientar las acciones del periodo 2014-2015, por lo cual desde 2016, a pesar
de la existencia de los ejes misionales senalados en los acuerdos regionales, la entidad no
cuenta con un Plan Estratégico oficialmente establecido que determine el alcance de sus
intervenciones.

- La normalizacién de los procesos misionales ha tardado mas tiempo del previsto, por cuanto
no hay claridad en el alcance de éstos y no se han establecido instrumentos de control para
la programacion, ejecucion y valoracién de los servicios, hechos e iniciativas regionales.

- No se han socializado o divulgado los resultados asociados a los indicadores y planes de
accion de los procesos y proyectos de la entidad.

- La entidad no cuenta con un Plan de Comunicaciones para la vigencia 2017, lo cual puede
afectar la eficiencia y eficacia de la comunicacion interna y externa.

- No se ha desarrollado el portafolio de servicios de la entidad o un documento que evidencie
el ejercicio de caracterizacién de usuarios y partes interesadas, asi como de los servicios y
productos que ofrece.

- No contar con Tablas de Retencion Documental puede ocasionar riesgos en la gestion de
archivos, asi como en la organizacion y seguridad de los documentos de los procesos.

- La gestion de la correspondencia tiene un alto componente humano que puede acarrearle
futuros riesgos en el control de la informacion de sus documentos y del archivo.
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RECOMENDACIONES

Considerando el nivel de implementacion del MECI en la entidad, el cual se ha dado de acuerdo con
lo esperado, y teniendo en cuenta las debilidades identificadas, a continuacién, se relacionan las
principales recomendaciones y oportunidades de mejora que le permitiran a la entidad complementar
las gestiones que ya ha alcanzado:

- Complementar la politica de riesgo determinando los niveles de aceptacion o tolerancia y
estableciendo la periodicidad del seguimiento, de acuerdo con los niveles de riesgo residual.

- Socializar y fomentar el uso del sitio de consulta de la documentacion oficial de los procesos
de la entidad y de su Sistema de Gestion de Calidad, una vez se institucionalice.

- Revisar la pertinencia de atender los requerimientos legales establecidos en la normatividad
vigentes para involucrar en el Sistema Integrado de Gestién de la entidad, los sistemas de
Gestidn Ambiental, Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, y Gestion de Seguridad en
la Informacion.

- Construir, socializar y divulgar el Plan de Comunicaciones de la entidad
- Generar, socializar y publicar el portafolio de servicios de la entidad

- Oficializar el Plan Estratégico y, de ser el caso, establecer las acciones necesarias para
reorientar los proyectos de inversion y los procesos de gestién durante la vigencia 2017.

- Oficializar cultura de rendicion de cuentas y entrega periodica de seguimientos por proceso,
en materia de planes de accién, reporte de resultados de indicadores, autovaloracion de
controles de cada riesgo y cierre de acciones del plan de mejoramiento.

- Revisar la operatividad y pertinencia de los nueve cuerpos colegiados existentes y de
posibles comités adicionales que podrian incorporarse (Teletrabajo, por ejemplo), con el fin
de actualizar los actos administrativos correspondientes y/o dinamizar su funcionamiento
efectivo.

- Socializar y publicar en la pagina web de la entidad y/o a través de las demas estrategias de
comunicacion y de interaccion con el usuario con que cuenta la Region Central, el analisis
de los resultados de los indicadores con el fin de dar a conocer los avances y de permitir la
retroalimentaciéon de la ciudadania y de las partes interesadas.

- Proponer y/o construir estrategias e instrumentos para la realizacion de evaluaciones de
impacto de los proyectos de inversion.

- ldentificar y documentar las necesidades de alianzas publico-privadas (APP).

- Definir la periodicidad de medicion del clima laboral y establecer estrategias para contar con
informacién sobre este aspecto, asi como de la identificacion de la cultura organizacional, en
atencion de las orientaciones del Departamento Administrativo de la Funciéon Publica —

DAFP.
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- Desarrollar estrategias que permitan establecer la necesidad de restructurar o reorganizar la
planta de personal y/o de las dependencias.

- Analizar la pertinencia de establecer instrumentos que permitan valorar el desempefio laboral
de los funcionarios de la entidad que estan nombrados de manera provisional.

- ldentificar e incorporar politicas de operacién o actividades para definir Planes de
Mejoramiento Individuales como parte del analisis de los resultados de la evaluacion del
desempefio laboral.

- Considerando el caracter de provisionalidad de la planta de personal, se deben proponer
alternativas no pecuniarias que puedan incentivar la buena gestion de los funcionarios
mediante estrategias de bienestar, capacitacion y/o estimulos.

- Desarrollar estrategias para brindar apoyo emocional a las personas que puedan resultar
desvinculadas por cumplimiento de requisitos para la pension, por reestructuracion o por
finalizacion del nombramiento en provisionalidad, de manera que les facilite enfrentar el
cambio.

- Generar procedimientos o politicas de operacién para que los servidores puedan manifestar
un eventual conflicto de interés y resolver consultas o dilemas éticos que se puedan presentar

- Adelantar gestiones ante el Archivo General de la Nacion, para determinar un plan de trabajo
que le permita a la entidad establecer condiciones y cronogramas para la aprobaciéon y
oficializacién de sus Tablas de Retencién Documental

- Definir lineamientos y establecer acciones para la futura gestién documental en los archivos
central e histdrico de la entidad y formular criterios, de manera preventiva, para organizar la
documentacion acumulada sobre estructuras organicas no vigentes

- Revisar la pertinencia de contar con un sistema para la captura, procesamiento,
almacenamiento y difusion de datos y de informacion de la entidad

- Establecer un plan de trabajo interno para definir roles, responsabilidades, y las fechas de
cumplimiento de los compromisos del area misional en el plan de mejoramiento institucional

- Generar mecanismos y/o tecnologias que permitan al ciudadano hacer seguimiento al estado
de sus tramites y peticiones en forma facil y oportuna.

- Generar y compartir la informacion y bases de datos con otras organizaciones para utilizarla
de manera uniforme y eficiente, y asi simplificar al ciudadano la realizacién de los tramites y
solicitudes.

- Realizar consultas a la ciudadania, procesar y analizar los resultados, para establecer
oportunidades de mejorar la planeacioén, la evaluacion, la gestion y el desempefio.

De acuerdo con las anteriores recomendaciones, se solicita incorporar dentro del plan de
mejoramiento institucional las correspondientes acciones, con los responsables y fechas esperadas
de ejecucion, con el fin de iniciar el respectivo seguimiento, como ejercicio de autoevaluacion de los
procesos involucrados, como insumo para la valoracion de la efectividad por parte de control interno.
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Este plan de mejoramiento, con las nuevas acciones identificadas, debe remitirse a Control Interno
en un plazo maximo de 10 dias habiles, contados a partir del 28 de febrero de 2017.

Se espera que las recomendaciones de Control Interno, puedan contribuir al mejoramiento continuo
de los procesos involucrados con el desarrollo e implementacion adecuada del Sistema de Control
Interno, el Modelo de Planeacién y de Gestidn y el Sistema de Gestidén de Calidad de la entidad.

Asesor ¢le Control Interfjo
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