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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL

CONTROL INTERNO
Noviembre de 2016 a febrero de 2017

Introduccion

El proceso de Control Interno, con el fin de garantizar los principios de transparencia, eficacia y
celeridad de las actuaciones administrativas, presenta a la Direccion Ejecutiva y al Comité de
Coordinacién del Sistema de Control Interno de la Region Administrativa y de Planeacion Especial
(RAPE- Region Central), el informe pormenorizado del Estado del Control Interno, en el marco de
las disposiciones legales vigentes sobre la materia, en especial, en cumplimiento del articulo 9 de la
Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancioén de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
publica’.

Es importante destacar que la planta de personal de la Region Administrativa y de Planeacién
Especial denominada RAPE Region Central, se establecié 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 debera
haber implementado completamente el Modelo Estandar de Control Interno en la entidad.

Sin embargo, el seguimiento de que trata este informe, da cuenta de la valoracién y evaluacion de
las actividades adelantadas por la entidad durante el ultimo cuatrimestre, en el marco de los
requisitos establecidos para la implementacion de la estructura del Sistema de Control Interno. De
esta manera, el informe corresponde al periodo comprendido entre noviembre de 2016 y febrero de
2017, evidenciando el desarrollo de las acciones adelantadas por la Region Central RAPE en el
marco de su MECI. Para tal fin, se ha verificado el avance de los requisitos asociados a cada uno
de los productos minimos que hacen parte de los elementos que conforman los componentes de
cada uno de los modulos y del eje transversal del Modelo Estandar de Control Interno.

Informacion General

Tipo de Informe: | Informe de Control Interno |

Fuente(s) de la Informacion: 1. Matriz de cumplimiento del Modelo Estandar de
Control Interno -MECI- de la entidad: Todos los
procesos.
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Marco Legal

o 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 Planeacién 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.

JEFES DE CONTROL INTERNO

1. FURAG Preparatorio: el cual tiene como finalidad preparar a las entidades en el nuevo
esquema de medicidn de las politicas de desarrollo administrativo. Comprende las pestafas:
direccionamiento y planeacion, gestion para el resultado, evaluacion, talento humano, control
interno, gestién 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.

e Circular Conjunta 100-022 del 22 de diciembre de 2016 del DAFP. Evaluacién del modelo
estandar de control interno y modelo integrado de planeacion 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 afio 2017 y se
aplicara a todas las entidades del Estado.

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 publicacién 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 creacién de su planta
de personal.
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o Ley 1474 de 2011, Art. 9, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad
del control de la gestion publica”.

Art. 9. Reportes del responsable de control interno. Modifiquese el articulo 14 de la Ley 87
de 1993, que quedara asi: El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga
sus veces en una entidad de la rama ejecutiva del orden nacional sera un servidor publico
de libre nombramiento y remocién, designado por el Presidente de la Republica.

El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno debera publicar cada cuatro (4) meses
en la pagina web de la entidad, un informe pormenorizado del estado del control interno de
dicha entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave.

Los informes de los funcionarios del control interno tendran valor probatorio en los procesos
disciplinarios, administrativos, judiciales y fiscales cuando las autoridades pertinentes asi lo
soliciten.

o Decreto 2145 de 1999, Arts. 8 y 15, “Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional
de Control Interno de las Entidades y Organismos de la Administracién Publica del Orden
Nacional y Territorial y se dictan otras disposiciones”.

Art. 8, literal 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 organizaciéon y que se
apliquen los mecanismos de participacion ciudadana.

Corresponde a estas oficinas presentar antes del 30 de enero 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 5 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.

Art. 15. Evaluacion. Este componente es el complemento fundamental de la planeacion,
consistente en la verificacion y seguimiento a la gestiéon dandole dinamismo al proceso
planificador y facilitando la retroalimentacion de las actividades, la toma de decisiones y la
reorientacion de las acciones para garantizar el logro de los resultados previstos.

La Oficina de Planeacion debe consolidar la evaluacion de los planes y discutir con las areas
involucradas la necesidad de ajustes para ser presentados al nivel directivo, en caso de que
involucren cambios de las estrategias y actividades contenidas en los planes.
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La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces debe evaluar el sistema de control
interno de la entidad, con énfasis en la existencia, funcionamiento y coherencia de los
componentes y elementos que lo conforman y presentar informes a la Direccion y al Comité
de Coordinacion de Control Interno de la entidad, con el propdsito de que alli se evaluen,
decidan y adopten oportunamente las propuestas de mejoramiento del sistema.

Objetivo

Presentar el balance cuatrimestral de las acciones adelantadas para cumplir los requisitos de los
modulos de Control de Planeacion y Gestion, Control de Evaluacion y Seguimiento, y del eje
transversal de Informacién y comunicacion, del Modelo Estandar de Control Interno de la Region
Administrativa y de Planeacion Especial (RAPE- Region Central).

Alcance

El informe se centra en la revision de cada una de las actividades desarrolladas por la entidad
durante el cuatrimestre, en atencién de los requerimientos previstos en MECI. Este ejercicio se
realiza a través de la comparacion y recopilacion de evidencias con las que los procesos de la
entidad pueden demostrar la implementacién de los elementos y productos minimos que deben
desarrollar cada uno de los componentes en los que se subdividen los médulos de Control de
Planeacion y Gestion, de Control de Evaluacién y Seguimiento, y del eje transversal de Informacion
y Comunicacion del Modelo Estandar de Control Interno de la Regién Administrativa y de Planeacion
Especial (RAPE- Regién Central).

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 elabord el mas reciente informe pormenorizado de control interno, el
avance del MECI alcanzaba un 87%.

Sin embargo, para el nuevo informe pormenorizado del cuatrimestre, se debe considerar que el
numero de variables de control previstas en los cuestionarios MECI del aplicativo DAFP, con las que
se valoré el informe ejecutivo anual de control interno en todas las entidades publicas del pais,
suman un poco mas de 300 elementos, agrupados en 6 grandes factores, a saber: Elementos de
Control (80 elementos), Informacién y Comunicacién (72 elementos), Seguimiento (68 elementos),
Direccionamiento Estratégico (51 elementos) y Administracion de Riesgos (43 elementos). Lo
anterior implica que, con relacion a las variables del instrumento de verificacion del informe
pormenorizado de control interno utilizado en 2016, la valoracion del nivel de implementacion del
Sistema de Control Interno deberia tener en cuenta un mayor nimero de variables de control en
2017. Asi las cosas, para el caso de los informes pormenorizados, el proceso de Control Interno de
la RAPE, previo analisis de los elementos valorados en el aplicativo del DAFP, consolidd, valido e
incorpord 35 nuevas variables de control en el instrumento de seguimiento.
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Ahora bien, ademas del aumento del numero de variables de control para realizar el seguimiento y
construir el informe pormenorizado de control interno de la entidad, que pasaron de 67 a 102,
también se ajusto la valoracion de cada una de ellas con el fin de establecer el nivel de desarrollo
de las actividades llevadas a cabo durante el cuatrimestre. De esta forma se determinaron las
siguientes opciones de valoracion cualitativa, en donde a cada una de ellas se le ha asignado un
valor cuantitativo, de la siguiente manera:

Valoracioén

Valoracioén

Descripcién

Cualitativa Cuantitativa
No realizado 0% Cuqndo las actividades asociaqas ala varia_ble de control no se han
realizado, y los plazos establecidos ya vencieron.
Cuando existe un plan de accion, plan de mejora o una herramienta
Previsto por realizar 50% que da cuenta de la proyeccién de ejecucion futura de las
actividades asociadas con la variable de control.
En proceso: con temas 75% Cuando las acciones de la variable de control ya iniciaron, pero no
pendientes ° se han culminado por alguna razén.
En actualizacion o Cuando las acciones de la variable de control ya habian sido
s 90% realizadas, pero requirieron de una actualizacion o de la realizacién
revision de ajustes que, a la fecha, no han terminado.
. o Cuando las acciones de la variable de control ya se cumplieron a
Realizado 100% cabalidad.
N . Cuando las acciones de la variable de control, no son aplicables a la
o aplica NA ; . . : ) o
entidad, por competencia, por pertinencia o por insuficiencia.
C I = Avenida Calle 26 No. 59 — 41/65 oficina 702
Control ., g\ Bogota, D. C. - Codigo postal 111321
o |Central
Interno <" PBX: 3297380
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ESTADO GENERAL 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, si se tiene en cuenta que la planta de personal de la Regiéon 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.

Sin embargo, para la evaluacién 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,
establecié 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 frente al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, en todas las entidades publicas del
pais, en donde el numero de variables de control a considerar ha aumentado ostensiblemente, lo
cual afectara la valoracion del informe pormenorizado de control interno a partir de 2017. Segun el
reporte del cuatrimestre anterior, con corte a octubre 31 de 2016, el nivel de implementacion del
MECI en la entidad daba cuenta de un avance del 87%, dada la valoracion de las 67 variables de
control que consideraba el instrumento de seguimiento en aquel entonces.

Segun el reporte que arroja el aplicativo del DAFP, en el marco del informe ejecutivo anual de control
interno, el nivel de implementacién del MECI en la entidad indica un porcentaje de cumplimiento del
65% a diciembre 31 de 2016. Estos resultados sefalan que el indicador de madurez del MECI, se
ubica en un nivel Intermedio, lo cual evidencia que la Regiéon Central RAPE, aplica el modelo de
control interno de forma estructurada, cuenta con sistemas de informacion y canales de
comunicacion en operacion, ajusta sus procesos con base en la informacion recolectada de forma
interna, posee una politica de gestion de riesgos robusta y ha iniciado la implementacién de la
metodologia para la identificacion de los riesgos por procesos.

En la gréfica siguiente, se aprecia el balance cuantitativo especifico del nivel de desarrollo de cada
uno de los 6 factores previstos en los cuestionarios del aplicativo establecido por el DAFP, a saber:
Elementos de Control, Informacion y Comunicacion, Seguimiento, Direccionamiento Estratégico y
Administracion de Riesgos.
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FACTOR PUNTAJE NIVEL
Entorno de Control 3.1 INTERMEDIO
Informacion y Comunicacion 3.68 INTERMEDIO
Direccionamiento Estratégico 3.38 INTERMEDIO
Administracién del Riesgo 3.82 SATISFACTORIO
Seguimiento 4.1 SATISFACTORIO |
Indicador de Madurez MECT 65.44 SATISFACTORIO |

FUENTE: Reporte de Resultados MECI de la RAPE Regién Central, a diciembre 31 de 2016. Aplicafivo DAFP, cuestionarios MECI

De acuerdo con los resultados arrojados por DAFP, el factor que reviste mayor intervencién para
lograr una mejor implementacion es el relacionado con Entorno de Control, con una evaluacion del
3.1, que 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, junto con la labor de facilitar el conocimiento por parte de la Alta Direccién
mediante una politica y un plan de comunicacion que brinden informacion relevante para el
cumplimiento de las funciones de los servidores.

De menor a mayor evaluacion, le sigue en su orden el factor de Direccionamiento Estratégico con
una valoracion promedio de 3.4, que lo ubican en la zona amarilla de gestion, 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, con las politicas de operacién del proceso de control interno contable y el
analisis de resultados de indicadores.

Posteriormente, también en la zona intermedia, se situa el factor de Informacién y Comunicacion,
cuyo valor de 3.7, 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 informaciéon y comunicacion,
y Gestion Documental.

Con un 3.8, se ubica en la zona Satisfactoria el factor de Administraciéon 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
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optimizar algunos asuntos relacionados con la valoracion e identificacion de riesgos y, muy
especialmente, con la incorporacion de todos los requisitos exigidos en la norma para la definicion
de la politica de riesgos.

En lo que a Seguimiento se refiere, con un valor promedio de 4.1, que lo hacen el factor mas
destacado, 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. Se debe trabajar en la
definicion y medicién del clima laboral y la evaluaciéon del desempefio de los servidores, y el analisis
de la informacion interna y externa.

Ahora bien, teniendo en cuenta que el nimero de variables de control para el informe pormenorizado
de control interno de la entidad, pas6 de 67 a 102, y que para cada una de ellas se realizé una
valoracion cualitativa de los avances del ultimo cuatrimestre, a continuacion, el balance del informe
pormenorizado de control interno, de acuerdo con el nivel de desarrollo de las 102 variables de
control.

VALORACION COMPROMISOS MECI

No aplica
3%

No realizado
9%

Realizado
39%

En proceso: con temas
pendientes
En actualizacion 19%
0 revision

16%

FUENTE: Instrumento de Seguimiento MECI 2017. Control Interno RAPE Region Central.
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De acuerdo con los resultados senalados en la grafica, tan solo 9 de las variables de control no han
logrado realizarse, 14 de ellas estan programadas para su realizacion durante la vigencia 2017 a
través del plan de mejora, del plan de accion de la entidad o de planes operativos especificos
asociados con los procesos, otras 20 ya iniciaron ejecucidon, pero tienen temas que contintan
pendientes por realizar, 16 ya se habian realizado pero como han requerido ajustes, se encuentran
en proceso de actualizacion, y 40 ya lograron atenderse cabalmente, bien sea con acciones
adelantadas durante el cuatrimestre o con la gestion de la entidad en las vigencias anteriores.

Tan solo 3 variables de control aun no aplican para la entidad por cuanto se refieren a: los programas
y acciones de preparacion para el retiro de los funcionarios de la entidad, en donde teniendo en
cuenta el perfil sociodemografico de la entidad, plasmado en el plan de bienestar, se evidencia que
actualmente no existe ningun funcionario en condiciéon de pre pensionado para su posterior retiro;
los seguimientos a los Planes de Mejoramiento Individual, por cuanto del ejercicio de evaluacién de
desempefio no han resultado aun planes de mejoramiento individual; y la documentacion
inventariada en el Formato Unico de Inventario Documental - FUID para el Archivo Histérico, ya que
la fecha de creacion y funcionamiento de la entidad es muy reciente y los tiempos de conservacion
y tratamiento a la documentacion producida por las diferentes dependencias, no cumplen aun los
requisitos para su transferencia al Archivo Histérico.

A continuacioén, 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 modulos y el eje
transversal de la estructura MECI del Decreto 943 de 2014.

OBJETIVOS
@k@g \gﬁmc\ou Y oMU (,{ﬁ// S, 7//‘00

EVALUACION ) 2, AUDITORIA
INSTITUCIONAL INTERNA

ADMINISTRACION DIRECCIONAMIENTO
DEL RIESGO ESTRATEGICO

PLANES DE
MEJORAMIENTO

MEoRmacign y comuma e
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MODULO DE PLANEACION Y GESTION

MODULO COMPONENTE ELEMENTO

- Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos
a Desarrollo del Talento Humano

Planes, Programas y Proyectos
Modelo de Operacion por Procesos
i - e - i UE =) | Estructura Organizacional
Indicadores de Gestion

Politicas de Operacion

\ 4

Politicas de Administracion del Riesgo
Identificacion del Riesgo
Andlisis y Valoracion del Riesgo

v
1

El moédulo de control de planeacién y gestidn esta conformado por tres (3) grandes componentes:
Talento Humano, Direccionamiento Estratégico y Administracién del Riesgo.

TALENTO HUMANO

Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos

Los principios, valores, acuerdos, compromisos y protocolos que fundamentan el Cédigo de Eticay
Buen Gobierno de la Regién Administrativa y de Planeacion Especial (RAPE- Region Central), se
encuentran adoptados y vigentes mediante la Resolucion interna No. 155 de 2015, respondiendo
asi a los lineamientos definidos sobre la materia para las entidades publicas.

Se han llevado a cabo, entre otras, las siguientes actividades que han permitido la socializacién del
Caodigo de ética y buen gobierno que pretende orientar el actuar de los servidores de la entidad:

- Socializaciéon de los principios y valores de la entidad en el proceso de induccién a las
personas que ingresaron a la entidad

- Mensajes institucionales a través de medios electronicos como correo electronico vy
WhatsApp donde se resaltan algunos valores institucionales

- En el marco de la actividad de cierre de gestion de la vigencia 2016, se realizé una entrega
a cada persona que forma parte de la entidad de un recordatorio de los principios y valores
de la entidad.

- Parala vigencia 2017 se elabor6 un plan de accion para socializar los principios y valores de
la entidad asociado al Plan Anticorrupcién adoptado.

- También se ha previsto en el Plan de Bienestar la realizacion de actividades tendientes a
fomentar la Cultura Organizacional de la entidad.
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Desarrollo del Talento Humano

Manual de Funciones

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 - Regién 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 la vigencia actual, se realizé una modificacion al Manual de Funciones, mediante la Resolucién
047 del 01 de febrero de 2017, para ajustar los requisitos relacionados con la formaciéon académica
y experiencia establecidos para los empleos del nivel técnico de la planta de personal.

Bienestar e Incentivos

Se cuenta con un programa anual de bienestar e incentivos, que para la vigencia 2016 se adopto
mediante la Resolucion interna No. 050 de 2017, de conformidad con el procedimiento P.GTH-06
"Bienestar e incentivos", que se encuentra establecido en el Sistema Integrado de Gestion de la
entidad, y con los lineamientos sobre la materia definidos en la Resolucion interna No. 061 de 2015.
En su ejecucién, durante el reciente cuatrimestre se llevaron a cabo las siguientes actividades:

- Rapeando con el Director: En donde el nuevo Director Ejecutivo, Dr. Diego Garcia, interactud
con todos los funcionarios y contratistas de la entidad.

- Participacion y promocién del uso de la Bicicleta en el dia sin carro, como estrategia que
contribuye al mejoramiento del medio ambiente y de la movilidad de la ciudad.

- Entrega de bonos de descuento para hijos de los funcionarios en edad escolar

- Mensajes especiales y entrega de detalles particulares en el dia de los cumpleafios de los
funcionarios.

Al cierre de la vigencia fiscal 2016, se realiz6 el balance anual de la gestion de la entidad, contando
con la participacion de todo el equipo de trabajo RAPE, como parte de las actividades finales del
Plan de Bienestar 2016.

El plan de incentivos también se encuentra adoptado mediante la Resolucion 050 de 2017, de
conformidad con el procedimiento que se encuentra establecido en el Sistema Integrado de Gestion
de la entidad denominado P.GTH-06 "Bienestar e incentivos", como una Unica estrategia de
intervencion, en armonia con el programa de Bienestar, teniendo en cuenta el alcance y propésitos
del mismo. 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 pueden desarrollar varios de los aspectos
que se definen por norma para este tipo de programas.
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Capacitacién

El Plan Institucional de Capacitacion y/o entrenamiento en el puesto de trabajo para 2017, se adoptd
mediante la Resolucion interna No. 051 de 2017, de conformidad con el procedimiento que se
encuentra establecido en el SIG denominado P.GTH-05 "Capacitacion y/o entrenamiento en el
puesto de trabajo" y con los lineamientos definidos en materia de capacitacién a través de la
Resolucion interna No. 061 de 2015. En el marco de este plan, a la fecha se ha logrado la
participacion de los funcionarios en eventos relacionados con Gobierno abierto y Sistema de Gestidn
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Al cierre del afio 2016, se llevaron a cabo algunas actividades, en el marco del Plan de Capacitacion
adoptado para dicha vigencia fiscal, en donde han participado los funcionarios de la entidad asi:

- Inicio del diplomado de Ordenamiento Territorial

- Participacién en el 13° Congreso Nacional de la Infraestructura
- Capacitacion en Buenas practicas ambientales

- Seminario de Contratacion Estatal

Las principales dificultades que se presentan para el desarrollo de las actividades de capacitacion
tienen que ver, especialmente, con la forma de vinculacién del personal, ya que, al igual que con los
programas de Bienestar, la normatividad vigente no permite que los funcionarios provisionales ni los
contratistas participen de todas las actividades previstas.

Inducciéon y Reinduccion

El Manual de Induccion y Reinduccion, se encuentra vigente y adoptado mediante la Resolucién
interna No. 160 de 2015, de conformidad con el procedimiento P.GTH-03 "Induccién y Reinduccion",
que se encuentra establecido en el SIG, asi como con los lineamientos definidos en esta materia a
través de la Resolucion interna No. 061 de 2015. En desarrollo de este instrumento se han llevado
a cabo actividades que responden a lo planeado, tales como:

- Construccion de la propuesta de ajuste al manual de induccién de la entidad
- Adelantar el proceso precontractual del Plan de Bienestar, para realizar la reinduccién

Evaluacion del Desempefio

Mediante el procedimiento P-GTH.Q7 “Definicion, seguimiento y evaluacién de los acuerdos de
gestién y compromisos laborales”, normalizado en el Sistema de Gestion de Calidad, se adoptaron
los formatos definidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP, para la
concertacion y seguimiento a los Acuerdos de Gestion de los Gerentes Publicos, que aplica a los
funcionarios del Nivel Directivo, es decir, los Directores (Formato F-GTH.27). Para el caso de la
concertacion de los compromisos laborales, que aplica para funcionarios de Libre Nombramiento y
Remocidn, y Carrera Administrativa, es decir los funcionarios del Nivel Asesor, Profesional, Técnico
y Asistencial, se adoptaron los modelos establecidos por la Comisién Nacional del Servicio Civil.
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Mediante el procedimiento P-GTH.07 “Definicidn, seguimiento y evaluacién de los acuerdos de
gestidon y compromisos laborales”, normalizado en el Sistema de Gestion de Calidad, se adoptaron
los formatos definidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP, para la
concertacion y seguimiento a los Acuerdos de Gestion de los Gerentes Publicos, que aplica a los
funcionarios del Nivel Directivo, es decir, los Directores (Formato F-GTH.27). Actualmente, el DAFP
ha impartido nuevos lineamientos sobre la materia, por lo que la entidad se encuentra analizando la
pertinencia de realizar ajustes y actualizacidon de sus procedimientos y formatos, para ser adoptados
en el marco del Sistema de Calidad.

Frente a los planes de mejoramiento individual, la entidad no ha definido politicas de operacién
especificas, aunque en los formatos disponibles en la carpeta compartida de la entidad, F-GTH.28
“Compromisos y evaluacion del sistema de carrera administrativa” y F-GTH.27 “Acuerdos de
Gestion”, se observan campos para establecer acciones de mejora o compromisos de mejora
gerencial, respectivamente. En este sentido, ain no ha sido necesario formular planes de
mejoramiento individuales, dados los favorables resultados de las evaluaciones de desempefio.

Ademas de establecer las politicas para definir planes de mejormiento individual, se recomienda
analizar la pertinencia de establecer instrumentos que permitan valorar el desempeno laboral de los
funcionarios de la entidad que estan nombrados de manera provisional.

En relacion con los logros alcanzados, la entidad se encuentra en proceso de consolidacion de la
informacién de los resultados de la evaluacion de desempeno de los funcionarios de libre
nombramiento y remocion de la vigencia 2016, con el fin de retroalimentar a la Alta Direccién sobre
el particular. Se sugiere, sin embargo, publicar los resultados asociados con la vigencia 2016, asi
como los acuerdos de gestidon y concertacion de compromisos con el personal directivo y asesor de
la entidad, correspondientes a la vigencia 2017.

Identificacion Grupos de Valor

En el marco del proceso de Gestion del Talento Humano, se definié un instrumento para medir la
percepcion de los funcionarios frente a las actividades realizadas y conocer su grado de satisfaccion,
en donde, adicionalmente, se cuenta con una encuesta que permite conocer las necesidades en
materia de capacitacion y bienestar. Con estos instrumentos se pudieron conocer las necesidades
y expectativas y de esta manera establecer las prioridades de intervencion de los grupos de valor
de la entidad, para su atencion.

Con la identificacién de necesidades para la vigencia 2017, incorporadas en el plan de capacitacion,
se consolidaron los proyectos de aprendizaje definidos por los funcionarios de la entidad. El uso de
esta informacion ha permitido identificar, por ejemplo, al considerar el perfil sociodemografico de la
entidad, plasmado en el plan de bienestar, que actualmente no existe ningun funcionario en
condicion de pre pensionado para su posterior retiro, razén por la que no se han definido programas
y acciones de preparacion para el retiro de sus funcionarios.

Sobre el particular, se sugiere considerar el desarrollo de estrategias para brindar apoyo emocional
a las personas que puedan resultar desvinculadas, no solo por el cumplimiento de requisitos para la
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pension, sino también, de forma preventiva, por reestructuracion o por finalizacion del nombramiento
en provisionalidad, de manera que les facilite enfrentar el cambio.

Clima laboral

Dentro del plan de bienestar adoptado para el 2017, se establecié que la medicion del clima laboral
se efectuara en esta vigencia y posteriormente cada dos anos, tal como lo establece la norma. Una
vez se efectue la medicion del clima laboral de la entidad, se procedera con su correspondiente

analisis y de esta forma, sera un insumo fundamental para el desarrollo integral del talento humano
definido en los diferentes planes.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Planes, Programas y Proyectos

Planeacion Estratégica

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.

Para la construccién del Plan Estratégico de la region se destinaron recursos para realizar la
correspondiente contratacion de este elemento. El proceso fue adjudicado en agosto a la
Universidad Santo Tomas, esperando contar con un Plan estratégico con horizonte a 12 afios, en el
primer trimestre de 2017. Mientras esto ocurre, el Consejo Directivo de la RAPE adopté un Plan de
Ejecucion Provisional que determind las estrategias y lineas de accion mas importantes para la
primera fase de operacion de la Entidad y por ello, mediante los Acuerdos Regionales 014 y 018 de
2015 establecié dicho Plan de Ejecucion Provisional de la Region Administrativa y de Planeacion
Especial, RAPE, para el periodo 2014-2015.

Para el periodo 2015-2016, la entidad construyé un Plan Institucional, dentro del cual se destacan
los aspectos juridicos, las caracteristicas de la RAPE, la misién y la vision. Ademas, se han
establecido objetivos 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 y metas esperadas, y el presupuesto requerido. Finalmente, el documento plantea
recomendaciones de accién para cada uno de sus ejes transversales.

Se evidencia la existencia de otros planes que apoyan la gestién estratégica de la entidad y orientan

la operatividad y gestion de los recursos. Tales planes son: el Plan de Accidn Institucional, el Plan
Anual Mensualizado de Caja — PAC y el Plan Anual de Adquisiciones.
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El Plan de Accion Institucional de la RAPE esta configurado por la suma de los planes de accion de
cada uno de los proyectos de inversion y de las actividades de todos los procesos de la entidad. Asi
mismo, mediante la Resolucién 305 de 2016 se aprobé el Plan Anual Mensualizado de Caja - PAC
para la vigencia 2017 y a través del acta de constitucion de reservas presupuestales con fecha 15
de enero de 2017 se definid el respectivo plan para las Reservas Presupuestales y Cuentas por
Pagar constituidas al cierre de la vigencia fiscal 2016. En relacion con el tema financiero y contable,
se ha realizado con oportunidad el cierre integral de la informacién producida en todas las areas o
dependencias que generan hechos econdomicos. Esta informacién se puede consultar en
www.regioncentralrape.gov.co y/o en el sistema financiero TNS.

El Plan de Adquisiciones correspondiente a la vigencia 2017, se aprobé mediante Acta del Comité
de Contratacion del 12 de enero de 2017, el cual se publicé en la pagina de Colombia Compra
Eficiente, cumpliendo con lo requerido por las normas de contratacién publica. En cuanto a la
informacién contractual generada en la entidad, se publica en esta misma pagina de conformidad
con los lineamientos y normas que rigen la materia.

Se tiene programado, para el mes de marzo de 2017, la realizacion de una actividad orientada a la
Planeacion Estratégica de la Entidad, en el marco de los hechos regionales, previstos en el proceso
de formulacién del PER y las metas para la vigencia de la entidad.

Misidn, Vision y Objetivos Institucionales

Mediante la Resolucién interna No. 153 de 2015, la entidad adoptd su Sistema de Gestion de
Calidad, en donde ademas establece el representante de la alta direccion, en cabeza de la Oficina
Asesora de Planeacion Institucional, el equipo de calidad y el manual de calidad. Asi mismo,
mediante Resolucién 278 de 2016 se oficializé la Mision, Vision, Objetivos y Servicios de la RAPE
Region Central.

Proyectos de Inversion

Los proyectos institucionales corresponden a los objetivos estratégicos de la RAPE. Son el
mecanismo administrativo para canalizar las decisiones del Consejo Directivo y para gestionar
internamente los proyectos del Plan Estratégico Regional.

En efecto, para facilitar la relacién administrativa entre la RAPE y el Plan Regional, los proyectos
institucionales corresponden a los ejes tematicos que desarrollan la misionalidad de la entidad.
También se formulé un proyecto interno para el fortalecimiento institucional de la entidad. En
sintesis, los proyectos de la entidad son:

e Sustentabilidad ecosistémica y manejo de riesgos

e Seguridad alimentaria y desarrollo rural

¢ Infraestructuras de transporte, logistica y servicios publicos

e Competitividad y proyeccioén internacional

e Gobernanza y buen gobierno

o Fortalecimiento Institucional
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La Oficina Asesora de Planeacion Institucional trabaja en el fomento a la cultura de planeacion de
proyectos, con el fin de reducir la numerosa cantidad de solicitudes que se han presentado en los
proyectos de inversion.

Delegacién de responsabilidades

En cada plan, programa y proyecto de la entidad se evidencia la delegacion de responsabilidades
para su cumplimiento, con la identificacion de responsables especificos que se asignan por
competencia del area, proyecto y/o funcion propia del funcionario designado, como se muestran en
el Plan Operativo Anual de Inversiones, en el Plan de Accién, en el Plan de Adquisiciones y demas
instrumentos de planeacién. Los roles y responsabilidades estan previstos en atencion de la
respectiva base normativa, tal y como se aprecia a continuacion:

e Plan Estratégico Regional - Direccion de Planificacion, Gestion y Ejecucion de Proyectos.
Acuerdo Regional 007 de 2015, Articulo 6, Numeral 4.

o Plan Estratégico Institucional - Oficina Asesora de Planeacion Institucional. Acuerdo
Regional 007 de 2015, Articulo 4, Numeral 3.

e Plan Financiero - Direccién Corporativa y Oficina Asesora de Planeacién Institucional.
Acuerdo Regional 007 de 2015, Articulo 24.

e Plan Operativo Anual de Inversiones. - Direccion Ejecutiva, Comité Directivo y Consejo
Directivo. Acuerdo Regional 007 de 2015, Articulo 25.

e Plan de Accion. Direccion Ejecutiva, Oficina Asesora de Planeacion Institucional. Ley 1474
de 2011. Articulo 74. Resolucion 65 de 2015. Numeral 8.

e Plan de Adquisiciones. Direccion Corporativa. Resolucién 003 de 2015, DGC09. Numeral 7,
DGC13. Numerales 2 y 3.

o Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. Oficina Asesora de Planeacion Institucional.
Ley 1474 de 2011. Articulo 73. Decreto 124 de 2016, Guia. Numeral lll. Subnumeral 3. Pag.
9.; entre otros.

Seguimiento

Para 2017, se realizaran seguimientos de manera trimestral. El seguimiento a los planes, programas
y proyectos de la entidad se realiz6 con corte a diciembre 31 de 2016. Esta informacién se encuentra
disponible en informes de gestidn publicados en la pagina Web. http://regioncentralrape.gov.co/wp-
content/uploads/2016/12/INFORME-GESTI%C3%93N-REGION-CENTRAL-15-DIC-2016.pdf.

Normograma

La entidad cuenta con el normograma que da cuenta de la reglamentacion asociada con cada uno
de sus procesos. Inicialmente estaba asociado con el proceso de Administracion SIG, pero durante
los dos ultimos meses de 2016, la responsabilidad fue trasladada al proceso de Gestion Juridica, en
donde ademas se ajusté el formato respectivo y se establecio el instructivo para su diligenciamiento
y actualizacion. En diciembre de 2016, el proceso inici6 la estrategia de actualizacion del
nomograma, pero, a la fecha, no todos los procesos han atendido el requerimiento, razén por la cual
esta pendiente la consolidacion de la actualizacion normativa de todos los procesos.
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Cronogramas Comités

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.

e Comisién de personal: De acuerdo con la Resolucion N° 64 de 21 de agosto del 2015, la
periodicidad de las reuniones debe darse en correspondencia con los lineamientos de la Ley
909 de 2004 y del Decreto 1228 de 2005, que le brindan autonomia a la comision para darse
su propio reglamento de funcionamiento.

e Comité paritario de sequridad y salud en el trabajo: Aunque la Resolucion N° 143 del 19 de
noviembre de 2015, no establece la periodicidad de sus reuniones, éstas deben darse de
forma mensual, durante la jornada laboral, o en forma extraordinaria por la ocurrencia de un
accidente grave o de un riesgo inminente.

o Comité de convivencia laboral: De acuerdo con la Resolucion N° 56 del 25 de febrero de
2016, y en atencion de la Resolucién No. 1356 del 18 de julio de 2012 del Ministerio del
Trabajo, la periodicidad de las reuniones debe darse ordinariamente cada tres (3) meses y
extraordinariamente cuando se presenten casos que requieran de su inmediata intervencion.

e Comité de desarrollo administrativo: De acuerdo con la Resolucién N° 65 del 21 de agosto
de 2015, la periodicidad de las reuniones debe darse debe darse ordinariamente los dias 15
de cada mes, siempre y cuando sea dia habil y de no ser asi, al dia habil siguiente, y
extraordinariamente cuando la Direccién Corporativa lo considere necesario.

e Comité de coordinacion del sistema de control interno: De acuerdo con la Resolucion N° 69
del 21 de agosto de 2015, la periodicidad de las reuniones debe darse trimestralmente, cuatro
(4) veces al afio y en todo caso, cada vez que uno de sus miembros lo considere necesario.

o Comité directivo: Segun la Resolucion N° 85 del 9 de septiembre de 2015, las reuniones
deben darse de manera mensual o cuando el Director Ejecutivo lo considere necesario.

o Comité de contratacion: De acuerdo con las Resoluciones N° 16 del 20 de abril de 2015y N°
59 del 10 de agosto de 2015, las reuniones deben darse de manera ordinaria por lo menos
una (1) vez cada tres (3) meses y de manera extraordinaria cuando sea conveniente.

o Comité para la asesoria y evaluacion de las propuestas presentadas: De acuerdo con la
informacion de la Resolucion N° 17 del 20 de abril de 2015, no se definio la periodicidad de
las reuniones de este Comité.

e Comité de conciliacion: De acuerdo con la Resolucién N° 82 del 4 de septiembre de 2015, la
periodicidad de las reuniones debe darse de manera ordinaria dos veces al mes, y cuando
las circunstancias lo exijan.
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Aunque se cuenta con una programacion general de reuniones, de acuerdo con los lineamientos de
funcionamiento de cada uno, la realizacion de las mismas esta sujeta a las determinaciones de sus
integrantes.

En lo corrido de 2017, se adelantaron gestiones para contar con la informaciéon de cada uno de los
Comités, en un micrositio habilitado en la intranet de la entidad (SharePoint), al que se puede
acceder a través del enlace https://regioncentral.sharepoint.com/CIOAC/SitePages/Inicio.aspx. Se
espera que este micrositio, con la informacion detallada de la operacién de cada comité, entre en
operacion durante el segundo trimestre de afio. Mientras tanto, el cronograma de actividades se esta
agendando por cada Secretaria Técnica responsable y de acuerdo con la disponibilidad en la agenda
de los integrantes que componen cada instancia.

Frente a las gestiones adelantadas, se recomienda que la entidad revise 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.

Modelo de Operacién por Procesos

Mapa de Procesos

La entidad cuenta con un mapa que relaciona catorce (14) procesos, de los cuales, 3 son de caracter
estratégico, 2 son misionales, 8 son de apoyo y 1 de evaluacion y control. La Oficina Asesora de
Planeacion Institucional se encuentra apoyando a todos los procesos de la entidad en el ejercicio de
actualizar su caracterizacion, los procedimientos y toda la documentacion de apoyo requerida.

A todos los procesos misionales se les ha realizado seguimiento y valoracion a través del Plan de
Accion de la entidad. Los procesos de apoyo han realizado lo propio, a través de planes de trabajo
especificos para cada proceso. Control Interno ha realizado seguimiento y valoracion a todos los
procesos de la entidad, a través de los informes adelantados, de las auditorias realizadas y del Plan
de Mejoramiento Institucional. Esta pendiente realizar la valoracion de la satisfaccion de los usuarios
de la entidad.

El documento Manual de Procesos y Procedimientos que se encuentra vigente, se puede consultar
en web de la entidad, link http://regioncentralrape.gov.co/wp-content/uploads/2017/01/MANUAL-DE-
PROCESOS-Y-PROCEDIMIENTOS-FINAL.pdf. La Oficina Asesora de Planeacién se encuentra
consolidando la informacién correspondiente al Manual de Procesos y Procedimientos, de acuerdo
con la actualizacion de la caracterizacion de cada uno de los procesos de la entidad.

Procedimientos

Mientras se oficializa el nuevo Mapa de Procesos de la entidad, mediante acto administrativo, la
Oficina Asesora de Planeacion Institucional ha venido trabajando con los responsables de procesos
para la construccion y/o actualizacion de procedimientos, sus documentos asociados, y para la
definicion de los indicadores, los riesgos y planes de accién de cada proceso, con lo cual se
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establecera la plataforma para la gestion adecuada del modelo de operacién por procesos de la
RAPE.

Con el fin de que cada proceso socialice toda su documentacion, se han realizado diferentes
estrategias tales como:

- Socializacion de las actualizaciones por correo electronico

- Habilitacién del Micrositio SharePoint.
https://regioncentral.sharepoint.com/SGC/SitePages/Inicio.aspx

- Cargue de informacién actualizada al Micrositio sefialado.

- Sensibilizacion personalizada para el correspondiente uso.

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
definié 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 gestidén por procesos, lo cual se puede
evidenciar en el manual de calidad de la entidad (Resolucién 153 de 2015)

Como se mencioné anteriormente, el manual de funciones de la entidad que se encuentra vigente
es el adoptado mediante la Resolucion interna No. 003 de 2015, que fue modificada posteriormente
por la Resolucion interna No. 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 Regién
Administrativa y de Planeacién Especial denominada - RAPE - Region Central". Este manual cumple
con los requisitos definidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Puablica.

Una vez se caracterice la totalidad de procesos de la entidad y se construyan y/o actualicen sus
procedimientos y documentacion asociada, se iniciara la consolidacion de la estructura
organizacional y de sus Sistema de Gestion de Calidad.

Indicadores de Gestion

En los proyectos de inversion de la RAPE se han definido indicadores de eficiencia y efectividad,
que permiten medir y evaluar el avance en la ejecucién de los planes, programas y proyectos, con
lo cual se da cumplimiento a los requerimientos previstos por el MECI. La Oficina Asesora de
Planeacion Institucional también ha consolidado una Matriz de Indicadores, en donde ya cuenta con
informacioén de todos los procesos.

Trimestralmente, la entidad hace seguimiento a los indicadores previstos en los proyectos de
inversion, con lo cual da cumplimiento a este compromiso MECI. Una vez se formalice la Matriz de
Indicadores con la informacién de todos los procesos, se iniciara el ejercicio de rendir cuentas de
los mismos de manera trimestral, junto con otros instrumentos como el Plan de Accidn, la matriz de
Riesgos y el Plan de Mejora.
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Ademas, con el ejercicio de actualizacién de los procesos de la entidad, se esta revisando la
pertinencia y utilidad de los indicadores propuestos, identificando y formulando los necesarios para
medir la eficiencia, eficacia y efectividad de la gestion de la entidad desde el punto de vista
estratégico y operativo. El avance da cuenta de indicadores identificados en todos los procesos,
pero revisados y validados en 11 de los 14 procesos de la entidad.

Una vez se consolide la definicion del modelo de operacion por procesos, se espera contar con una
bateria oficial de indicadores por cada uno de los procesos de la entidad, previa verificacion de su
pertinencia y utilidad, que permitan medir su eficiencia, eficacia y efectividad, tanto a nivel estratégico
como de gestidn. Se tiene proyectado divulgar el informe con los indicadores aprobados en el mes
de abril de 2017.

Por lo pronto, en la Matriz de Indicadores de la entidad se han identificado indicadores que ya dan
cuenta de resultados relacionados con el nivel de eficiencia y eficacia de procesos tales como
Gestion del Talento Humano, Control y Mejoramiento Continuo, y Gestidon Financiera.

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 establezca el modelo de operacidon 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
informacién 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.

Mientras se surte dicho tramite se consolidaron las Politicas de Operacion Vigentes y Adoptadas
mediante acto administrativo, el cual se encuentra en tramite de publicacion.

Con la actualizacién del Manual de Operaciones, también se estan realizando ajustes al Manual de
Calidad de la entidad, en donde se espera consolidar y complementar las politicas de gestion
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 Informacién,
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 Atencién al Ciudadano de 2017, se establecio la politica
de administracién de riesgos de la entidad, la cual sefiala que “La Region Administrativa y de
Planeacion Especial (RAPE) Regiéon Central, tomard medidas encaminadas a prevenir la
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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’.

En la politica de Administracion del Riesgo se consideraron los niveles de aceptacién o tolerancia al
riesgo y la periodicidad del seguimiento, de acuerdo con los niveles de riesgo residual. Es or ello
que el documento determiné como estrategia, la actualizacion de los mapas de riesgos, los cuales
contienen, para su seguimiento y control, los niveles de aceptacién de tolerancia de riesgos y la
periodicidad, permitiendo identificar la valoraciéon correspondiente de cada uno de los riesgos
identificados y distinguiendo entre los mismos, aquellos que se pueden considerar como Riesgos
Residuales. La valoracién correspondiente se evidenciara en los primeros seguimientos que se
realicen, y que tiene periodos de seguimiento trimestrales.

La entidad ha construido y consolidado un Mapa de Riesgos de Corrupcion que permite identificar
el proceso responsable de cada riesgo descrito, el analisis causal y de consecuencias
correspondiente, la medicién del riesgo y las respectivas medidas de mitigacion, si como las
acciones de seguimiento con sus responsables e indicadores de cumplimiento. En el mes de enero
se adelanto la divulgaciéon correspondiente. Durante el segundo trimestre del afio, se adelantaran
las gestiones para la divulgacion de la totalidad de riesgos, incluyendo los correspondientes a cada
proceso, los de seguridad y salud en el trabajo y demas que estén identificados.

Identificacién, analisis y valoracion del Riesgo

En el marco de la construccién del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano de la vigencia
2017, la RAPE realizé un trabajo exhaustivo de identificacion, analisis, valoracion y definiciéon de
controles de los riesgos de corrupcion. Ademas, para los riesgos por proceso ha realizado la
identificacion de causas internas y externas para cada riesgo. Esta informacion se encuentra
consolidada en la Matriz de Riesgos Institucionales, en donde ya se cuenta con datos de todos los
procesos de la entidad.

Una vez se culmine la generacién y/o actualizacion de las caracterizaciones de cada proceso, sera
necesario que cada lider de proceso y/o jefe de dependencia realice la divulgacion de los
correspondientes riesgos y sus controles.

Todos los procesos que han identificado riesgos, han logrado realizar el correspondiente analisis y
valoracion del impacto y la probabilidad, en el formato de caracterizacion del proceso. También se
han plasmado controles asociados a las causas de todos los riesgos identificados. Esta pendiente
la consolidacion correspondiente en la matriz institucional, que facilite el analisis de los riesgos
totales de la entidad y su valoracion.

Mapa de riesgos

Con el gjercicio de actualizacién de los procesos de la entidad, la entidad ha construido y consolidado
un Mapa de Riesgos Institucional con toda la informacién de cada riesgo descrito, el analisis causal
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y de consecuencias correspondiente, la medicion del riesgo y las respectivas medidas de mitigacion.
Solo esta pendiente la socializacion de la Matriz, la cual esta organizada por procesos, razén por la
cual también puede denominarse Matriz de Riesgos por Proceso. En la matriz se identificaron un
total de 43 riesgos, de los cuales 12 corresponden a posibles riesgos de corrupcion.

Evaluacion de controles existentes

En enero se realiz6 el seguimiento cuatrimestral a la Matriz de Riesgos de Corrupcion, con el analisis
de los controles establecidos en la matriz de riesgos de la entidad y se realizaron las
correspondientes recomendaciones. Desde abril se realizara seguimiento a toda la Matriz de riesgos
institucional, para realizar la evaluacion de los respectivos controles.
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MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

MODULO COMPONENTE ELEMENTO

—> Autoevaluacion del
[ Control y Gestion

Médfllo' de Evaluaciény ~ -.I Auditoria intema ]
Seguimiento

Plan de Mejoramiento l
4 =) '

El médulo de Evaluacion y Seguimiento esta conformado por tres (3) grandes componentes:
Autoevaluacion Institucional, Auditoria Interna y Planes de Mejoramiento.

AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

El procedimiento P-CMC.02 Acciones preventivas, correctivas y de mejora V2-2016, permite orientar
a los procesos de la entidad para ejercer la autoevaluacion y plantear acciones dentro de su plan de
mejoramiento. La parte operativa de este procedimiento la constituye el Plan de Mejoramiento
Institucional, en donde, con la rendicion de cuentas que realiza cada proceso, se ha logrado
establecer la autoevaluacion de la gestion de la entidad. Con los seguimientos a realizar
trimestralmente en 2017, se podra identificar la valoracién de la gestion como producto de la
autoevaluacion.

En efecto, con la implementacion del Plan de Mejoramiento Institucional, los procesos han
establecido una regularidad en la rendicién de cuentas, y con ello ha mejorado la cultura de la
autoevaluacion. A partir del mes de marzo se realizaran estrategias de socializacién de los principios
de control interno y de fomento de la cultura de autoevaluacién y autocontrol.

De otra parte, en enero de 2017 se realiz6 el seguimiento cuatrimestral a la Matriz de Riesgos de
Corrupcion, con el analisis de los controles establecidos en la matriz de riesgos de la entidad y se
realizaron las correspondientes recomendaciones. Desde abril se realizara seguimiento a toda la
Matriz de riesgos Institucional para realizar la evaluacion de los controles asociados a cada uno de
los riesgos identificados en los procesos de la entidad.
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AUDITORIA INTERNA

Con la normalizacion del ejercicio de Control Interno en la Regién 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. Tales formatos son:

- F-CMC.01 - 01. Programa Anual de Auditoria

- F-CMC.01 - 02. Plan de Auditoria (actualizacién)
- F-CMC.01 - 03. Lista de Verificacién o Chequeo
- F-CMC.01 - 04 Evaluacion de Auditores

- F-CMC.01 - 05 Informe de Auditoria

Control Interno ha realizado diferentes informes y seguimientos sobre cumplimiento de requisitos
especificos de la entidad, como parte de las actividades previstas en el Programa de Auditoria 2017.
En lo que respecta al Informe Ejecutivo Anual de Control Interno, correspondiente a la vigencia 2016,
se present6 oportunamente (antes del 28 de febrero), a través del aplicativo dispuesto para tal fin
en la pagina web del DAFP.

Dicho Programa Anual de Auditoria para la vigencia 2017, fue aprobado por el Comité de
Coordinacion del Sistema de Control Interno, el dia 07 de febrero, segun consta en el Acta de
Reunién No. 1. El programa, ademas de los informes y seguimientos de ley necesarios para 2017,
tiene previsto el desarrollo de 7 auditorias especificas a proceso de la entidad.

PLANES DE MEJORAMIENTO

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

- F-CMC.02 - 01 Informes y Seguimientos de Control Interno
- F-CMC.02 - 02 Plan de Mejoramiento

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
informacién del talento humano (para DAFP y para CNSC), austeridad del gasto, atencién 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.
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De esta manera, se institucionalizé en la entidad el instrumento Plan de Mejoramiento, en donde se
han incorporado acciones de todos los procesos. El mas reciente seguimiento a este Plan de
Mejoramiento, realizado con corte a diciembre 31 de 2016, reflejé un nivel de eficiencia del 60%,
que indica el nivel de avance en la ejecucion especifica de cada uno de los compromisos o acciones
previstas en el plan. A continuacion, se observa el nivel de eficiencia por dependencia y por proceso.

.Nivel de Ejecucidn .Por Ejecutar
e Ejecucidn por Proceso
TOTAL Ejecucién Plan
e Ao administracion del sic | N |
0% 20% 4o 60% &% 100% procesos Misionales | |
T ——— Direcionamients esvategco
cesutn uriscs ||
Ejecucion de Proyectos
SRR —— |
Direccidn Ejecutiva
Oficina Asesora de Planeacion
Gestien Financiers |
Gestitn contracus! |
0% 200 40% 60% 8% 100% 0% 20% 40% 650% 30% 100%

FUENTE: Reporte Seguimiento al Plan de Mejoramiento, a Diciembre 31 de 2016. Control Interno RAPE Regién Central.

Entre tanto, el nivel de eficacia del Plan de Mejoramiento, resulté ser del 40%, obtenido del ejercicio
de valoracion de los controles de cada riesgo, que evidencio la pertinencia de las evidencias del
caso, ocasionando el cierre de 42 de las 104 acciones con que contaba la entidad a diciembre 31
de 2016 en su plan de mejora. A continuacion, el balance general y por proceso, del nivel de eficacia
de los controles establecidos.
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FUENTE: Reporte Seguimiento al Plan de Mejoramiento, a diciembre 31 de 2016. Control Interno RAPE Region Central.
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EJE TRANSVERSAL DE INFORMACION Y COMUNICACION

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

En la elaboracion 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, se ha incorporado 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 quedaran
consignados en el Manual y cuya implementacion se realizara a partir de 2017. Sin embargo, el
proceso de Comunicacion Estratégica cuenta con un documento que hace las veces de Plan de
Comunicaciones, en donde estan consignadas las principales estrategias a desarrollar durante la
vigencia 2016.

INFORMACION Y COMUNICACION EXTERNA

La Informacion 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 Region Administrativa y
de Planeacion Especial (RAPE- Regién Central), en el marco del ejercicio 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 atencion
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, durante el 2017 se han realizado acciones de Rendicion de Cuentas, como las
relacionadas con: la definicion de las estrategias necesarias para lograr una mayor divulgacion de
la gestion institucional, con el equipo de Comunicaciones, con lo cual se han fortalecido los canales
de comunicacion, en especial los relacionados con nuevas tecnologias de comunicacion como
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Redes Sociales ( Facebook y Twitter); el inicio de reportes de la gestion adelantada semanalmente
como se muestra en: "Los dejamos con lo que pasé #EstaSemana del 18 al 24 de febrero en
#LaRegionCentral, porque  #LaRAPEavanza cada semana... #FelizFinDeSemana"
https://twitter.com/LaRegionCentral/status/835264040465231874

Ademas, en lo que resta de la vigencia, se tienen previstas una serie de actividades, que se han
programado a través del Plan de Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano 2017, asi:

a. Cuatro (4) informes de la revision y ajustes realizados a la Pagina Web.

b. Atendiendo el 100% de solicitudes de cargue de informacion, segun los lineamientos definidos
para ello en el Manual Estratégico de Comunicaciones.

c. Generar un protocolo que permita a la entidad una mayor organizacion del discurso y el mensaje
que se maneje por parte de Direccion Ejecutiva y todos los funcionarios de la entidad.

d. Realizar 4 jornadas con la Direccidn Ejecutiva que generen una interaccion con la ciudadania a
través de los canales de comunicacion de la entidad, segun la tematica definida.

e. Implementar en la Pagina Web, la seccion de Transparencia y Acceso a la informacion.

Aunque las memorias de los ejercicios de rendicion de cuentas de la vigencia 2016, no se han
comunicado aun en la pagina web, se tiene previsto hacerlo en cuanto se actualice dicha pagina,
junto con la divulgacion de la informacién de las memorias de los ejercicios de rendicion de cuentas
de 2017, en la medida que se vayan realizando.

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 ejecucion 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 informacién 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
Regioén 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.
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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
del clima laboral, se ha venido organizando la informacién y comunicacién interna de la entidad,
cuyas fuentes estan constituidas por los manuales de cada proceso, los informes de gestién y de
seguimiento de los temas prioritarios de la entidad, las actas de las reuniones y comités que se
desarrollan periédicamente 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
informacién relacionada con la documentaciéon del Sistemas de Gestidn de Calidad (procedimientos,
manuales, formatos, instructivos, etc.) y las resoluciones y acuerdos relacionados con la gestion 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 adoptd el instructivo de organizacion de expedientes, que
establece las directrices para su conformacion de acuerdo con lo que produce cada dependencia en
desarrollo de sus procesos. También se adoptd 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 Gestién
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 llevd 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
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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:

- Elaboraciéon 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

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

Durante el ultimo cuatrimestre, se han llevado a cabo acciones especificas que contribuyen a la
consolidacion de las Tablas de Retencion, asi:

- Revision e identificacion de produccion documental de la Direccion Técnica con base en la
caracterizacion del proceso.

- Realizacién de propuesta a la direccion técnica de series y subseries documentales.

- Ajustes y nueva propuesta de series y subseries documentales, y presentacion para
validacion por parte de la Direccion Técnica.

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.

No obstante, a pesar de no contar con Tablas de Retencion 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 gestién documental y de archivo en
los archivos central e historico, y establecer criterios, de manera preventiva, para organizar la
documentacion acumulada sobre estructuras organicas no vigentes.

Ademas, de acuerdo con la informacion producida por las diferentes dependencias, aun no es
pertinente hacer transferencia al Archivo Central. Una vez adoptadas las Tablas de Retencion
Documental, se realizara la respectiva transferencia de acuerdo con los tiempos de conservacion.
Entre tanto, la documentacion inventariada en el Formato Unico de Inventario Documental - FUID
para el Archivo Histérico no es aplicable, por cuanto la fecha de creacion y funcionamiento de la
entidad es muy reciente y los tiempos de conservacion y tratamiento a la documentacion producida
por las diferentes dependencias, no cumplen aun los requisitos para su transferencia al Archivo
Histérico.

Avenida Calle 26 No. 59 — 41/65 oficina 702
Bogota, D. C. - Cédigo postal 111321

PBX: 3297380
www.regioncentralrape.gov.co

e (Region
'_w e iepwepar
Interno




TIPO DE DOCUMENTO:
FORMATO VERSION No.
) PROCESO: 01
cReg't?" | CONTROL Y MEJORAMIENTO CONTINUO
enrg” TITULO: CcODIGO: VIGENTE A PARTIR DE:
2016
INFORMES Y SEGUIMIENTOS DE CONTROL INTERNO F-CMC.02 - 01 Pagina 33 de 36

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 generacién y recopilacion de informacion,
como la divulgacion y circulaciéon de la misma, hacia los diferentes grupos de interés, con el fin de
hacer mas eficiente y sistematizada la gestién de sus operaciones.

Correspondencia

Se parametrizé el médulo CRM del sistema de informacion implementado en la entidad para el
proceso financiero denominado TNS, en el cual se incluyeron los campos del formulario de
radicacion de correspondencia interna y externa, definido al interior de la Entidad y ademas, se
parametrizé, lo relacionado con las etiquetas de radicacion. Este sirve de repositorio de la
correspondencia de la entidad, lo cual sera transitorio, debido a que se tiene contemplado
implementar un sistema de informacion que responda a todo del proceso de gestion documental de
forma integral, labor que se llevara a cabo durante el primer semestre de 2017.

Recursos Financieros

Se cuenta con toda la informacién 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 informacion 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 parametrizacion, 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
el médulo de inventarios en el sistema de informacion TNS, para lo cual se formalizaron las fichas
individuales de inventario, la organizacion, clasificacion y depuracion de los expedientes del area de
bienes y servicios, entre otras actividades, con el fin de garantizar el control y seguimiento adecuado
sobre los bienes de la entidad.

Recursos Humanos

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 ndmina, en el marco del proceso de gestién 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
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por parte del proveedor, para apoyar la resolucion de las diferentes novedades que se han generado
Yy 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 cual la entidad produce informacion de los
diferentes ejes misionales, que corresponde al software ARCGIS, considerada como la mas
compatible con las herramientas que cuentan las entidades del Estado y que se puede
realizar la articulacion para la generacion de instrumentos. Esta herramienta se puede
consultar en el area técnica.

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 Informacioén 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 cumplimiento por encima de lo previsto.

Actualmente, se cuenta con la infraestructura tecnolégica, de acuerdo con las necesidades que a
la fecha tienen las dependencias y los requerimientos que se presentan para cada caso. Es decir,
se cuenta con un sistema de informaciéon administrativo y financiero; herramientas colaborativas;
sistemas de georreferenciacion, entre otros, y servidores de procesamiento y almacenamiento y
respaldo de la informacién producida y divulgada.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Considerando los avances particulares de los componentes de cada modulo y del eje transversal
del Sistema de Control Interno, a continuacion, se plantean nuevas recomendaciones generales y
se reiteran algunas del informe anterior, para que cada proceso de la entidad continte
implementando las acciones de mejora que conduzcan al afianzamiento de la aplicacién de los
instrumentos y herramientas previstos por el Sistema de Gestion de Calidad de la Regién
Administrativa y de Planeacion Especial (RAPE- Regién Central) para el fortalecimiento de la cultura
de control interno y de calidad.

e Publicar y socializar los actos administrativos con el Plan de Bienestar, Incentivos y de
Capacitacion correspondientes a la vigencia 2017.

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

e Revisar la pertinencia de atender los requerimientos legales establecidos en la normatividad
vigente para involucrar en el Sistema Integrado de Gestion de la entidad, los sistemas de Gestion
Ambiental, Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, y Gestidon de Seguridad en la Informacion

e [Establecer acciones para medir la satisfaccion de los usuarios en los productos y/o servicios de
cada proceso de la dependencia.

e Generary socializar procedimientos, protocolos y/o estrategias para llevar a cabo la participacion
ciudadana en los asuntos RAPE y en los ejercicios de rendicion de cuentas.

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

¢ 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.

o Establecer y desarrollar estrategias para contar con informacion sobre clima laboral, asi como
de la identificacion de la cultura organizacional, en atencién de las orientaciones del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP.

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

o Identificar 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.

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

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

e Publicar los acuerdos de gestion y la concertacién de compromisos de cada vigencia, con el
personal directivo y asesor de la entidad, asi como los resultados consolidados de la evaluacién
del desempefio anual.

o Definir lineamientos y establecer acciones para la futura gestion documental en los archivos
central e historico de la entidad y establecer criterios, de manera preventiva, para organizar la
documentacién acumulada sobre estructuras organicas no vigentes

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

o Documentar las fuentes de informacion interna y externa que ha identificado la entidad.

¢ Realizar la valoracion de la efectividad de los canales de comunicacion.

e Consolidar las necesidades y expectativas de usuarios y partes interesadas de la entidad.
e Construir, socializar y divulgar el Plan de Comunicaciones de la entidad

e [Establecer los flujos de comunicacion de doble via, entre niveles jerarquicos y entre procesos,
en el Plan de Comunicaciones.

¢ Identificar la informacion y bases de datos de caracter misional que deben ser sistematizadas y
divulgadas para consulta de la ciudadania.

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.

Se espera que las recomendaciones de Control Interno, puedan contribuir al mejoramiento continuo
de los procesos involucrados con el desarrollo e implementacién adecuada del Modelo Estandar de
Control Interno de la entidad.

Asegor de Control Ihterno
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