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REGION ADMINISTRATIVA DE PLANEACION ESPECIAL- RAP-E
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Evaluado:

JULIO- DICIEMBRE 2021

= Estado del sistema de Control Interno de la entidad 82%

ol Intern

re la evaluacion del Sistema de Co

Los componentes del MECI, se encuentran operando , a través de las acciones que se vienen desarrollando como septima dimension del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, con los ajustes y mejoras que se identifiquen , teniendo en cuenta que como sistema es dinamico y cambiante y que en algunos componentes por una serie de
condiciones pueden varias de un periodo a otro.

En el ambiente de Control:

La Alta Direccion, trabajé en el cumplimiento de objetivos institucionales de los planes de accion, con los niveles de responsabilidad y autoridad, buscando para prevenir y corregir riesgos que afectaran el logro de estos.

Se trabajo acorde con los recursos disponibles , en la gestion del talento humano, orientando sus actividades a través de los planes de Talento Humano y que son parte de los objetivos institucionales.

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, en las sesiones realizads , efectlio el monitoreo y seguimiento, asi como las mejoras a que haya lugar, en el marco del SCI.

En la Gestion del Riesgo Institucional

En coordinacion con la Oficina Asesora de Planeacion, y los servidores de la entidad, y acompafiamiento de Control Interno , se trabad en la actualizacion de los riesgos de gestion, acorde con los lineamientos de la nueva guia de la Funcién publica .

Enlas Acnvwdades de Control

£Estén todos los componentes operando . Revisién y de pi imi u otros i que den cuenta de su aplicacién en materia de control, gestion realizada en el periodo a través de la participacion de los lideres de los procesos, en diferentes mesas de trabajo.
Juntos y de manera integrada? (Si/en Sl En Informacién y Comunicacion
proceso / No) (Justlfique su respuesta) Con el desarrollo de este componente, se utlllza la informacién de manera adecuada y se comunica por los medios y en los tiempos oportunos, divulgando los resultados, mostrando mejoras en la gestion inis iva y acorde alas i icas de los grupos de valor y grupos de interes.
Se avanza enla custodia de la i itucional en un micrositio institucional share point, por la situacién de trabajo virtual que se adelanta actualemente.
En Monitoreo y Evaluaclon
Se hacen las de supervision, y através de Comités ( Directivos, Gestion y desempefio, Control Interno, Técnico, Contratacion, Personal ;SSGT, entre otros.), reuniones técnicas, seguimiento a planes, acuerdos promisos y i asi como con las activi del plan anual de auditorias..

se llevé a cabo la elleccion de la Comision de personal, en cumplimiento de la ley.

Si, ya que los objetivos institucionales , se enmarcan en el Plan Regional de Ejecucién, con metas y objetivos a conseguir , su medicién a través de indicadores de resultado, el alcance y la ejecucion de los controles por los responsables de los procesos.

¢Es efectivo el sistema de control interno . En la evaluacion del Sistema de Control Interno, se evidenci6 la labor que se adelanté , de revisién y actualizacion de los procesos y procedimientos, labor conjunta realizada con los encargadps de los procesos, donde a su vez se definen mecanismos de control , para asegurar de forma razonable el cumplimiento de la planeacion prevista para la
para los objetivos evaluados? (SilNo) Si vigencia.

(Justifique su respuesta):

La entidad identifica las lineas de defensa en la gestion del riesgo, aunque no se documento través del mapa de aseguramiento.

La entidad por su misma estructura identifica el esquema de lineas de defensa que permiten definir la responsabilidad y autoridad frente al control, es asi como:

Laenti ta dent t y S, " " P
2 entidad cuenta dentro de su Sistema de - Lalinea estratégica la compone la Alta Direccién - y el Comité Institucional de Coordinaciénde Control Interno

Control Interno, con una institucionalidad

(Lineas de defensa) que le permitalatoma Sl - Laprimera linea de defensa , bajo la responsabilidad de los Directores Técnico y Administrativo y Financiero, lideres de los ejes estratégicos, lideres de los procesos y de sus equipos de trabajo (en general servidores pblicos en todos los niveles de la izacion), son los que respe del "
de decisiones frente al control (Si/No) - La segunda linea de defensa esté bajo la responsabilidad, la Oficina Asesora de Planeacion( Jefe y equipo de trabajo), coordinadores de equipos de trabajo en el desarrollo de los proyectos o supervisores, comité de ion, area fi i de TIC, ya que de manera directa por el aseguramlento de la operacion.
(Justifique su respuesta) - Latercera Linea de Defensa: esta linea esté bajo la responsabilidad del Asesor de Control Interno, desarrollara su labor a través de los roles asignados a las oficinas de Control Interno y acompafiamiento con Planeacion en la Gestion del Riesgo.

¢El componente Nivel de Nivel de Cumplimiento Avance final

m esté presente Cumplimiento al: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas mponente present ]
Componente f y imp! -Estado actual: Exp S yio Fo > CE I Estado del componente presentado en el informe anterior ge
funcionando? componente en el informe anterior componente

FORTALEZAS: FORTALEZAS:
- Se llevaron a cabo sesiones del Comité Institucional de Gestion y D fio, y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, en el - Se trabaj6 dentro de la institucionalidad , del modelo MIPG con la realizacion de las sesiones del Comité Institucional
marco de la institucional, para el seguimiento de los sistemas de gestion. de Gestion y D y el Comité de de Control Interno.

-Con los recursos que se contaban , se desarrollaron actividades del plan de bienestar , capacitacién y SST- Seguridad y en el trabajo, los cuales
quedarén integrados al Plan de Accién 2021.

- Se cumplio con el diligenciamiento del formato de conflicto de interes, acorde con lo establecido por la Funcion Pablica.

- Para el periodo, se continué el trabajo con los encargados de los procesos en su revision y actualizacion, como lera linea de defensa, en
coordinacion con la 2da linea de defensa, para identificar nuevos controles y gestion de riesgos, enmarcados en los componentes que hacen parte del
Sistema de Control Interno.

Se tienen identificadas las lineas de defensa para el monitoreo y gestion del riesgo , acorde con las responsabilidades asignadas.

-DEBILIDADES:

- Para el periodo, no se jornadas de e interi de codigo de integridad, el cual debe ser permanente.

- Alin no se definé procedimiento, para la linea de denuncia interna ante cualquier queja o irregularidad presentada, aunque la entidad cuenta con un
buzén de sugerencias, en la revision que se realiz en el periodo del proceso de Atencién al Ciudadano, no se incluy6 este tema.

- Los de Bienestar y no se han ejecutado acorde con los planes por la misma de
recurso, el retiro de funcionarios y el proceso de retorno presencial a las oficinas , lo que generé una baja participacion en estos.

- Ante la rotacion de personal en el periodo y la finalizacién de los concurso para proveer los cargos de carrera , no se fortalecio, segtn el Plan de

-Se trabajo en la formulacién del plan de talento Humanu para el periodo 2021 con actividades de Bienestar ,
Capacitacion y SST- Seguridad y en el trabajo, los cuales quedarén integrados al Plan de Accién 2021.

- La entidad actualizo la plataforma estratégica, en su mision, vision y objetivos institucionale, dentro de la formulacion
del Plan de Ejecucion Regional .

- Se aprob6 el Plan Regional de Ejecucién., por la Junta Directiva.

- Dentro del manual de Operaciones se definié una politica de Integridad y Conflicto de Interéses.

-Trabajo con los encargados de los procesos en su revision y actualizacion, como lera linea de defensa, en
coordinacion con la 2da linea de defensa, para identificar nuevos controles y gestién de riesgos, enmarcados en los
‘componentes que hacen parte del Sistema de Control Interno.

-DEBILIDADES:

- La entidad revisi6 y ajust6 la Politica de Administracién del Riesgo , sin embrago, no se formalizé en el periodo, 1%
através de acto administrativo.

- Aln no se definé procedimiento, para la linea de denuncia interna ante cualquier queja o irregularidad presentada,
aunque la entidad cuenta con un buzén de sugerencias, en la revisién que se realizé en el periodo del proceso de

talento humano, .. en el Programa de Desvi ion Asistida...” para las personas que se retiren de la entidad por renuncla voluntaria, se Atencién al Ciudadano, no se incluy6 este tema.
les realizaran entrevistas de retiro para |den!|f|car Ias razones de este. Y ...Se un programa con la laboral - Los programas de Bienestar y capacitacion formulados no se han ejecutado acorde con los planes establecidos, por
asistida, el cual del personal de planta que esté préximo al retiro del servicio (reestructuracion o finalizacion las circunstancias de trabajo virtual que se desarrolla actualmente.

y
del nombramiento en pmvlslonalldad)‘ para ayudarles a afrontar la situacion de desempleo o cambio de vida, con actitud positivay para que desarrollen
estrategias efectivas en busca de un nuevo cargo u ocupacion.

-Se presento alta rotacion de personal en el periodo, que hace necesario un anallsls para un informe final de causas de
retiro, seg(in el Plan de talento humano nos indica .. en el Programa de Ds Asistida...” para
las personas que se retiren de la entidad por renuncia voluntaria, se les realizaran entrevistas de retiro para identificar
las razones de este. Y ...Se desarrollara un programa relacionado con la desvinculacion laboral asistida, el cual
la ony 6 de\ personal de plan(a que esté proximo al retiro del servicio
o fil del en para ayudarles a afrontar la situacion de




Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

Informacién y
comunicacion

Monitoreo

FORTALEZAS

- Se llevd a cabo la evaluacion independiente por la oficina de Control Interno de los riesgos de corrupcion, en los periodos de mayo- agosto y
septiembre-diciembre .

- Se continu6 con el trabajo de la Oficina de . de los procesos y Control Interno, en la revision de los procesos y
procedimientos , generando controles que ayudan a mitigar la ocurrencia de | riesgo , como lineas de defensa en la gestion del riesgo.

- Se llevo a cabo una segunda jornada de sensibilizacion de control de riesgos de operacion, dirigido a todos los colaboradores de la entidad, en el
periodo. -
Matriz de Riesgos integrada, con la on de los lideres de los procesos, y acorde con la guia de la Funcion publica, para
la vigencia 2021.

DEBILIDADES

- Reporte, por parte de los responsables del proceso en las acciones de mejora para la valoracion del riesgo, cuando consideren que se puede

un riesgo e informar a la Direccion , para la toma de acciones oportuna .
- Monitoreo periodico, por parte de los jefes de cada area, con sus funcionarios en la gestion del riesgo, su tratamiento y aceptacion.
- Revision de la politica de administracion del riesgo por la alta direccion, para la definicion de la aceptacion del riesgo.

FORTALEZAS
- Evaluacion mdependleme por la oficina de Comrol Interno de los riesgos de corrupcion.
- Trabajo de la Oficina de 3 de los procesos y Control Interno, en la revision de los

procesos y procedimientos , generando controles que ayudan a mitigar la ocurrencia de | riesgo , como lineas de
defensa en la gestion del riesgo.

- Jornada de sensibilizacion de control de riesgos de operacion, dirigido a todos los colaboradores de la entidad, en el
periodo. - Matriz de Riesgos Institucional integrada con todos los riesgos.

DEBILIDADES

- Seguimiento y reporte, por parte de los responsables del proceso en las acciones de mejora para la valoracion del
riesgo, cuando consideren que se puede materializar un riesgo e informar a la Direccion , para la toma de acciones
oportuna .

- Monitoreo periodico, por parte de los jefes de cada area, con sus funcionarios en la gestion del riesgo, su tratamiento
y aceptacion. - La matriz de riesgos institucional, no actualizada con la guia de la Funcién
publica(diciembre de 2020.), trabajo que se inicia en Il semestre 2021.

0%

FORTALEZAS
- Se mantuvé la contratacion para el fortalecimiento en el perlodo de las Técnologias de la Inlorrma:lon (T1), através de Ia contratacion para soportar la
seguridad de la informacion en la nube, el desarrollo de la yel plan de de desastres y mesa de
ayuda. - Se realizd
el trabajo pamclpanvo de seguimiento al plan de accion coordinado desde la OAPI con los encargadcs de los proceso, en los trimestres

, asi mismo el imie desde la 3ra linea de defensa, a los planes insti como: Plan i 6n, plan de
mejoramiento y por otros procesos del POAI, PAA, entre otros.
- Se mantuvo la realizacion de los diferentes Comités , a través de los cuale se i de i en la aplicacion de controles, en
tre ellos ( Directivo, Contratacion, Técnico, Convivencia Labora SeCOPASO, Comision de Personal), aplicativos, reportes, informes, contribuyendo al
manejo de los riesgos que pueden llegar a incidir en el de los objetivos
-Los controles quedaron ,conla ion de los de cada proceso, a través de las mesas de trabajo realizadas por

Planeacion con los lideres de los procesos.

DEBILIDAD

- Mayor control por parte de los responsables del proceso, sobre las activi para los de ias, que permitan el seguimiento los
proveedores de servicios.

-Manejo , limie y reporte de indi por parte de los encargados de los diferentes procesos y de los reportes. de las metas y

planes institucionales y la identificacién de puntos de control.
- No se logro la actualizacion y revision del 100% de los procesos y procedimientos, labor que se debe continuar para la proxima vigencia.

FORTALEZAS
- La alta direccion asigné recursos para el fortalecimiento en el periodo, de las Técnologias de la Informacion (T1), a
través de Ia contralaclén para soportar la seguridad de la informacion en la nube, el desarrollo de la arquitectura

yel plan de 6n de desastres y mesa de ayuda.
- Se realiza seguimiento desde la 2da y 3ra linea de defensa, a los planes institucionales integrados como: Plan de
Accion, Plan Anticorrupcion, POAI, PAA, entre otros.
- Se cuenta con los mecanismos de seguimiento en la aplicacion de controles, como: Comites ( Directivo, Contratacion,
Técnico, Convivencia Labora, SeCOPASO, Comision de Personal), aplicativos, reportes, informes, contribuyendo al
manejo de los riesgos que pueden llegar a \ncwd\r enel tumpllmleﬂ[u de los objetivos institucionales.
-Los controles se estan y en los de cada proceso, a través de las mesas de
trabajo realizadas por Planeacion con los lideres de los procesos. - Tarea de 6n de procesos y
iniciada en el periodo evaluado.

DEBILIDAD

- Identificar actividades de control, para los deté ias, que permitan el imie los

de servicios.

- Reporte de indicadores formulados de resultados que permitan medir la mejora continua del proceso o el cumplimiento
de las metas y planes institucionales y la identificacion de puntos de control.

- Avanzar en la actualizacion de la documentacion vigente, que se sube al micrositio institucional - share point,
establecida en el Sistema Gestion de calidad, con el trabajo que se adelanta de procesos y procedimientos., ello para la,
loportuna consulta por los colaboradores.

FORTALEZAS

- Mantenimiento de los canales de comunicacion externa como: pag. web en permanente actualizacion), redes sociales, correo institucional ,
PQRSD, celular ,chat, correo contactenos.

- Secuentacon un sistemas de informacién para el manejo : de los procesos financieros y contables y todos los proveedores de infrmacion (TNS),
un sistema de georeferenciacion, GESPROY ( reporte al DNP).

- Oftro sistema de informacion que se impllemntd en el periodo fue SUMRCE, de i 6n de imi i io, para toda la region,
enmarcado dentro de uno de los ejes estratégicos.

- Para finalizar vigencia, se llevé a cabo la rendicién de cuentas liderado por la Gerencia y las otras areas de Direccion y asesoria., coordinado desde el
proceso de Comunicaciones.

- LaRAP-E, cuenta con herramientas de comunicacion , para informar a los ciudadanos y asociados sobre la gestion institucional, en un proceso
continuo de rendicion de cuentas, siendo evaluado los resultados de los canales de comunicacion de la informacién que llega a nuestros grupos de
valor.

DEBILIDADES

- No se cuenta con un sistema de gestion documental propio. y el SIDCAR (sistema que administra la correspondencia), presentd fallas al cierre del
semestre, lo que llevé a manejo manual de la currespondenclay comunicaciones.

- No se concluyo la formulacion del PETIT ( Plan de T dela i6n ) y el PINAR ( Plan Institucional de
Arcmvus) anteriormente planteados en el Plan de Accion.
la medicién de sati i6n del ci iciarios o i en diferentes activic no se realiza de manera periodoca y la

Infurmac\un que se obtiene, , no se socializan oportunamente, para conocimiento y anélisis por la Direccién.

- No todos los procesos han actualizado sus expedientes digitales en las TRD de acuerdo a las dlrectrlces dadas por el proceso de gestion documental.
- La comunicaci6n interna se realiza a traves de los correos internos pag. web, como : RAPE News , Noticiero
informativo, pero no se mide su efectividad.

FORTALEZAS

- Se cuenta con diferentes canales de comunicacion externa como: pag. web en permanente actualizacion), redes
sociales, correo institucional , PQRSD, celular ,chat, correo contactenos.

- Con sistemas de informacién para el manejo : de los procesos financieros y contables y todos los proveedores de
infrmacion (TNS),  un sistema de georeferenciacién, GESPROY ( reporte al DNP).

- Para el periodo se avanz6 , en la implemenrtacion del sistema de i de imi i io, para
toda la regién, enmarcado dentro de uno de los ejes estratégicos.

- Lacomunicacién interna se realiza a traves de los correos internos institucionales, pag. web, publicaciones como :
Semanario, RAPE News , Noticiero informativo, entre otros.

- LaRAP-E, cuenta con herramientas de comunicacion efectiva, para informar a los ciudadanos y asociados sobre la
gestion institucional, en un proceso continuo de rendicion de cuentas, siendo evaluado los resultados de los canales
de comunicacion de la informacion que llega a nuestros grupos de valor.

DEBILIDADES

- No se cuenta con un sistema de gestion documental propio. y el SIDCAR (sistema que administra la
co"espundencla), presentd fallas al cierre del semestre, lo que llevé a manejo manual de la correspondencia y

asi como por i6n en la nueva sede.
- No se avanz6 en la formulacién del PETIT ( Plan égico de Té jas de la ion ) y el PINAR ( Plan

de ArchNos) i en el Plan de Accién.
- Lamedicion de sati del iciarios o partici en diferentes activi no se realiza de
manera periodoca y la informacion que se obtiene, , no se socializan oportunamente, para conocimiento y andlisis por la
Direccion.
- No todos los procesos han actualizado sus expedientes digitales en las TRD, del trabajo en casa que se ha realizado
durante toda la vigencia.

FORTALEZAS
- Se coordinaron y realizaron las 3 sesiones del Comité de Control Interno, con los informes de avance respectivos del Sistema.
- Como 3era linea de defensa Control Interno realiza eI alos riesgos de e dentro de los del PAAC, el
informe cor al corte mayo-agosto y diciembre de 2021, i de sus alosi de | Comité y
socializando resultados a través de la plblicacién en la pag. web.

alos planes de mej, i en el semestre , derivados de las auditorias realizadas.
- So\cal\zaclun y publicacién de informes en la pagina web de la entidad, de acuerdo a lo estalecido en la ley de Transparencia.
- Realizacion en el periodo de las auditorias ificas a los procesos misic y soportes del sistema de Gestion de Calidad.
DEBILIDADES

- Falta de compromiso de los encargados de los reportes del plan de mejoramiento, en el seguimiento oportuno y medicion del avance.

- No se trabajo en el mapa de i i para asegurar el seguimiento a controles. ( entre la 2da y 3ra linea)

- Se evalua la informacién de PQRSD, sin embargo se recomlenda establecer un sistema de informacion que permita mejorar la trazabilidad y m ejora
de la respuesta al usuario.

FORTALEZAS

Para inicié de vigencia el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno , aprob6 el Plan de Auditorias 2021 y
en la sesion realizada en el Ler trimestre , se present6 los resultados de las auditorias e informes de seguimiento al
cierre de 2020. - Como 3era
linea de defensa Control Interno realiza el seguimiento a los riesgos de corrupcion dentro de los componentes del
PAAC, p el informe i al corte eneo-abril de 2021, informando de sus resultados a los
integrantes de | Comité.

- Seguimiento a los planes de mejoramiento en el trimestre , derivados de las auditorias realizadas.- Soicalizacién y
publicacién de informes en la pagina web de la entidad, de acuerdo a lo estalecido en la ley de Transparencia.
DEBILIDADES -El
reporte para el seguimiento de los diferentes planes , no se soporta con las evi i i para su

oportuna, por parte de los responsables y no se identifican los indicadores para su medicion. .

- No se trabajo en documentacion de los esquemas de las lineas de defensa, y en el mapa de aseguramiento, como
herramienta para asegurar el seguimiento a controles. ( entre la 2da y 3ra linea)




