Estado

INFORME PORMENORIZADO Il CUATRIMESTRE 2017
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

Escala de Valoracién
Madurez Elementos del MECI Escala DE 1-
( Para conocer el resultado final en porcentaje multiplique el resultado por 20% )

Descripcién

1 Inicial No existe evidencia del disefio e implementacion del elemento o producto minimo solicitado.
L. Se da respuesta al requisito de manera incipi y un mét fiado para dar I requisito legal.
2 Basico
En caso de documentos, se cuenta con una propuesta y adn no ha sido aprobada.
Se ha definido la forma para dar respuesta al requisito de manera documentada, sin embargo, no ha iniciado su implementacién de manera concreta. ( Se esta implementando de manera parcial).
En ‘cuenta con un d e y publicado.
El requisito se encuentra desarrollado, e ir faltand para asegurar permanente y el
4 Satisfactorio
En ‘cuenta con un d e , publicado y socializado a las partes interesadas.
El desarrollo del requisito cumple con la norma, el requisito y hay evidencias de mejoramiento.
5 Avanzado
La documentacién requerida para dar respuesta al requisito ha sid bada, est4 vigente, ha y se le han realizado y mejoras.
PRODUCTOS MINIMOS
ELEMENTO DE
COMPONENTE CONTROL REQUERIDOS EN EL ESTADO VALOR OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
MANUAL DEL MECI 2014

TALENTO HUMANO

Acuerdos compromisos y
protocolos éticos

Documento con los.principios y Intermedio
valores de la entidad, construido n el normograma insttucional se encuentra publicada a Resolucidn 359 del 28 de agosto de 2017 " Por 1a cual se adopta el C&digo de Excelencia Etca de la Agenca Presidencil de Cooperacion
participativamente. Internacional de Colombia APC-Colombia”. Luego de revisar el g se encuentra que hay coinci en dos de los valores definid
definidos para APC-Colombia.

Es importante recordar que Control Interno recomendd en el informe anterior trabajar e incorporar los valores definidos por el DAFP en el codigo de integridad definido para los servidores pblicos
de otra p: podria haber adoptado i para evitar tener diferentes que guien el actuar de Ia funcion piblica. Luego de revisar el documento contro intermno
realizé sugerencias relacionadas con los contenidos, la estructura y estilo del documento, ademas de solicitar que se incorporen en el documento los resultados de las mesas de trabajo
realizadas con el talento humano de la agencia.

[ Acto administrativo que adopta el Intermedio En el normograma institucional se encuentra publicada la Resolucion 359 del 28 de agosto de 2017 " Por Ia cual se adopta el Codigo de Excelencia Etica de la Agencia Presidencial de Cooperacion
documento con los principios y Internacional de Colombia APC-Colombia”

valores.
Control Interno llama la atencion ya que esta actividad debe reflejarse en los planes de mejoramiento formulados como producto de la auditoria interna No 2 realizada al sistema de gestin de calidad en
2016, toda vez que quedaron acciones de mejora asociados con esta actividad.

Socializacién de los principios y. Basico La socializacién de los valores y principios institucionales se hace a través de la 6 realizaa
valores a todos los servidores. de reinduccion que se debe realizar cada dos aiios.

ismo, este tema se debe contemplar en el ejercicio

Control interno se acogid la de ant informes al respe en el plan institucional de capacitacion 2017, en el componente de induccién la

socializacion de principios y valores de a entidad. Se verificd y se encontrd que en Ia presentacién que se realiza a los nuevos funcionarios se incluyo la temtica. Segin datos suministrados por Talento
Humano para el periodo entre los meses de mayo a agosto de 2017, se realizé solamente una jornada de induccion a los funcionarios en lo relacionado con el SGSST. No obstante y como medidas correctivas,
se incorpord a induccidn y einduccidn dentro del marco de la campafia soy embajador, anzada en a entidad el 25 de agosto de 2017, previamente presentada y avalada a a alta direccién de a Entidad en

Sin embargo, mencionar que se ue en estos espacios adicional a a informacion entregada acerca del quehacer de de cada direccin, se suministre la
informacién de te les sobre la n, vision, deberes, derechos, h ipios y valores instituci ademds de I bios realizados a la planes, programas y.
proyectos de le entidad.

Para el periodo de referencia no se realizé socializacién de los principios y valores definid dado que la campafia Soy embaj lanzada el 25 de agosto de 2017 y adicionalmente no
se adjuntaron evidencias.

Manual de funciones y competencias | Satisfactorio La entidad cuenta con las Resoluciones 251 de 2013, 323 de 2013, 026 de 2015, 115 de 2015 y 614 de 2016 por medio de las cuales se establecid el manual e funciones, competencias y requisitos para el

laborales desempefio de los diferentes cargos que conforman la entidad. La Resoluciones mencionadas se pueden consultar en el link

pecolombi . Colombia-12092016.pdf

€l Gitimo ajuste al manual de funciones, adoptado a través de la Resolucion 614 de 9 de diciembre de 2016 y contempla la asociacion de los cargos a los procesos en donde se realizan las actividades, dando
cumplimiento a lo estipulado en el Decreto 1083 de 2015, en el cual los requisitos de estudio deben relacionarse a niicleos basicos de conocimiento.

Durante el periodo de referencia se realizaron ajustes al manual de funciones de tres cargos de nivel dos a los procesos de Direccionamiento Estratégico,
identificacion y priorizacion, asi mismo se crearon los grupos internos de trabajo en la Direccion de Oferta de Cooperacién denominados 1-Africa, Asia, Eurasia y el 2- America Latina y el Caribe.

Satisfactorio I Plan Institucional de Capacitacién (wc) e APG-Colomblpara a igenca 2017 ¢ formulé durante el pimer tameste s 3prabg 25 de mareo de 2017, Pan de Cpacitacidnse i conslar en e
link- i
Segun informacion suministrada por Talento Humano,durante el periodo Mayo ~ Agosto del afio se han desarrollad idades, aun 59% de las actividad

1. Programacion y ejecucion de Proyectos de Aprendizaje en Equipo PAE's internos.

. Programacion y ejecucion del PAC

b. Etica y Buen gobierno en el marco de la celebracién del dia del servidor piblico
<. Desarrollando habilidades en seguridad de la Informacion en APC-Colombia

4. Disefio de Indicadores y metodologias de seguimiento y evaluacién de proyectos
e. Capacitacién y entrenamiento a Conductores

Del componente de Seguridad y Salud en el Trabaj

Plan Institucional de Formacion y

3 . Retroalimentacion Resolucion 1401 de 2007
Capacitacion (Anual)

b. Divulgacién y Entrenamiento en Procedimientos, instructivos y demds documentacion para el Reporte e Investigacién de Incidentes de Trabajo.
<. Capacitacion en control de fuego y técnicas de evacuacion

. Capacitacion Practica especifica en emergencias por tipo de brigada

e. Taller de enfoque legal — Rol Comités de Convivencia Laboral

2. Ejecucion de actividades de inglés durante los meses del cuatrimestre para 29 funcionarios con un 91% de ocupacio

Control Interno reitera Ia recomendacion de disefiar y ejecutar de manera rigurosa un cronograma ion, el cual incluya las f ( Planeacién, Ejecucion, Liquidacion), el cual debe
estar alineado al plan de adquisiciones. €l cronograma debe permitir mejorar Ia ejecucion del plan, en términos de oportunidad y calidad. Se hace necesario empezar oportunamente Ia ejecucion de
capacitaciones para que en el itimo trimestre no se concentre la capacitacion ya que se minimiza la efectividad de la misma por el cruce con las actividades de cierre y planificacion 2018. Por ejemplo, ala
fecha no se ha iniciado | [ vde | Di Reforma tributari y redaccion digital, los
cuales estaban previstos a realizarse en los meses de julio y agosto. Es importante tener en cuenta que la informacién del indicador denominado " Cumplimiento en la ejecucion de los planes de Talento
Humano" no cuenta con datos del primer trimestre del afio y para el segundo semestre se cargaron los datos en el aplicativo brijula sin andlisis.

Programa de Induccién y reinduccién. Basico

€l Plan Institucional de Capacitacion (PIC), contempla en el capitulo 11 numeral 11.1 el programa de induccién y numeral 11.2 el programa de reinduccion.

Control interno

se acogio la 6 te informes izados, al resp incluir en el plan institucional de capacitacién 2017, en el componente de induccion la
socializacion de principios y valores de I entidad. Se verificd y se encontrd que en la presentacion que se realiza a los nuevos funcionarios se incluyd Ia temtica. Segin datos suministrados por Talento
Humano para el periodo entre los meses de mayo a agosto de 2017, se realizé solamente una jornada de induccion a los funcionarios en lo relacionado con el SGSST. No obstante y como medidas correctivas,
se incorpord [a induccidn y reinduccidn dentro del marco de la campafia soy embajador, lanzada en a entidad el 25 e agosto de 2017, previamente presentada y avalada a a alta direccién de a Entidad en

. Sin embargo, es i quese req izar que en estos espacios adicional a la informacién entregada acerca del quehacer de de cada direccion, se suministre la
informacién de t les sobre la piiblica, del sector temas propios de la entidad como mision, vision, organigrama, deberes, derechos, horari

y valores institucionales, ademés de los cambios realizados a la planes, programas, proyectos y servicios de a entidad. Es importante mencionar que la campafia "Soy embajador APC-Colombia'
mecanismo, sin embargo, se deben garantizar los contenidos minimos necesarios para que un funcionario pueda incoroporarse adecuadamente el entorno laboral de la entidad y del proceso.

sirve como

Se puede establecer que debido al manejo que se le ha dado al tema de induccion a la fecha, se esta incumpliendo el procedimiento interno Codie
Personal, el cual establece que Ia induccion se debe realizar dentro de la semana siguiente a partir de la posesion del servidor.

-PR-023 denominado Provision de la Planta de

Control Interno recomienda establecer un mecanismo que permita realizar la induccién de manera oportuna a los nuevos funcionarios de la entidad, asi como, realizar seguimiento a la efectividad de la
campaia soy embajador para garantizar la identificacién y cierre e brechas,

Para el periodo de referencia no se realizé socializacion de los principios y valores definid dado que la campafia Soy embajador fue lanzada el 25 de agosto de 2017,




PRODUCTOS MINIMOS
COMPONENTE ELE:;;?;TD,LDE REQUERIDOS EN EL
MANUAL DEL MECI 2014

ESTADO

VALOR OBSERVACIONES CONTROL INTERNO

Programa de Bienestar (Anual)-Plan
de Incentivos (Anual).

Desarrollo del Talento

Humano

satisfactorio

Durante el segundo en ejecucion idades del plan de estimulos e incentivos de 2017 :

Las actividades que aparecen como EN EJECUCION se refiere a actividades que efectivamente se ejecutaron durante el cuatrimestre en cuestién pero que se seguirdn ejecutando durante el resto de la
vigencia

*Reglamentacién de politicas de cuidado y proteccion de los recursos pablicos x EJECUTADA Se formuld y aprobd el reglamento interno para la participacién en actividades de estimulos e incentivos
*Reglamentacién de politicas de balance de Ia vida personal y laboral x EJECUTADA Se formulé, aprobé e implementd la politica “cortando distancia con la familia”
*Jornada de vacunacién (vacuna de nica dosis) x EJECUTADA
*Examen médico ocupacional periddico para conductores x EN EJECUCION falta un conductor por practicarse los examenes.
*Exdmenes médicos Ingreso, egreso, periédicos y ién pre deportiva x EN EJECUCION -Se ejecuta de manera permanente a las personas que ingresan y se retiran de la
entidad
*Actividad salud viii entrenamiento brigada de emergencia x EJECUTADA Se ejecuté el 18 de agosto 2017
Vacaciones recreativas junio x EJECUTADA
*Plan personalizado "primero la familia” x EN EJECUCION En el mes de agosto se realiz6 entrega de bonos de crepes & waffles a todos los servidores vinculados - falta la segunda entrega programada para el
mes de octubre
*Medio dia de permiso por cumplearios x EN EJECUCION-EI dia del cumplearios de cada servidor piiblico, se remite mediante correo electrdnico una tarjeta virtual en Ia que se le informa del Beneficio y la
manera de hacerlo efectivo
*Torneo de bolos mixto x EJECUTADA
*Gimnasio para todos x x EN EJECUCIGN
*Dia del conductor x EJECUTADA
*Dia de la secretaria x EJECUTADA
*Medicion de riesgo psicosocial x EJECUTADA Se realizo Ia aplicacién de Ia encuesta
*Politica de fortalecimiento de [a calidad de vida laboral x EN EIECUCION Horarioflexible y viernes feliz
de fios x EN EJECUCION publica en las carteleras digitales, el nombre de las cumplen afios en el mes
*Apoyo ala educacién formal mediante fondo ICETEX x EJECUTADA Se han realizado dos convocatorias
*Promocién y divulgacién de programas de educacion formal x EN EJECUCION Se ha publicado en la intranet y/o por correo electrénico las convocatorias que podrian ser de interés de los servidores
piblicos.
*Incentivos por calidad y oportunidad x SIN EJECUTAR Se pidieron los insumos al proceso de planeacién estratégica pero ain no se ha publicado el resultado
*Incentivos por participacién en actividades institucionales x EN EJECUCION
*Se lanzo la campaiia SOY EMBAJADOR a través de la cual se asignan puntos por participacion en
Incentivos por uso dela bicicleta x EN EJECUCION
Incentivos por compartir carro x EN EJECUCION
Evidencia

enla id No7 - Agosto 2017.

11.1 Indicadores de eficacia

N ACCIONES PROYECTADAS INDICADOR c asta
P 1o ejocutado/ $43 202 503/ $43 292 503 =

presupuesto asignado
N de actividades de

1 Uso de los

z Ejecucion del plan ejecutadas/ N* de actividades 21/22 = 95,45% *
proyectadas
-Co en el indicador la mayoria de las idad el d afio. La Gnica actividad que no se ejecuté dentro del tiempo previsto fue la No 19

“Incentivos por calidad y oportunidad”, la cual se ejecutard durante el mes de septiembre,segin informacién entregada por Talento Humano.

-Como se evidencia en el indicaor, I jecucion presupuestl ara el segundo cuatrimestre fue exactamente a programada para ste periodo; es importante anatar que para a vigencia 2017 e lo
relacionado con la ejecucién del plan de estimulos e Incentivos fueron asignados un total de $155.284.770,00, lo o a al 28% de
Ia totalidad de los recursos asignados. Esto en razon a que las actividades mas cost ta para el del afio.

Control Interno recomienda que se realice el seguimiento a la efectividad que estan teniendo las actividades en el bienestar del Talento Humano. De otra parte, se recomienda mejorar la oportunidad en Ia
realizacion de los examenes médicos ocupacionales de ingreso y retiro. Es importante que en el marco del contrato realizado con Compensar se apliquen las encuestas de satisfaccién, las cuales sirvan como
elemento de referencia para la mejora de los estudios previos para la siguiente vigencia.

jen la entidad tuvo en cuenta lineamientos de Ia Politica de Talento Humano donde obtuvo una calificacion superior en SIGEP, es pertinente que implemente acciones innovadoras en concordancia con las
indicaciones de Funcion Publica en los aspectos de Planeacion Estratégica del Talento, Bienestar e Incentivos. * Se recomienda por su parte, evaluar el Plan Institucional de capacitacion para determinar su
efectividad a fin de continuar y consolidar un Sistema de Empleo Publico fundado en y las buenas practicas  la integridad de los servidores piblicos. * Por tltimo para consolidar un modelo e planeacién
estratégica acorde a las necesidades actuales, se sugiere revisar e incorporar los aspectos incluidos en el instrumento de autodiagndstico, denominado matriz de gestion estratégica del talento humano.

Ias responsabilidades y metas
frecuentes por parte de los gerentes
piiblicos, suscritos con seguimiento y
evaluados.

Sistema de evaluacion del Intermedio Mediante Resolucién No. 030 de 2017 se adoptd el sistema propio de evaluacion de desemperio para los servidores piblicos de APC-Colombia. Con corte a 30 de agosto, los datos suministrados por Talento
desempefio. Humano reflejan lo siguiente:
El sistema se encuentra implementado al 100% por cuanto todos I de APC-Colombia (71 p cargos de carrera ylibre
remocion) realizaron el proceso de concertacion de compromisos laborales con el sistema propio. No de funcionarios con compromisos concertados a la fecha: 71-100%
En el marco del nuevo modelo de evaluacion de desempefio sectorial se recomienda contemplar la metodologia de planes de mejoramiento individual por desempefio, lo anterior ya que ala fecha, en la
entidad no se han I planes de en este modalidad,
« Datos promedio de evaluacién por nivel I, técnico, asesores, por Talento Humano.
Asesor 67,50%
Prafesianal 51,50%
Técnico A6,70%
Asistencial 56,10%
Como se evidencia en a tabla anterior el 100% de PUBIICOS sujetos laborales, sin embargo, solo se han recibido en talento humano el 90% de las
evaluaciones parciales semestrales.
Al 30 de agosto faltaban 3 conductores, 1 profesional y 1 asesor ot anegar las eva\umones correspondientes al grupo de talento humano para ser archivadas en los expedientes laborales.Control Interno
recomienda que se realicen as gesti dos (evaluadores y evaluados) para contar con dicho documento lo antes posible, toda vez, que claramente evidencia
incumplimiento a la resolucion 030 de Presidencia.
En | desempefio de I esta sobre el un promedio superior a 0 esperado para la primera evaluacion parcial. e ha avanzado en 5% adicional a o esperado
en este periodo y para el segundo periodo se espera alcanzar el 100% de cumplimiento deacuerdo a ctados entre evaluadores y evaluados. Se realizars seguimiento de cierre de vigencia
por parte de control interno en el préximo informe pormenorizado.
[Acuerdos de gestion donde se definen Basico Esta herramienta e gestion deb la los funcionarios di

Con corte a 31 de agosto y segin informacién reportada por Talento Humanos sobre la suscripcion, seguimiento y evaluacién de Acuerdos de gestion se tienen los siguientes datos:

Promedio de evaluacion de los acuerdos de Gestié
nota fue 63%
Numero de gerentes piblicos que han salido de Ia entidad? 1 Ménica Varona el 16 de junio de 2017

& i 6 i ingreso el 27 de junio de 2017
Cusntos suscribieron los acuerdos dentro de 1os tiempos de ley?: 3 Gerentes Publicos suscribieron los acuerdos de gestién.
De acuerdo con lo estipulado en la ley 909 de 2004 a partir de la fecha de posesion se cuenta con 4 meses para suscribir los acuerdos de gestion, asi las cosas y teniendo en cuenta que el Director General de
|APC-Colombia se posesiond el dia 16-02-2017, el periodo para suscribir estos acuerdos vencio el 15-06-2017.

n el segundo cuatrimestre G conla de de Ménica Varona quien se retird de la entidad, la

- formulados cuentan con v ? Ninguno

Teniendo en cuenta Ia informacion, Control Interno reitera la necesidad de darle mayor prioridad a nivel institucional a esta herramienta gerencial, puede presentar

estratégica y funcional en los diferentes iveles de Ia entidad, o cual podria redundar en impactos negativos en la gesticn. Ademds, se requiere realzar e seguimiento y a evaluacién de os acuerdos dentro
de los plazos para que sirvan de insumo para la evaluacién de los acuerdos laborales y como referente para la evaluacion de las los lineamientos
establecidos a través de la Circular externa 100-001-2017 "Por Ia cual se adopta la guia metodoldgica para le gestién del rendimiento de los gerentes publicos" Departamento Administrativo de la Funcién
Pblica y ala Resolucién 057 de 2017 "Por Ia cual se adopta la metodologia vigente para la elaboracion, seguimiento y evaluacion del desempefio de los gerentes piblicos, mediante acuerdos de gestién,
establecida por el Departamento administrativo de la Funcion Piblica DAFP".

Contrlinternorecomiends aue a a mayor brevedad s uscrban losacuerdos e getidn penlentesyse relicen o espect los cuales sirvan alos del

los de la entidad.




PRODUCTOS MINIMOS

ELEMENTO DE
CCOMPONENTE CONTRgL REQUERIDOS EN EL ESTADO VALOR OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
MANUAL DEL MECI 2014
Planes de a entidad alineados con las| _Intermedio Segin informacién reportada por Planeacion en el primer periodo del afio, se actualizaron las megametas de la Hoja de Ruta, de acuerdo con los criterios establecidos por la nueva

Politicas de Desarrollo
Administrativo.

Direccién General, los cuales mantienen su alineacion con los ejes estratégicos del Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018, la politica exterior del pafs, el mandato del presidente para
trabajar en el posconflicto y los lineamientos generales del Consejo Directivo.
Este trabajo se adelant de manera conjunta con las direcciones misionales y se ajustaron los del
uedaron definidas :
] Tas cuaT

conlos objetivos de APC-Colombia. Asi

=zon

@ ans

TOoOo2s

GEo 26wac gEis

oo

Control Interno recomienda que se realice la socializacion de las nuevas megametas con todo el personal y que se ajusten los planes de accién ya que los entregables pueden requerir
Enel do, se requiere revisar los compromisos laborales de los funcionarios para que se logren articular. En este sentido planeacién informé a
través de correo lectrénico del dia 22 de agosto de 2017 que "A partir del 1 de julio, entrd a regir la segunda versién del plan de accién, la cual incorpora los nuevos planes de accién
propuestos por las dreas y, por ende, se deberan revisar y validar los compromisos laborales para el segundo semestre del afio en curs
Es importante tener en cuenta que a través del decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017 "Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 y se actualizé el Modelo integrado de planeacién y Gestién, lo
cual requeriré que se realice la revision y en caso de requerirse la actualizacién y/o articulacién de los planes de accion identificando los posibles ajustes de las acciones a la luz de las
nuevas politicas de desarrollo administrativo, con mayor enfasis en la planificacién 2018.

se parala delos planes desarrollar actividades que involucren a la ciudadanfa en la gestin institucional aplicando la estrategia de participacién

ciudadana
« Integrar a los actores en las actividades de participacion ciudadana que se adelanten

« Convocar a participar a los diferentes grupos de interés de la entidad en los temas de su gestién y en el cumplimiento de disposiciones legales

« Definir los canales a través de los cuales la Entidad consultard a la ciudadania, usuarios o grupos de interés durante el proceso de elaboracién de planes, programas y proyectos o
normatividad.

[ Acto administrativo a traves del cual
se adoptan la misién, vision y demés
documentos o elementos de caracter
institucional.

Satisfactorio

No se adopté por acto administrativo el direccionamiento estrategico de la entidad, sin embargo se adopté el manual del Sistema de Gestion Integral E-OT-
003 a través del cual se recogieron los elementos estratégicos tales como misién, visién, politica y objetivos del sistema de gestion de calidad. (La politica y
los objetivos del sistema de gestion fueron actualizados como producto de hallazgos de auditoria interna al sistema de gestién de calidad). Control Interno
reitera la recomendacién de trabajar en la formulacién de una politica de gestion integral que recoja los elementos de los diferentes sistemas de gestion
adoptados en la entidad. De otra parte, Control Interno recomienda realizar la revision del direccionamiento estratégico de la entidad, a la luz de los nuevos
requerimientos del modelo integrado de planeacién y gestion utilizando como referente el decreto de creacién de la APC-Colombia 4152 de 2011, deacurdo
alos lineamientos que se estableceran en el manual operativo del MIPG.

Instrumentos, herramientas, eventos

v
difusion de la mision, vision y demds
documentos y/o elementos de
caracter institucional.

Satisfactorio

Segun informacién reportada por el encargado de las C internas. A la fecha se han realizado los siguientes avances:
El plan general de comunicaciones internas se estd ejecutard a través de la campafia Soy embajador APC-Colombia, la cual esta organizada con el fin de dar a
conocer las estrategias de trabajo de las reas que conforman APC-Colombia a los funcionarios de la agencia. Para esto se tomaré una semana por cada una

de las direcciones con el fin de socializar su i y realizar una rei sobre temas propios de cada direccion.

Control Interno recomienda realizar la evaluacién del impacto de las realizada, i através de los diferentes canales de
informacidn, con el objeto de identificar oportunidades de mejora y enfocar los recursos disponibles, adicionalmente es necesario articular con talento
humano los contenidos que se requieren entregar a través de la induccién, segin la gufa de la Funcién Publica.

Los objetivos son parte integral de la
planeacion de la entidad, dado que
los programas y proyectos deben
estar orientados a su cumplimiento.

Planes, Programas y.
Proyectos.

Satisfactorio

Seguin informacion reportada por Planeacion en el primer periodo del afio, se actualizaron las megametas de la Hoja de Ruta, de acuerdo con los criterios
establecidos por la nueva Direccién General, los cuales i su 6n con los ejes é, del Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018, la
politica exterior del pais, el mandato del presidente para trabajar en el posconflicto y los lineamientos generales del Consejo Directivo.

Este trabajo se adelantd de manera conjunta con las direcciones misionales y se ajustaron los entregables del cuatrienio relacionados con los objetivos
estratégicos de APC-Colombia. Asi quedaron definidas :

I MECAMETAS CUATRENIO (ZO15-2018)

e

Control Interno recomienda que se realice la socializacion de las nuevas megametas con todo el personal y que se ajusten los planes de accion ya que los
entregables pueden requerir modificaciones sustanciales. En el mismo sentido, se requiere revisar los compromisos laborales de los funcionarios para que se
logren articular. En este sentido planeacion informé a través de correo lectrénico del dia 22 de agosto de 2017 que "A partir del 1 de julio, entr6 a regir la
segunda version del plan de accién, la cual incorpora los nuevos planes de accién propuestos por las dreas y, por ende, se deberan revisar y validar los
compromisos laborales para el segundo semestre del afio en curso".

Es importante tener en cuenta que a través del decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017 "Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 y
se actualizo el Modelo integrado de planeacién y Gestion, lo cual requeriré que se realice la revision y en caso de requerirse la actualizacion y/o articulacién
de los planes de accién identificando los posibles ajustes de las acciones a la luz de las nuevas politicas de desarrollo administrativo, con mayor enfasis en la
planificacion 2018.

Plan de accion anual que define las
metas a cumplir con respecto al Plan
de desarrollo.

Satisfactorio

La ejecucion del plan de accién con corte segundo trimestre de 2017 segin informacin entregada por Planeacion es de 62,49% en promedio e los cuatro objetivos estratégicos.
Lo cual se desagrega de la siguiente manera:

-Focalizar y dinamizar 62,78
-Compartir Conocimiento 67,59
-Visibilizar 65,67

-Consolidar 50,62

De otra parte y teniendo en cuenta la diferencia que se presenta entre el porcentaje de ejecucién del plan de accion de la entidad (61,67%), el avance fisico de los proyectos de inversion
(47,7%) y el avance financiero de los proyectos de inversion (17,5%), se evidencia la necesidad de articular las ientas de planificacion y las para que haya mayor
correlacién y coherencia en el avance.

Control Interno recomienda que:
e realice el cruce entre las megametas y objetivos estratégicos para saber cémo se articulan y la contribucion de cada objetivo a las megametas.

Planeacion defina e implemente en conjunto con la Direccién Administrativa y Financiera una metodologia de planificacién y seguimiento integrada que permita hacer seguimiento de
avance fisico y presupuestal-Ejecucion de presupuesto, de avance de proyectos de inversion-Dependencias y objetivos de la APC.

Planeacion realice y publique el seguimiento a los avances del plan de accién de manera trimestral, el cual incluya avances cualitativos a nivel de objetivo estrategico y de megameta,
analisis cualitativo consolidado de la gestion de la entidad, dando cumplimiento al articulo 5 -Numeral 5,4 de la Resolucién No 010 de 2017 de la Presidencia de la Republica, el cual se
presente en el comité de direccion para que sirva como referente para la toma de decisiones por parte de la entidad

Continue la puesta en funcionamiento del aplicativo brijula, médulo planes, programas y proyectos como la ienta de planificacion y ituci iendo en cuenta
la incorporacién de los ajustes que se realizaran a la planeacién institucional, asi mismo, que se realicen capacitaciones para el registro de los avances en el aplicativo y que se realicen
validaciones sobre la oportunidad y calidad del cargue de la informacion.

Poner en delos lai del avance logrado por las dependencias en el cumplimiento de sus metas, con el fin de que los evaluadores puedan realizar el
seguimiento a los evaluados con respecto alos compromisos pactados. Esta informacién deberd ser reportada de manera trimestral.

Importante mencionar como avance positivo que se ha logrado la aceptacién por parte de la comunidad APC-Colombia al aplicativo brijula como el sistema de informacién de
seguimiento a la gestion.




PRODUCTOS MINIMOS

ELEMENTO DE
CCOMPONENTE CONTRgL REQUERIDOS EN EL ESTADO VALOR OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
MANUAL DEL MECI 2014
Planes Anuales de Caja (PAC) satisfactorio 3 Al realizar el seguimiento al informe de ejecucion presupuestal de acuerdo alas metas de desempefio establecidas con el sector-Corte agosto 31 de 2017, se puede establecer que:

mensualizados, que permiten conocer
las metas planificadas por afio para
cumplir con los ingresos y gastos de la
entidad.

-Se incumplis la meta establecida para el rubro de funcionamiento, lo anterior toda vez que se obligé el 44,16 % y la meta era obligar el 45,01%, lo cual representd dejar de obligar una
Valor de $228,950,400. Segun Informacion reportada por Direccion Administrativa y Financiera: La diferencia obedecen principalmente a: ) aportes a a seguridad social y parafiscales
pagaderos en septiembre, i) 2Cargos vacantes i) Vacaciones presupuestadas y no disfrutadas y iv) Primas técnica presupuestadas y no pagadas por vacancia.

Adicionalmente se informa que adicionalmente el incumplimiento se debe a la adicién presupuestal de $1,000,0000 realizada a a entidad.

El nivel promedio de ejecucién financiera de los proyectos de inversién con corte al 31 de agosto es de 17,5%.

De otra parte, es importante mencionar que teniendo en cuenta el acuerdo de desempefio sectorial suscrito con el DAPRE, la meta de ejecucién en proyectos de inversion a la fecha era
de $11,446,000 millones de pesos y se han ejecutado $2908 millones de pesos, por lo tanto el nivel de cumplimiento de la meta es del 25%.

e evidencia el bajo nivel de ejecucion de los recursos de inversin, por lo tanto Control Interno reitera recomendacién realizada en el informe de verificacién de proyectos de inversién
donde manifiesta que los proyectos de inversién deben asegurar la ejecucién de los recursos atendiendo al principio presupuestal de planificacion y gradualidad, es decir, la ejecucién no
se debe concentrar en el itimo trimestre del afio. Asi mismo, se evidencia que el acuerdo de desempefio suscrito con Presidencia tiene unas metas bastante flexibles y alcanzables , seria
pertinente analizar la pertinencia de tener un acuerdo de desempefio interno que tenga metas mds exigentes y retadoras.

Control Interno reitera que se debe realizar ala ejecucién ¥ tomar acciones preventivas, incluyendo la oportuna a los ejecutores antes de que
se incumplan las metas, ya que puede representar parala entidad recortes adicionales en el presupuesto.

Cronogramas de los diferentes
comités de trabajo.

Satisfactorio

Se revisa enla intranet en el micrositio de comités y comisiones encontrando que para el caso de la comision de personal ests establecida la periodicidad de reuniones de manera mensual, para comité de

convivencia de acuerdo a lo establecido en la Resolucion No. 0652 de 2012 se realiza una reunién ordinaria al mes.

Mapa de proceso

Avanzado

€l Comité Institucional de Desarrollo Administrativo en sesion de octubre 26 de 2015, aprobo por unanimidad el mapa de procesos. Posteriormente, el mismo Comité aprobé un ajuste en sesion de marzo 28
de 2016. Se realiz6 ajuste al mapa de procesos, el cual tiene que ver con la agrupacion de los procesos misionales en un proceso de nivel superior denominado Gestién de Cooperacion.

En la vigencia 2016, Ia entidad contd con una consultora financiada con recursos de la Banca multilateral, quien asesord la implementacién del Sistema de Gestién de Calidad y la preparacién del mismo para
obtener Ia certificacion respectiva. En el trayecto de su consultoria propuso la creacién de dos procesos en el Sistema de Gestién, los cuales son Atencion ciudadana y Calidad.

Control Interno recomienda realizar el estudio técnico de creacin de los dos procesos y el comité n sesi6n de revisién por Ia direccion para que se tomen las
decisiones. Adicionalmente, dentro del acta de la Revisién por Ia Direccién de 2016 quedo establecido como compromiso, la realizacion del andlisis para la creacion del proceso de PQRS y de Calidad.

Control Iterno recomienda que se realice el andliss técnico nuevamente para identificar no solo I creacién de los procesos de Atencidn al iudadano y de Sistema Integrado de Gestién  ino que s revise el
por procesos os ajustes al di égico, asi como | MIPG Lo anterior, toda vez, que la decisién de mantener el modelo
debe ser técnica y no por razones de mayor trabajo y/ocreacion de nuevos documentos

Instrumentos, herramientas, eventos
de difusién y/o demés actividades
que demuestren la socializacin y
DIRECCIONAMIENTO difusion del Mapa de procesos y los

ESTRATEGICO procedimientos de la entidad
(Cartillas, correos electrénicos,
cartelera de la Entidad, concursos,
actividades entre otros).

Modelo de Operacién por
Procesos

Satisfactorio

Segun informacién suministrada por Planeacion en el cuatrimestre l del 2017 se han realizado | dades relacionad: 6n del sistema de gestion de calidac:
“En se apl atodos de la Agencia, empleand d interactivas que pretendian evaluar los conocimientos generales sobre el Sistema de
(Gestion de  Agencia, dicha actividad tuvo bastante acogida e iterés por parte d lo servidores, e tota participaron 88 servidores. Para ver mayor dtall se puede consultar en el mddulo de encuests del

aplicativo brujula, con el Sistema de Calidad 2017"

Control Interno recomienda:
-Se requiere garantizar que cada funcionario que ingresa a la entidad no pueda empezar el desemperio de las funciones sin haber recibido la induccion general y al sistema de gestion de la entidad.

-Se recomienda retomar la ejecucion de la campafia de comunicacion, sensibilizacién y capacitacién relacionada con el sistema de gestion, lo anterior, para asegurar la comprension del rol de cada
funcionario en el proceso y del proceso en el marco de la cadena de valor de Ia entidad. Es importante mantener la campafia e incorporar métodos innovadores y enfatizar ya que se requiere un alto nivel de
apropiacién de conceptos para garantizar la sostenibilidad del sistema. Asf mismo, es importante que se trabaje con talento humano para que en la reinduccion de los funcionarios antiguos de a entidad, se
realice la actualizacion.

-Que la campaiia Soy embajador se g bordaran los temas relacionad el Sistema d de Calidad de la entidad, lizand medicién del
impacto de las socializaciones que se realicen.

Proceso de seguimiento y evaluacion
que incluya la evaluacién de la
satisfaccion del cliente y partes

interesadas.

La entidad debe tener una estructura

niveles de responsabilidad y
autoridad.

Estructura Organizacional

Satisfactorio

Satisfactorio

3 Segin informacién reportada por laneaclén, e 6 de abril de 2017 il una revisin de fuentes deretroslimentacin de usuariosfrente  os de APC-Colombia. Este ej fue
Ia primera versién de un d do “Politica, Metodologia para el control de producto/servicio No Conforme” que se encuentra disponible en el aplicativo del
ema de Gestion (Brjula) con el codigo E-OT-030.

De otro lado, desde el 18 de abril se viene aplicando por parte de Planeacién una encuesta de percepcion a las personas que visitan Ia entidad, obteniendo los siguientes resultados:

= - Asesaria Crortunidad de la | Atendon | Nivel de
Cantidad de personas aue calificaron con Cecelente 16 16 a0 36
12 12 10
o o o z
Cantidad de perconas que Calificaron Muy Mala o a o °
otal as as as as

En términos generales, se evidencia un nivel de percepcion excelente y/o sobresaliente sobre la atencion que reciben las personas que visitan la entidad.

e reforzo su aplicacion con una pieza comunicacional remitida a todo el personal por el mail institucional remitido el 7 de julio de 2017 y el informe respectivo hace parte de las evidencias que se encuentran
cargadas en Brjula para el seguimiento del plan de accién, en el nuevo plan de trabajo se espera retomar el tema y estructurarlo para llegar de manera adecuada a todos nuestros usuarios).

De otra parte, estd pendiente la apl de la encuesta 6n aplicada a los a den a servicios misionales de la entidad, la cual debe ser coordinada por Planeacion. Asi mismo y
como compromiso de la revision por la direcci6n del sistema de gestion (Realizada el afio anterior) la alta direccién sugirié hacer un consolidado de las fuentes presentadas y dar la claridad en la actuacién
que debe adelantar la entidad luego de d las sit que no salieron bien evaluadas. Es pertinente informar que planeacién entrega informacién sobre varias encuestas realizadas dirigidas

puntualmente a eventos como COL-COL que a la fecha no han dado origen a mejoras en la prestacion del servicio.

Control Interno recomienda tener en cuenta el portafolio de servicios de Ia entidad, como el marco de referencia para hacer la medicion de satisfaccién y tomar acciones con base en los resultados obtenidos

como insumo para la mejora continua, ademés de socializar los resultados con los funcionarios como principales responsables de mejorar la prestacién del servicio.

La estructura organizacional de APC-Colombia estd fijada por el decreto 4152 de 2011, el cual determina ue existe una Direccion General y 4 Direcciones Técnicas.

Para el periodo de referencia a través de la resolucién 304 del 25 de julio de 2017 en la direccion de oferta de cooperacién internacional se conformaron 2 grupos de trabajo asi:
1-Coordinacién para América Latina y el Caribe. y 2-Coordinacion para Africa, Asia y Eurasia.
Adicionalmente y segn informacién suministrada por Talento Humano, para el periodo mayo-agosto 2017 se realizaron los siguientes ajustes al manual de funciones:

1. Resolucién 234 del 12 de junio de 2017: Se incluyen niicleos basicos de conocimiento para el cargo de Asesor Direccién General-Comunicaciones.
2. Resolucion 353 del 23 de Agosto de 2017: Se ajustan las f dos a la Direccion I i6n de Oferta.

Control Interno recomienda que los ajustes al manual de funciones se realicen basados en estudios técnicos, con el &nimo de dar respuesta a las necesidades institucionales y/o de prestacién de servicios, los
cuales den respuesta al modelo de operacién de la entidad.

Dentro de los planes, programas y
proyectos de la entidad, se debe
construir indicadores de eficiencia,
eficacia y efectividad que permitan
tomar decisiones para evitar
desviaciones.

Satisfactorio

La entidad cuenta con indicadores para plan de accion, a los cuales se les hace seguimiento segun la periodicidad que se definio.

La ejecucion del plan de accién con corte segundo trimestre de 2017 segdn informacion entregada por Planeacion es de 62,49% en promedio de los cuatro objetivos estratégicos.
Lo cual se desagrega de la siguiente manera

-Focalizar y dinamizar 62,78
-Compartir Conocimiento 67,59
-Visibilizar 65,67
-Consolidar 50,62

De otra parte y teniendo en cuenta la diferencia que se presenta entre el porcentaje de ejecucion del plan de accion dela entidad (61,67%) , el avance fisico de los proyectos de inversion (47,7%) y el avance
financiero de los proyectos de inversion (17,5%), se evidencia la necesidad de articular I pls Vvl para que haya mayor correlacién y coherencia en el avance.

Control Interno recomienda que:

Planeacion dando cumplimiento a o estalecido en el Articulo 5 -Numeral 5,4 de Ia resolucién 010 de 2017-Presi de la Republ la cual lece el sistema propio de evaluacion de desemperio
" Ponga en conocimiento de los evaluadores Ia informacion del avance logrado por las dependencias en el cumplimiento de sus metas, con el fin de que los evaluadores puedan realizar el seguimiento a los
evaluados con respecto a los compromisos laborales pactados. Esta informacion deberd ser reportada de manera trimestral.”

Asi mismo, se recomienda realiza revision de la bateria de indicadores definidos para los proyectos de inversion de la entidad, enfocandose hacia la definicién de indicadores que permitan evidenciar fa
generacién de valor de los mismos para el pais (Efectividad), ya que actualmente estan directamente relacionados con el seguimiento a actividades (Eficacia).




PRODUCTOS MINIMOS
REQUERIDOS EN EL
MANUAL DEL MECI 2014

ELEMENTO DE
CONTROL

COMPONENTE

ESTADO

VALOR

OBSERVACIONES CONTROL INTERNO

Debe haber indicadores por procesos
que aportan a la medicion de la
gestion.

Indicadores de Gestion

Satisfactorio

La entidad cuenta con indicadores por procesos, definidos en el marco del sistema de gestion de calidad de la entidad.

enel al modulo BSC sobre los indicad

Esimportante establecer que luego de realizar un muestreo aleatc
novedades tales como:

de gestion definidos para los procesos de APC-Colombia, se encuentran

Proceso Talento Humano-Indicador-Cumplimiento en la ejecucién de los planes de Talento Humano informacion para el pr de 2017, analisis y acciones de mejora. De igual
manera para el proceso de ion y Seguimi Actividades priorizadas en los planes de innovacion de las rutas de aprendizaje y alianzas estratégicas asociado al , el cual no cuenta con
reporte de datos, andlisis y acciones de mejora.

Proceso Gestion Plan anual de

evidencia en el aplicativo la toma de ac

- PAA, el cual cuenta con datos para los dos trimestres iniciales de 2017, sin embargo en el segundo trimestre incumple la meta y no se
nes para el mejoramiento de la situacién.

realizar monitore sobre la gestién de los indicadores de los diferent
de las metas. es pertinente q e
Y datos.Lo anterior como herramienta de seguimiento, medicion y mejora de la gestién.

, con el obi izar el , €l anlisis coherente,pertinente y
la gestion en el para que se peudan tomar decisiones basados en hechos

Control Interno recomienda a planeacion
El d

Deben existir fichas de los indicadores
que permitan consultarios de manera
Facil.

Satisfactorio

Las fichas de los indicadores de proceso fueron creadas y estan disponibles para su consulta en el médulo respectivo del aplicativo Brujula.

e recomienda disefiar las fichas técnicas de los indicadores definidos en el mapa de riesgos de los procesos y empezar la medicion de los mismos, asi como, as fichas de los indicadores que miden los
entregables del plan de accién de Ia entidad.

seguimiento de los indicadores. Los
responsables y sus equipos de
trabajo, deberan hacer seguimiento
segiin la periodicidad definida en la
politica de operacién de cada
entidad, la cual no podra ser superior
a seis (6) meses.

Intermedio

La entidad cuenta con indicadores por procesos, definidos en el marco del sistema de gestion de calidad de la entidad.

Esimportante establecer que luego de realizar un muestreo aleatorio en el al médulo BSC sobre los indicad

novedades tales como:

de gestion definidos para los procesos de APC-Colombia, se encuentran

Proceso Talento Humano-Indicador-Cumplimiento en la ejecucién de los planes de Talento Humano informacion para el pr de 2017, analisis y acciones de mejora. De igual
manera para el proceso de ion y Seguimi Actividades priorizadas en los planes de innovacion de las rutas de aprendizaje y alianzas estratégicas asociado al , el cual no cuenta con
reporte de datos, andlisis y acciones de mejora.

Proceso Gestion Plan anual de

evidencia en el aplicativo la toma de ac

- PAA, el cual cuenta con datos para los dos trimestres iniciales de 2017, sin embargo en el segundo trimestre incumple la meta y no se
nes para el mejoramiento de la situacién.

Control Interno recomienda a I lizar el cuantitativo y cuali de los indicadores, asi como cargar las evidencias que p ificar el de los mismos. De
otra parte, a planeacion realizar bre la gestién de los indi de los dif , conel el reporte oportuno, el andlisis coherente, pertinente y el cargue de
evidencias de de las metas. Adi es se Ia gestion en el comité de direccion para que se peudan tomar decisiones basados en hechos y datos.Lo

anterior como herramienta de seguimiento, medicion y mejora de la gestion

Revision de la pertinencia y utilidad
de los indicadores.

Satisfactorio

La entidad cuenta con indicadores por procesos, definidos en el marco del sistema de gestion de calidad de la entidad.

Control Interno recomienda que se revisen los indicadores de acuerdo a los ajustes realizados al direccionamiento estratégico de la entidad, lo anterior con el objeto de garantizar que sirvan como,
herramienta de seguimiento y medicion que apoye las toma de decisiones que propicie la mejora continua. Ademds de trabajar en Ia identificacion de indicadores de eficiencia y efectividad los cuales
permitan realizarle seguimiento al uso de los recursos y al impacto generado con la prestacion de servicios.

Mientras se realiza la revision y el ajuste de los indicadores del proceso, debe realizarse la medicién, seguimiento y anlisis de los indicadores que se tienen aprobados a la fecha.

Se debe revisar la bateria de
indicadores con el fin de establecer
que los indicadores cumplan con su
propdsito,

Satisfactorio

La entidad cuenta con indicadores por procesos, definidos en el marco del sistema de gestion de calidad de la entidad.

Control Interno recomienda que se revisen los indicadores de acuerdo a los ajustes realizados al direccionamiento estratégico de la entidad, lo anterior con el objeto de garantizar que sirvan como,
herramienta de seguimiento y medicion que apoye las toma de decisiones que propicie la mejora continua. Ademds de trabajar en Ia identificacion de indicadores de eficiencia y efectividad los cuales
permitan realizarle seguimiento al uso de los recursos y al impacto generado con la prestacion de servicios.

Mientras se realiza la revision y el ajuste de los indicadores del proceso, debe realizarse la medicién, seguimiento y anlisis de los indicadores que se tienen aprobados a la fecha.

Instrumentos, herramientas, eventos
de difusion y/o demés actividades
que demuestren la socializacion y
difusion de las politicas de operacion
de la entidad. (Cartilas, correos
electrénicos, cartelera de la entidad,
concursos, actividades entre otros.)

Politicas de Operacién

Intermedio

Segun reporte de Planeacion se cuenta con 24 politicas documentadas en el Sistema de Gestion Integral.
Control Interno recomienda mantener la la de las politicas de op va que la mayor
cerrrar brechas a situaciones no deseadas.

han surgido como respuesta a hallazgos de auditoria y pretenden

De mayo 01 a agosto 31 de 2017 se disefiaron y adelantaron ajustes a los documentos del Sistema de Gestion:
A continuacion se presenta la relacion de los documentos creados por proceso a través del aplicativo oficial del sistema de gestion denominado Brijula.

: e Totsl
Procedimicnt,
Process | Externo Formata Otra| 3l ==

Direccianamiento Esiratégica y.

Plassacibn 1 1
Evaluacién. Coatrol y Mejoramiento 1 1
Gesiion Adminisiativa | 2 2
Gesiiiin de Talento Humano 1 1 2
Gesison de Tecnologias de la

Informmciin 1 1 2
Gestion Fimnciera | 2 1 3
Prepasacicn y Formulacion 2 | | 2
Total general 1 0 2 1 ]

Fuente Planeacion.
A continuacion se presenta la rela

Carmrertesion
LAy —

Formate e Pracetimionts| 1001

Fuente Planeacion.

Control interno llama Ia atencion ya que para realizar comunicacion de los cambios en los documentos del sistema de gestion, de manera eventual se envian correos electrénicos informando las novedades y.
recomienda que se envie de manera planificada y con una periodicidad determinada un reporte de novedades del sistema de gestion.

del link de novedade

Adicionalmente se recomienda gestionar con el proveedor, la puesta en
realizadas. Esta actividad es imp va que por se pueden presentar
entidad.

del aplica
politicas, procesos o

/0 Brijula el cual muestra de manera automitica las actual
tengan impacto en el cumplimiento misional de la

[Acto administrativo a través del cual
se adopta el manual de operaciones
de la entidad (Manual de
procedimientos - Manual de Calidad)
como documento de consulta.

Satisfactorio

Estén adoptadas a través del sistema de gestion integral en las caracterizaciones de procesos en su mayoria. £l manual del sistema de gestion integral se actualizd y junto con la documentacion del sistema de
gestion podria hacer las veces de manual . No hay un manual de ope adoptado a traveés de acts sin embargo, cuenta con codificacién de adopcién del sistema de
gestion

[Acto administrativo o documento a Intermedio Existe un del Riesgo , el cual no estd adoptado a través de acto administrativo, sin embargo, cuenta con codificacion de adopcion del sistema de gestion-

través del cual se definen y adoptan c6digo £-0T-008. La version vigente del documento es la nimero 11 de 21 de julio de 2017 a través del aplicativo brjula.

Ias politicas de administracion del

riesgo. La politica de administracion del Riesgo en APC-Colombia no fue aprobada en comité de coordinacion de control interno tal como lo solicita el Decreto 648 de 2017, sin embargo fue aprobada
institucionalmente antes de la entrada en vigencia del decreto mencionado a través del comité I
Control Interno recomienda realizar la presentacion y del d o a través del comité de control interno, adicional de adoptar las recomendaciones emitidas a través del
informe de seguimiento a la gestién de riesgos.

Instrumentos, herramientas, eventos | Satisfactorio Se verificd la publicacién del mapa de riesgos en la pagina web de la entidad. (Link http: lombi d ] . Se se actualizd el

Politica de Administracion
de difusion y/o demss actividades
que demuestren la socializacion y

electronicos, cartelera de la entidad,
concursos, actividades entre otros.)

mapa de riesgos en la pégina web de la entidad el 02 de agosto de 2017. Para la vigencia no se han realizado actividades de difusion que demuestren la socializacin y difusion de los Mapas de Riesgos de la
entidad, sin embargo se cuenta con el modulo de riesgos del aplicativo brdjula.

Control Interno recomienda que se realice Ia construccion colectiva de los riesgos y la socializacién de los mismos a los integrantes de los procesos. Lo anterior, con el objetivo de garantizar el conocimiento
de los mismos y la implementacin de los controles por parte de los participantes de los procesos.

De otra parte se recomienda realizar la formulacién de los planes de i i a la gestion del riesgo. Link: http://www.apccolombia gov.co/seccion/control-
interno realizado con corte a Diciembre de 2016. El siguiente seguimiento a la gestion de riesgos esta proyectado para noviembre de 2017.




ELEMENTO DE PRODUCTOS MINIMOS
COMPONENTE CONTROL REQUERIDOS EN EL ESTADO VALOR OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
MANUAL DEL MECI 2014

Identificacion de condiciones internas | Intermedio 3 e publics en el Gjula el los procesos el cual el marco de la actuali el mapa de iesgos. Se espera que aligual que los mapas de rlsgos por

o externas que puedan generar proceso y teniendo en cuenta los ajustes del direccionamiento estratégico se revise y en ol li 105 procesos.

eventos de riesgo para la entidad.
Para la vigencia 2017 no se ha realizado actuali del lo cual se hace necesario para dar la linea de basea la gestion del riesgo.

Documento de identificacién los Intermedio 3 En el mapa de riesgos version anterior el 10 de Noviembre de 2016, se identificaron 26 riesgos, de los cuales 11 fueron catalogados como riesgos de corrupcin, mientras que en la version actualizada,

riesgos de cada proceso, programas publicada en pdgina web el 02 de agosto de 2017 se identificaron 23 riesgos, de los cuales 8 fueron catalogados como riesgos de corrupcion. Es decir, en la actualizacién se reduieron tanto el nimero de

y/o proyectos que contengan las riesgos generales, como los riesgos de corrupcion identificados.

causas, descripcin y as posibles

consecuencias de los mismos. Se verificd la publicacién del mapa de riesgos en la pagina web de la entidad. (Link https://www.apccolombia.gov.co/seccion/planes).

Identificacion de Riesgo
De otra parte, queen d de riesgos tanto de pr d  participen el mayor nimero de funcionarios
posibles que tengan el conocimiento técnico del proceso, para garantizar la participacion y el aprovechamiento de la experiencia del personal como actores principales del proceso.
Control Interno recomienda trabajar en la i de i dos a los objetivos est , planes, programas y proyectos de Ia entidad, ya que actualmente se cuentan con riesgos por proceso
la Guia para la del Riesgov3 de Octubre de 2014.

Adicionalmente trabajar en el disefio de una metodologia de administracin del riesgo en la cual se mejore la articulacion de los diferentes componentes del sistema de gestion integrado de la entidad.
Ademas que integre elementos de riesgos de corrupcion, riesgos de SGSST, riesgos relacionados con el dafio antijuridico entre otros. Lo anterior, teniendo en cuenta que se debe pasar de un documento que
contenga las diferentes metodologias como un compendio a proponer integracion de las mismas.

Documento de andlisis del riesgo Satisfactorio Se verificd la publicacion del mapa de riesgos en la pagina web de la entidad. (Link htt; lombi y-d I-ciudadano). Se se actualizd el

teniendo en cuenta su probabilidad y mapa de riesgos en la pégina web de la entidad el 02 de agosto de 2017.

ADMINISTRACION DE factibilidad de ocurrencia y el posible

impacto en caso de materializacion. Control nterno recomiend trabjar n el diseo de una metodologia de adiristracion delresgo e a cualse mejore I atculacidn de s diferentes companentes del istema de gestin integrado de a
entidad. Ademés que integre el de riesgos de corrupcion, T, riesgos relacionad el d tr recomienda
autocontrol como esp: , seguimiento de los procesos.

Documento donde se evaliie si los satisfactorio 3 Control Interno realizo en el mes de diciembre de 2016 el seguimiento a la gestion del riesgo institucional, cuyo informe se encuentra publicado en el Link: http://www.apccolombia gov.co/seccion/control-

controles para valorar los riesgos son interno. Es imp que los lideres de o con trabajo realicen la gestion de riesgos.

adecuados o no.
Control interno insiste en la necesidad d periddicos en de equipos de trabajo, a los riesgos identificados, necesidades de ajustes, controles definidos y realizar autocontrol

Analisis y Valoracién del
Riesgo

sobre la eficacia, eficiencia y efectividad de los mismos. Lo anterior con enfoque de revision de evidencias y dejando registros del trabajo realizado. Ya que se ha identificado a través del seguimiento realizado
por control interno que varios procesos no han realizado seguimiento a la implementacion de los controles a través del aplicativo Brdjula.

mesas de autocontrol como espacio de planificacion y seguimiento a la gestion del riesgo institucional.

l siguiente seguimiento a la gestion de riesgos esta proyectado para noviembre de 2017.

Documento en el cual se analizan los

su probabilidad de ocurrencia.

Satisfactorio

Control Interno realiz6 en el mes de diciembre de 2016 el seguimiento s a la gestién del riesgo institucional, cuyo informe se encuentra publicad
interno. s imp que los lideres de trabajo realicen toa la ge:

I Link: http:// lombi

El siguiente seguimiento a la gestion de riesgos esta proyectado para noviembre de 2017.

Se deben identificar controles
correctivos y preventivos definidos
para cada proceso o actividad para
mitigar la probabilidad e impacto de
los riesgos.

Satisfactorio

Control Interno realiz6 en el mes de diciembre de 2016 el seguimiento a la gestion del riesgo institucional, cuyo informe se encuentra publicado en el Link: http://www.apccolombia gov.co/seccion/control-
interno. s imp que los lideres de trabajo realicen o a la gestion de riesgos.

Control interno insiste en la realizar

periddicos en de equipos de trabajo, a los riesgos identificad idades de ajustes, controles definidos y realizar autocontrol
sobre I efcacia, eficencia y efectividad de los mismos. Lo anterlor con enfoque de revisién de evidencias y dejando registros del trabajo realizado. Ya que se ha identiicado a través del seguimiento realizado
por control interno que varios procesos no han reali la de través del aplicativo Brjula.

El siguiente seguimiento a la gestion de riesgos esta proyectado para noviembre de 2017.

Mapa de riesgos
institucional

AUTOEVALUACION
INSTITUCIONAL

Autoevaluacién del control y
gestion

La entidad construird un mapa de Intermedio Se evidencio segin verificacion realizada en pagina web que se actualizé el mapa de riesgos el 02 de agosto de 2017, el cual incluye los riesgos de los procesos y los riesgos de corrupcion
riesgos Institucional, en el cual se
elevan todos los riesgos que afecten a Control Interno realizé en el mes. de 2016 e\ la gestion del riesgo institucional, cuyo informe se encuentra publicado en el Link:
Ia entidad en su conjunto y los riesgos, http: lombi i ducto del realizo 6n de definir una politica de operacién que defina cuales son los riesgos institucionales. Como
identificados de los procesos resultado de a recomendacion se establecid e la poltica de riesgos una disposicién la cual establece que los riesgos cuya evaluacién los ubique en el nivel critico, se consideren como los riesgos de cardcter
misionales y se incluiran los riesgos institucional. Literalmente queds asi
de corrupcion de los que trata la Ley Los riesgos institucionales estén integrados por:
1474 de 2011
- Los riesgos que sean establecidos especificamente como institucionales.
- Los riesgos que sean clasificados con mayor criticidad en el mapa de calor.
Sin embargo, al revisar el mapa de riesgos publicado en brdjula no es facilfiltrar por clasificacion e identificar los riesgos institucionales.
Instrumentos, herramientas, eventos | Satisfactorio Control Interno participa como invitado en diferentes comités de la entidad, en los cuales se realizan recomendaciones de orden preventivo. De otra parte y atendiendo lo establecido en la resolucion 406 de
de difusion y/o demds actividades 2017 se invita a los procesos a utilizar las mediciones, la normativa, los riesgos y los resultados de auditorias como insumos para el autocontrol, la autogestion y Ia autoregulacin. Para la vigencia
que demuestren la sensibilizacién 2017,ademés, se tiene proyectado que los procesos realicen una mesa de autocontrol en el mes de octubre de 2017. Asi mismo, segin procedimiento interno a partir de los resultados de la gestion se deben
sobre la autoevaluacién en la entidad. formular y ejecutar planes de mejoramiento, a los cuales se les debe hacer seguimiento a través de briijula por parte de los lideres de proceso.
(Cartllas, correos electrénicos,
cartelera de la entidad, concursos,
actividades entre otros.)
La entidad debe determinar como a Satisfactorio Existen de toma I ] de desarroll en el cual se llevan bacion, revision y seguimiento los
partir de los riesgos, indicadores, planes relacionados con la gestidn de la entidad, las mesas de autocontrol como mecanismo de apoyo a la planificacidn, seguimiento y evaluacion de la gestion de los procesos aprobadas por la resolucion
controles establecidos y demés 040 de 2013, asf mismo, se adoptd el sistema de gestién de calidad, el cual permite jan los datos del de los indicadores de los procesos, sin embargo control interno llama la
elementos que le permitan tomar stencn sobr I necesdad de frtlecer  toma de acclones de mejoa con base en losreultados obteidos, toda vt que indicadores con sinla formulacién de acciones y
informacion, puede realizar la correctivos necesarios. Por (Indicador tion d d blicadas por APC:Colombia de os temas d para el p cuya
autoevaluacién de la gestion, meta era 50 notas y se reportd cumplimiento de 30 notas, lo cual refleja un 54,55 % izando el color rojo y no se tomaron acciones de mejora.).
tomando los correctivos necesarios.
Control nterno recomiend que s ssiones del comité de direccién se lleven y segn la necesidad lacionados con la gesti6n de la entidad, tales como nivel de cumplimiento de los
planes de accion, [ los indicadores de gestion, avance en los planes de mejoramiento, los cuales permitan empoderar a los ideres de proceso y
fortalecer Ia toma de decisiones d el Ia entidad en FURAG, I de control interno, Gobierno en
por Colombia, Presidencia de la Repblica
Control Interno participa como invitado en diferentes comités de a entidad, en los cuales se realizan tivo, adk invita al utilzar las mediciones, la
normativa, los riesgos y los resultados de auditorias como insumos para el autocontrol,la autogestidn y la autoregulacion. Para la vigencia 2017, se tiene proyectado que los procesos realicen una mesa de
autocontrol cada semestre. De otra parte y segin procedimiento intero a partir de los resultados de la gestién se deben formular y ejecutar planes de mejoramiento, a los cuales se les debe hacer
seguimiento a través de brujula por parte de los ejecutores de las tareas en los planes y de los lideres de proceso.
La entidad debe estar en capacidad Basico 3 En el primer cuatrimestre del afio 2017, se los de Informe Ejecuti 11y de Formulario Unico e Reporte de Avance en la Gestion FURAG. Control Interno a través de memorando
2017150004753 recomiend documentar un plan der el cual incluya las que le permitan a la entidad cerrar las brechas identificadas en las mediciones de FURAG
la gestién entre otros. Es importante mencionar que de no formularse y ejecutarse el plan de mejoramiento, Ia entidad seguramente vigencia trés
igencia continuard con 12 mismas oportunidades de meloray afectando el desempefio sectoral. A a fecha atin o se recbe el lan de meforamiento racicado de manera oficil a través del aplcativo
Brjula.
Formulario Unico de Reporte de
| Avance a la Gestion puede ser, entre
otros, parte de esos sistemas.
Procedimiento de auditoria Interna. ‘Avanzado La version vigente del procedimiento recoge la gestion e los planes de mejora a través de la herramienta brujula, adicionalmente mejora la descripcion de actividades para facilitar la suscripcion de planes
por parte de los procesos de la entidad-Vigente en la versin No 7 de 21 de marzo de 2017.
€l programa de auditorias debe ‘Avanzado Se aprobé el 28 de diciembre el programa e auditoria y el plan de trabajo de control interno para la venci 2017, a5 mis, fu ratificado por e nuevo diector dea agenca el da 22 de marz en comice

incluir las Auditorias de Gestion y las
de Calidad (En caso de que la entidad
cuente con el Sistema de Gestion de
Calidad), este debe ser aprobado por
el Comité de Coordinacién de Control
interno.

de coordinacién del sistema de control interno. Se puede visitar en la pagina web. - El
plan de trabajo para el trimestre 2 de 2017 fue de 100%.

indicador del




PRODUCTOS MINIMOS

COMPONENTE EL?;:'::;’LDE REQUERIDOS EN EL ESTADO VALOR OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
MANUAL DEL MECI 2014
Informe Ejecutivo Anual de Control Avanzado El de control interno fi do a través de la herramienta dispuesta para tal fin en el mes de febrero. La entidad quedd ubicada segin la medicién en el nivel de madurez

Interno. satisfactorio con una calificacion de 79,08 para a vigencia 2016 Vs 75,35 para la vigencia 2015, lo cual evidencia aumento en la calificacién, sin embargo se continua en el mismo nivel de madurez. Teniendo
en cuenta los resultados, se puede establecer que el sistema de control interno de APC-Colombia aungue se mantiene en el nivel de madurez y mejord de manera minima en la medicion de algunos factores
el desempefio, el aumento no es suficiente para alcanzar el nivel de madurez avanzado.

AUDITORIA INTERNA Auditoria de Gestién Recomendaciones para el fortalecimiento del MECI.
*Contar con mecanismos de control y seguimiento que permitan la administracién de os riesgos en Ia Entidad.

*Identificar los riesgos de indole contable, los gestiona y monitorea eventualmente.

*Documentar el mecanismo para o risgos de périd de informacionen soporte fisico.

*Soport d y archivados de conformidad con las normas que regulan la materia.
“aplicacény seguimiento alos controles: recuencia para realiza contrastesde Informacion.

*Analizar Ia evidencia y revisar y ajustar los controles a partir de los analisis obtenidos.

*Actualizar y divulgar los mapas de riesgo.
*Identificar y administrar dos al
*Definir un proceso de atencidn a ciudadano.
*Establecer Ia y dwulgaudn del de bienestar, maumun, remducclbn, planes de incentivos y el plan nstitucional de formacidny capacitacién.
€l inacién de Control i del sistema,
*Mediante Ia estructura y cultura organizacional, faciltar el flujo de mlormauan entre procesos.
*Mejora en los procesos respuesta a: por parte de los servid 4lisis de costo beneficio de los procesos
*Los d I la eficienciay de todos los servidores.
*El plan institucional de capacitacion permita que se fortalezca el trabajo en equipo.
Avanzado Se cuenta con un Planes d el cual incluye el seguimiento a las acciones de mejora. La version vigente esla No 7 desde el 21 de marzo de 2017,
pebe existr un proceso, e actualizé el procedimiento para mejorar Ia articulacién con el aplicativo Brdjula, asi como, para mejorar las politicas de operacion para que haya tos cl bre planes de me APC-
Colombia
Ademas incluye marco legal de otros model para que aplique a los demds sistemas de gestion Ia entidad,
el Componente de Auditoria Interna. Para la vigencia 2017 segin informacion reportada por talento humano no se han i individual ya que el i servidores pi promedio por encima
ebe ser un proceso, procedimiento o del 50 % para el primer semestre del periodo ordinario.
mecanismo documentado que
permite realizar seguimiento a las
acciones emprendidas por los
PLANES DE MEIORAMIENTO  Plan de mejoramiento [Nt et ANl
estas.
Se debe establecer un mecanismo ‘Avanzado Durante lavigencia se ha venido implementando el médulo de auditoriasy planes de mejoramiento del aplcativo brulula, e cua ha representado una oportunidad para automatizr el proceso. Es importante
para el seguimiento y evaluacion de manifestar que el aplicativo ha requerido gestion del cambio por parte e control interno y ha a los delegados de los diferent Asi mismo ha sido un reto poder cerrar las
las acciones establecidas en los brechas identificadas en términos de requerimientos, desarrollos y errores del aplicativo brujula. De otra parte, se esté los planes de mejora de I i para ser
planes de mejoramiento. llevado a la préxima revision por la direccion.
Con corte a agosto de 2017 ya das tanto las auditorias d 1as desistemas de gestion en el apliativo brdjula. Control Interno recomienda continuar realizando capacitaciones  los
enlaces de I bre el manejo del médulo d fas y planes de mej Asi mismo, que se por autocontrol a los planes de mejora suscritos por los procesos ya que a
1 fecha hay acciones de mejora venldas o cerea alvencimiento que o fueron cumplidas. Véase presentacién e reisén por Ia dirccion 2017
se deben establecer mecanismos para|  Intermedio. Control nterno reitera gue a a fecha et pendiente dvsenzr radicar y ejecutar el plan de mejoramiento y subirlo a brujula para atender a las recomendaciones emitidas a través del informe de auditoria a
identificar la informacin externa. PQRSD, el cual d de 29 de agosto de 2016. Para més informacin véase el informe relacionado. De otra parte, se realiz modificacion a la
(Recepcion de Peticiones, Quejas, Resoluci6n 506 de 2015 a través de la Resolucion No 048 de 2017 por el cual se fija el reglamento interno para trémite de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias y se definen otras
Reclamos y/o Denuncias, buzén de Control de las nuevas tablecidas enla resolucién para pueda realizar las gesti
sugerencias, encuestas de adicionalmente control nterno llama a atencidn sobre a designacion del i funcionario desi ventanilla dnica de radicacion, teniendo en cuenta que
satisfaccion, entre otras dentro de las la I 1a de asignar a travésde orfeo el director o asesor encargado de conoer y getionar I respuesta, o anterior toda v que esta
actividad y el seguimiento la gestion de PQRSD puede requerir un nivel de conocimiento juridico y técnico. Control Interno reitera Ia obligacion de la Direccion Administrativa y Financiera de publicar el
informe en a pégina web de todas a5 solctudes, denunciasy os tiempos de respuesta delsujeto obligado (Articulo 11-Ley 1712; Lo anterior, toda vez que s estdn publicando los datos sin andlisis y valor
agregado que sirva para la toma de decisiones por parte de la alta direccion para el disefio o residefio e procesos y servicios
Para mejorar en el componente de servicio al ciudadano, adicionalmente se recomienda a la entidad:
Debe existir un documento Intermedio La entidad cuenta, entre otros, con t dela /o archivos de importancia para el funcionamiento y gestion de la entidad: Aplicativo Brdjula, aplicativo
(electrénico, fisico 0 como determine Orfeo, Arhivo fisico de gestion e histdrico, Intranet, Portal Web, aplicativo Ciclope, y demés aplicativos de gestion.
la entidad) que permita consultar Este requerimiento ha impactado las mediciones de la APC-Colombia en mediciones tales como FURAG e informe ejecutivo anual de control interno.
toda la documentacion y/o archivos
de importancia para el eguin informacion reportada y verificada por control interno, baron en el del 22 de junio de 2017 el Programa de Gestion Documental PGD, el Plan Institucional de
funcionamiento y gestién de la Archivos PINAR y se actualizo el cuadro de clasificacion documental.
entidad. Control interno recomienda que la Di ¥ Financiera disefie e impl un plan de trabajo riguroso para la de los | t bad se
continue en los trabajos de convalidacion de las Tablas de Retencion Documental por parte el AGN.
Rendicion anual de cuentas con la Intermedio APC-Colombia_realizé la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas 31 de Mayo de 2017
intervencion de los distintos grupos
de interés, veedurias y ciudadania. Control Interno recomienda:

Informacién y Comunicacién interna y externa Incorporar en el proceso institucional los lineamientos establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Pblica a través del Manual Unico de Rendicion de Cuentas.

Documentar y aprobar el plan de Participacion Ciudadana y de Rendicion de Cuentas el cual permita planificar los recursos, responsabl ivi lai iony ibilidad dela estrategia
2017. Ademés definir acciones de didlogo e incentivos para la estrategia de Rendicion de Cuentas

Implementar estrategias que permitan obtener mayor afluencia de partes interesadas al evento, lo anterior, con el animo de potencializar el impacto del espacio.
Finalmente se recomienda dar sostenibilidad de la estrategia de rendicion de cuentas a lo largo de Ia vigencia a través de diferentes permitan la ciudadana en las dife

fases de la gestion institucional. Una buena practica es la i por fas di se realizan acciones de didlogo con las partes interesadas en los eventos realizados en el
territorio.

Con base en los resultados o evaluaciones realizadas sobre el proceso se formule un plan de mejoramiento que permita cerrar las brechas.

Caracterizacion de partes interesadas. | Satisfactorio La entidad identificd los usuarios y/o grupos de interés a quienes van dirigidos sus productos y/o servicios. Dicha identificacion esta plasmada en el portafolio de servicios, caracteristicas y partes Interesadas

de APC-Colombia Codigo: E-OT-027 que fue aprobado en sesion del Comité Institucional de Desarrollo Administrativo realizada en mayo 25 de 2016 y actualizado a Version 3 del 9 de marzo de 2017.

Control Interno recomienda que se socialice en la induccion y reinduccion el portafolio de servicios, asi mismo que analice la necesidad de ajustarlo teniendo en cuenta los cambios realizados a las.
megametas de la entidad.

Adiconalmente que se relice I rvisiin de I caracteritcasde calidad definidas, ya que eise una gran cantidad d caracerstica, o cual dificita el entendimientoy la implementacon de a

la entidad. Es continuidad al los servicios no conformes, de acuerdo a la metodologia establecida para tal fin en el sistema de gestion

de calidad.

DESEMPENO DEL MECI EN EL PERIODO DE EVALUACION

3,73469388 74,69387755

I de mejora, enl tes elementos de control el Modelo Estandar de Control Interno;

d isos y protocolos éti del Cédigo de Etica).
talento ( de induccién y re ind lan de Capacitacid 6, seguimiento y evaluacion de acuerdos de gestion).
* Direccionamiento Estratégico-Planes, programas y provectos. (Cruce de megametas y Objetivos Estratégicos. Ejecucion presupuestal recursos funcionamiento e inversion-Consolidacién y publicacion informe trimestral de cumplimiento del plan de
accién).
« Direccionamiento Estratégico-Modelo de Operacicn por procesos.(Evaluacion de la satisfaccidn del clente y partes ineresadas).
los indicadores de de mejora raiz de los resultados de las mediciones).
Direccionamiento Estratégico-Politcas de operacién. (Actividades que demuestren a socializacién y difusicn de fas politcas de operacion de la entidad).

de de Riesgos (Aprobacidn de la politica de administracion de riesgos en el Comité institucional de Coordinacidn del Sistema de Control Interno-
del Riesgo del contexto estratégico insttucional-identiicacin de riesgos para planes, programas o proyectos-).
del 3liss y valoracion del riesgo. la delos controles).
del control y de informacién de las fuentes de mediciones internas y externas y toma de correctivos necesarios, tales como FURAG-Transparencia por Colombia-etc).
« Informacién y Comunicacién interna y externa-Se deben establecer mecanismos para identificar la informacion externa. (Publicacion del informe en la pagina web de todas las solicitudes, denuncias y los tiempos de respuesta del sujeto obligado-

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Articulo 11-Ley 1712).

Como conclusién, Control Interno manifiesta que el sistema de control nteno de [a entidad estd en un nivel de madurez intermedio,lo cualevidencia que el istema contribuye, pero 10 asegura el cumplimiento de fas funciones, los objetivos y misién
de Ia entidad. Por Io anterior, recomienda continuar fortaleciendo los elementos de control desde el rol de la alta direccin y de los diferentes lideres de proceso, d que son las dos lineas de defensa institucional, adems,
apoyandose en el comité institucional del sistema de control instancia asesora.

Al comparar el resultado obtenido en el segundo cuatrimestre de 2017 con el primer cuatrimestre 2017, se evidencia una leve mejora, al pasar de 74 % a 74.69%, conservando el mismo nivel de madurez del sistema para Ia entidad

Al realizar una comparacién de éste informe 74.69 % Vs el resutado del informe ejecutivo anual para la vigencia 2016, en el cual se obtuvo un resultado de 79.08% ubicandose en un nivel de madurez satisfactorio, se puede establecer que hay
rigurosidad y coherencia en la metodologia interna aplicada para este informe ya que arrojan resultados similares.

Control Interno reitera de forma respetuosa a la alta direccién y al representante legal de la entidad, que la implementacion y el fortalecimiento del Sistema de Control Interno esta bajo su responsabilidad y para ello, cuenta con Control Interno para
facilitar la operacion, verificacion y evaluacion de las decisiones y politicas adoptadas para el logro de los objetivos y metas eficiencia, eficacia tal la Constitucion v Ia Ley.

Finalmente, es las emitidas en este insumo para la mejora continua, lo anterior, con el objeto de cerrar las brechas identificadas y poder avanzar en el nivel de madurez.




