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1. MECI

1. 1. Ambiente de Control

1. 1. 1. Secci6én1il
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En la entidad, cuéles de los siguientes aspectos evidencian el compromiso de la alta direccion con la
integridad y valores del servicio publico:

X
X
X
X
X

O

Se cuenta con espacios de participacion para todo el personal, donde son escuchados por el representante legal y
la alta direccion

El representante legal y la alta direccion participan en las actividades de socializacion de los valores y principios del
servicio publico -cédigo de integridad

El representante legal y la alta direccion evaltan el cumplimiento de los valores y principios del servicio publico -
cédigo de integridad en los comités o consejos internos

Se cuenta con un canal de comunicacion directo, donde todos los servidores pueden dar a conocer sus opiniones
ylo denuncias

Como resultado de la evaluacion de clima laboral, se toman las medidas para su mejora

Ninguna de las anteriores

La alta direccion y el comité institucional de coordinacion de control interno han definido
lineamientos para el sistema de control interno en las siguientes materias:

X

O

Gestion del riesgo (politica institucional de riesgos)
Comunicaciones (internas y externas)

Estatuto de auditoria

Anticorrupcion (fraude y corrupcion)

Talento humano

Planeacion estratégica

Productos y servicios de la entidad

Generacion de alertas y recomendaciones al comité institucional de gestion y desempefio para la mejora de la
gestion

Ingrese la URL, del acta (s) o documento (s) que evidencie la aprobacién por parte de la alta direccién de las
respuestas seleccionadas: : Implementacion del Sistema RADAR para administracién de riesgos.

Plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano

Plan Estrategico 2016-2020

Actas de comité de gestién y desempefio

+

No ha definido lineamientos
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La politica de administracion de riesgos establecida por la alta direccién y el comité institucional de
coordinacion de control interno contempla:

X

O

Obijetivo alineado con el plan estratégico de la entidad
Alcance

Tratamiento de los riesgos

Responsable del seguimiento

Periodicidad del seguimiento

Nivel de aceptacion de riesgos

Nivel para calificar el impacto

Andlisis del contexto interno y externo de la entidad

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : mapas de riesgos por procesos
adopcion del manual de administracion del riesgo del DAFP

No se ha establecido la politica de administracion del riesgo

El comité institucional de coordinacién de control interno apruebay retroalimenta el plan anual de
auditoria, que presenta el jefe de control interno o quien haga sus veces, verificando que:

X
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O

El objetivo y alcance del plan de auditoria presentado esté alineado con la planeacion estratégica de la entidad

El plan de auditoria esta basado en los riesgos, es decir, se centra en procesos, programas 0 proyectos criticos de
éxito

El plan de auditoria evidencia cual es el total de aspectos susceptibles de ser auditados (universo de auditoria) y
prioriza los mas importantes para cada vigencia

El plan de auditoria evidencia el tiempo en el cual se llevara a cabo la auditoria para el total de aspectos
susceptibles de ser auditados en la entidad (ciclo de rotacion)

El plan incluye tanto las auditorias y seguimientos, las asesorias y acompafiamientos, asi como los informes de ley
obligatorios

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : plan anual de auditorias

actas de comite

La entidad no cuenta con un plan de auditoria

Para el ejercicio de evaluacion independiente (auditoria interna), la entidad:

a

c
d

X
X

O
O

Cuenta con oficina de control interno (dependencia, jefe y equipo de trabajo)
Dispone de un asesor de control interno (ya sea del nivel asesor o profesional adscrito al nivel jerarquico superior)

Asigna las funciones de control interno a otro cargo dentro de la entidad. ¢ Cual?

No se cuenta con un responsable

1. 1. 2. Secci6én?2

a El representante legal ha solicitado apoyo al comité departamental o municipal para:

a

o 9

o O
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f

O

O
O
O
O

Recibir acompafiamiento frente al manejo de los problemas que afectan el cumplimiento de las metas u objetivos
institucionales (riesgos)

Establecer los temas criticos objeto de evaluacion
Analizar la posibilidad de programar al menos un proceso de auditoria para la entidad
Generar espacios de estudio y revision de buenas préacticas de control interno

No ha solicitado apoyo

Para la identificacion de riesgos relacionados con fraude y corrupcién, la entidad:

X

O

Analiza las diferentes formas de fraude y corrupcién que pueden presentarse

Analiza factores como presiones internas o externas que puedan derivar en actos de corrupcion
Analiza situaciones internas que puedan ser indicios de actos de corrupcion

Evalla informacion proveniente de quejas y denuncias de los usuarios

Evalla informacion proveniente de quejas y denuncias de los servidores de la entidad

No tiene identificados riesgos de fraude y corrupcién

G Los lideres de procesos, programas o proyectos efectlan las siguientes actividades:
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a X
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Analiza cambios significativos del entorno (interno o externo) informados por parte de la linea estratégica

Determina las causas del riesgo teniendo en cuenta el analisis del contexto interno y externo de la entidad

Identifica riesgos para los proceso, proyecto o programa a su cargo

Evalla el riesgo en los procesos, proyectos y programas a su cargo

Califica la probabilidad y el impacto de acuerdo con las tablas establecidas

Define el plan de tratamiento a los riesgos identificados

Define el responsable del seguimiento a los riesgos para cada proceso, proyecto o programa a su cargo
Realiza el seguimiento a los riesgos y lo documenta

Gestiona los riesgos teniendo en cuenta la politica de administracion del riesgo definida para la entidad

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : manual de administracion del riesgo
mapa de riesgos por procesos

No efectla ninguna de las anteriores actividades

a La entidad evalta las conductas asociadas o valores y principios del servicio publico -codigo de
integridad, a través de:

O]
@)
o

El instrumento para la evaluacion de desempefio, en lo concerniente a las conductas comportamentales
Un instrumento propio de medicién de las conductas éticas. Especifique cual:

Ningun instrumento (no se eval(a)

A través de cudl de las siguientes instancias, la entidad da tratamiento al incumplimiento de las
normas de conductay ética:

®

» OO0 O OO
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O

Oficina o grupo interno de control disciplinario o quien haga sus veces

Oficina de control interno, auditoria o quien haga sus veces

Todas las situaciones que se presenten se envian directamente a la Procuraduria (General o Provincial segun
aplique)

Areas de talento humano

Otra. ¢ Cudl?
No se ha definido una instancia

Ita direccién y el comité institucional de coordinacién de control interno:

Ha fortalecido el comité institucional de coordinacion de control interno en términos de sus funciones y periodicidad
de reunién

Ha definido un mecanismo o lineas de reporte (fuentes de informacién internas) que le permitan evaluar de manera
permanente la efectividad del sistema de control interno

Ha establecido medios de comunicacion internos para dar a conocer las decisiones y mejoras del sistema de
control interno

Ha generado lineamientos y acciones de mejora para ser aplicados por parte del comité institucional de gestién y
desempefio

No se han adelantado acciones

La alta direccion y comité institucional de coordinacion de control interno han propiciado la
consolidaciéon de la gestion del riesgo a través de:

X
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a
b
C
a
b
C
d
e
f
@ .-
a
b
C
d
e
a
b
C
d
e
f

La divulgacion e implementacion de la politica de administracion del riesgo

La promocion de los espacios para capacitar a los lideres de los procesos y sus equipos de trabajo sobre la
metodologia de gestion del riesgo

El seguimiento al cumplimiento de la politica de administracion del riesgo
La identificacion y analisis del riesgo desde la planeacién estratégica

La generacién de acciones para apoyar a la segunda linea de defensa frente al seguimiento del riesgo

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Actas de comite de gestion y
desempefio institucional

Informes de control interno

plan de accion

plan estrategico

planes de mejoramiento

Ninguna de las anteriores

Frente al plan anual de auditoria aprobado por el comité institucional de coordinacion de control
interno, se desarrollan las siguientes acciones:
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Se hacen seguimientos perioédicos
Se analizan los resultados de los informes presentados por parte del jefe de control interno o quien haga sus veces

Se toman acciones de mejora acorde con los resultados presentados
Se monitorean las acciones de mejora establecidas

Se evalla al final de la vigencia el nivel de cumplimiento del plan anual de auditoria

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : plan anual de auditorias
actas del comite
informes de control interno

Ninguna de las anteriores

Para la mejora continua del sistema de control interno, la entidad:

X
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O

Analiza los resultados de la gestion presentados por parte de la oficina de planeacion o quien haga sus veces u
otras instancias, frente al sistema de control interno

Analiza los resultados de la evaluacion independiente desarrollada por el jefe de control interno o quien haga sus
veces

Analiza los informes de los organismos de control

Analiza los resultados de otras evaluaciones externas (FURAG u otras)

Analiza las observaciones y solicitudes del comité institucional de gestion y desempefio
Analiza los cambios en el entorno

Analiza la normativa vigente

No se adelantan acciones de mejora

De las siguientes instancias de articulacién del sistema de Control Interno, identifique cuales de ellas
conoce y se encuentran operando

X

Comités departamentales, municipales y distritales de auditoria interna

b [X Comité institucional de coordinacion de control interno

1. 2. Evaluacion del Riesgo

1. 2. 1. Secci6én1l

a

b

C

¢En la entidad, los jefes de planeacion, lideres de otros sistemas de gestiéon o comités de riesgos
realizan actividades de verificacion a la gestion del riesgo?

@®

o
o

Si, y cuenta con las evidencias: : evaluacion de los planes de accion
evaluacion del los planes de mejoramiento
evaluacion del plan estrategico

Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

No

En la entidad, las actividades de verificacién de la gestion del riesgo han permitido:

a
b

(9]

X
X
X
X

O

Evidenciar que los riesgos identificados afecten realmente lo previsto en la planeacion institucional
El monitoreo y evaluacién de la exposicion al riesgo relacionado con tecnologia nueva y emergente

El monitoreo y evaluacion del plan de tratamiento a los riesgos identificados

La identificacion de los cambios significativos en el entorno que pueden afectar la efectividad del sistema de control
interno

No hace verificacion a la gestién del riesgo

El jefe de control interno o quien haga sus veces, efectla las siguientes actividades:

X

0 B B K K

Evalda el cumplimiento de la politica de administracion del riesgo en todos los niveles de la entidad

Identifica y alerta al comité de coordinacién de control interno de posibles cambios que pueden afectar la
evaluacion y tratamiento del riesgo

Evalla y alerta oportunamente sobre cambios que afecten la exposicién de la entidad a los riesgos de corrupcién y
fraude

Evalla las actividades adelantadas por la segunda linea de defensa frente a la gestion del riesgo especificamente
frente al andlisis de contexto y de identificacion del riesgo

Asesora de ser necesario a la segunda y primera linea de defensa frente a la identificacion y gestion del riesgo y
control

No realiza ninguna actividad

13/03/2019 5:30 PM Documento no controlado Pag. 4 /32



Para cuales de los siguientes aspectos, la entidad ha identificado factores que pueden afectar
' negativamente el cumplimiento de sus objetivos

a [X Econdmico

b [X Politico

¢ [ Social

d [X Contabley financiero

e [X Tecnologico

f X Legal

g [X Infraestructura

h [X Ambiental

i X Talento humano

i [ Procesos

k [XI Comunicacion internay externa
I X Atencion al ciudadano

m [ Posibles actos de corrupcion
n [ Oftro. ¢Cual?

o [ No haidentificado factores

¢Los supervisores e interventores realizan seguimiento a los riesgos de los contratos e informan las
alertas a que haya lugar?

a O Si,ycuentacon las evidencias:

@ Parcialmente, y cuenta con las evidencias: : Minutas de contratos
Informes de supervision

c O No

La oficina de planeacién o quien haga sus veces ¢consoliday hace seguimiento alos mapas de
riesgo establecidos por los gerentes publicos y los lideres de los procesos?

a O Si,ycuentacon las evidencias:

@® Parcialmente, y cuenta con las evidencias: : mapas de riesgos

¢c O No
A partir de la politica de administraciéon del riesgo, los lideres de los procesos, programas o
proyectos:
a [XI Identifican los factores de riesgo de los procesos, programas o proyectos a su cargo
b [XI Identifican los riesgos claves que afectan el cumplimiento de los objetivos de la entidad
¢ [Xl Identifican los procesos susceptibles de posibles actos de corrupcion
d [XI Definen responsables para el seguimiento y monitoreo de los riesgos
e [XI Determinan la probabilidad de ocurrencia de los riesgos, sus consecuencias e impactos (riesgo inherente)
f [XI Establecen las acciones para mejorar los controles existentes o crear nuevos controles

O Ninguna de las anteriores

9
El monitoreo efectuado por la alta direccién y el comité institucional de coordinacién de control
' interno ala gestion del riesgo ha generado:
a

x !nformacion sobre los cambios en el entorno que pueden afectar la efectividad del sistema de control interno y el
cumplimiento de los objetivos

b [X Recomendaciones sobre riesgos que considera importantes que no han sido identificados en el proceso

c 0O Ale_rctia?j sobre los riesgos aceptados (apetito por el riesgo) por cambios que pueden afectar el funcionamiento de la
entida

d [XI Alertas sobre e incumplimiento de la politica de administracién del riesgo

e [ Ninguna de las anteriores

1. 3. Actividades de Control
1. 3. 1. Secci6énl

El jefe de control interno o quien haga sus veces en el marco de su rol de evaluacién y de

13/03/2019 5:30 PM Documento no controlado Pag.5/32



26

28

N N
¢ ) g Sl
- o o o T o - - > @ - o o o T o ® o o T o > @ - 0o 2 o T o ® o o

g

seguimiento y, en desarrollo del plan anual de auditoria basado en riesgos, realiza las siguientes
actividades:

X
X

X
X
O

Evalla que el disefio del control establecido sea adecuado frente a los riesgos identificados
Evalla la efectividad de los controles, a partir del resultado del andlisis del disefio, ejecucion y la no materializacion

de los riesgos y, genera los informes ante las instancias correspondientes (primera, segunda, y linea estratégica)
Evalla que los mapas de riesgos se encuentren actualizados
Evalla en coordinacion con la segunda linea de defensa la efectividad de los controles

No realiza ninguna actividad

Los lideres de procesos, programas o proyectos disefian los controles a los riesgos teniendo en
cuenta los siguientes requisitos:

X

O KNKKNEKEKK

Un responsable de realizar la actividad de control

Una periodicidad para su ejecucion

Un propésito del control

Una descripcion de cémo se realiza la actividad de control

Una descripcion del manejo frente a observaciones o desviaciones resultantes de ejecutar el control
Una evidencia de la ejecucion del control

No cumple con los elementos para un adecuado disefio del control

No se han disefiado controles

Los responsables designados para el seguimiento y monitoreo de los riesgos de la entidad:

M KKK

O

Verifican que la ejecucion de los controles corresponda al disefio de estos

Verifican si la implementacién de los controles ha evitado la materializacion de riesgos
Proponen acciones preventivas

Documentan las acciones de seguimiento y monitoreo del riesgo

No hay responsables designados para el seguimiento y monitoreo de los riesgos

Los controles establecidos en los mapas de riesgos le han permitido a la entidad mitigar la
materializacién de riesgos:

OKNKKRKKNKKKRKEKEK

—
s
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O

De corrupcion

Judiciales

Contractuales

Financieros

Administrativos

De seguridad y privacidad de la informacion

Legales o de cumplimiento

De imagen o confianza

Asociados a la prestacion del servicio o atencién al ciudadano

Operativos

gestién del riesgo efectuada en la entidad ha permitido:

Evitar la materializacion de los riesgos
Controlar los puntos criticos de éxito

Disefiar controles adecuados

Ejecutar los controles de acuerdo a su disefio

Garantizar de forma razonable el cumplimiento de los objetivos de los procesos

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Informe de la oficina de control interno
de seguimiento a riesgos
Mapas de riesgos

La entidad no gestiona sus riesgos

Los mapas de riesgos de la entidad:
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Contienen los riesgos con mayor impacto

Contienen los riesgos relacionados con posibles actos de corrupcién

Cuentan con el monitoreo o seguimiento de acuerdo con la periodicidad establecida en la politica de administracion
del riesgo

Se actualiza de acuerdo con los resultados del monitoreo o seguimiento

MAK KKK

Se divulga oportunamente su actualizacién

f O No cuenta con mapa de riesgos

1. 4. Informacién y Comunicacion

1. 4. 1. Secci6énl

La alta direccién en materia de informacion y comunicacion clave para el sistema de control interno,
w verifica:

a [x Ladisponibilidad, integridad, confiabilidad y seguridad de la informacion requerida para llevar a cabo las
responsabilidades de control interno

b [XI Los mecanismos de comunicacion interna y externa que facilitan el ejercicio del control interno

¢ [ No se han establecido mecanismos para la comunicacion interna y/o externa

Los lideres de procesos, programas o proyectos, en materia de informaciéon y comunicacién clave
para el sistema de control interno:

a [ Cumplen con las politicas y lineamientos para generar y comunicar la informacion que facilite las acciones de
control en la entidad

b [XI Comunican la informacion relevante de manera oportuna, confiable y segura

¢ [ Utilizan los mecanismos de comunicacion definidos por la entidad para interactuar con los grupos de valor y entes
de control

O Ninguna de las anteriores

d
Los jefes de planeacién, lideres de otros sistemas de gestién o comités de riesgos, en materia de
informacion y comunicacion clave para el sistema de control interno:

a [XI Verifican que la informacion del SCI sea accesible, clara, oportuna, confiable, integra y segura

g Verifican que la informacion respalde el funcionamiento del sistema de control interno y el cumplimiento de los
objetivos de la entidad

c¢ [X Verifican que la informacién fluya a través de los canales establecidos

d [ Comunican a la alta direccion y a los distintos niveles los eventos de informacion y comunicacion que pueden
afectar el funcionamiento del control interno

O Ninguna de las anteriores

e
El jefe de control interno o quien haga sus veces en materia de informacién y comunicacion clave
para el sistema de control interno, evalla:

a [XI La efectividad de los mecanismos de informacion interna y externa

b [XI La disponibilidad de la informacién para el adecuado funcionamiento del sistema de control interno
¢ [XI Laconfiabilidad de la informacion para el adecuado funcionamiento del sistema de control interno
d [XI Laintegridad de la informacion para el adecuado funcionamiento del sistema de control interno

e [XI Laseguridad de la informacion para el adecuado funcionamiento del sistema de control interno

f O Ninguna de las anteriores

¢El jefe de control interno o quien haga sus veces en materia de informacion y comunicacion clave
para el sistema de control interno, hace recomendaciones parala mejora o implementacion de
nuevos controles y salvaguardas al respecto?
a ® Si, y cuenta con las evidencias: : Informes cuatrimestrales
Informes de auiditoria interna

b O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
c O No

La entidad cuenta con una estrategia de comunicacion adecuada y efectiva que permite:

a [ Comunicarinternamente la informacion requerida para apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno

b [ Comunicarse con los grupos de valor, sobre los aspectos claves que afectan el funcionamiento del control interno

¢ [XI Tomar decisiones oportunas y soportadas en evidencias
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d [XI Generar espacios de participacion con los servidores y la ciudadania
e [XI Promover la transparencia en su gestién y evitar la corrupcién

f [ No cuenta con una estrategia de comunicacion
En la entidad, la alta direccidon y comité institucional de coordinacion de control interno (0 en su
defecto el representante legal) responden por:
a @ Laconfiabilidad, integridad, disponibilidad y seguridad de la informacion para el adecuado funcionamiento del
sistema de control interno
b O Lainformacion de la entidad independiente de cémo se genere y se conserve
Los lideres de proceso, proyectos o programas (o en su defecto el representante legal) en materia de
informacion y comunicacion clave para el sistema de control interno:
a [X Gestionan informacion que da cuenta de las actividades cotidianas, bajo los lineamientos establecidos por la alta
direccion
b [x Informan atodas las personas su cargo sus responsabilidades de control interno y verifican su cumplimiento

¢ [Q Facilitan canales de comunicacion, tales como lineas de denuncia que permiten la comunicacion anénima o
confidencial, como complemento a los canales normales

d [X Aseguran que entre los procesos fluya informacion relevante y oportuna, asi como hacia los ciudadanos,
organismos de control y otros externos

e [ Ninguna de las anteriores

Los jefes de planeacién, lideres de otros sistemas de gestion o comités de riesgos en materia de
informacién y comunicacidn clave para el sistema de control interno:
a [ Recopilainformacion del sistema de control interno y la comunica a la primera y la tercera linea de defensa

b [J Analiza costosy beneficios, asegurando que la naturaleza, cantidad y precision de la informacion comunicada sea
proporcional y apoye el logro de los objetivos

¢ [XI Apoya el monitoreo de canales de comunicacién, incluyendo lineas telefonicas de denuncias

d [x Proporcionar a la gerencia informacion sobre los resultados de sus actividades y sobre los aspectos que afectan el
Optimo funcionamiento del sistema de control interno

e [ Ninguna de las anteriores
El jefe de control interno, en materia de informacién y comunicacion clave para el sistema de control
¥ interno

a [X Evalta periédicamente la confiabilidad, disponibilidad, integridad y seguridad de la informacion de la entidad y
recomienda segln sea apropiado, mejoras o implementacion de nuevos controles y salvaguardas

b [x Informalas posibles exposiciones a riesgos asociados a la informacion y las desviaciones a los lineamientos
establecidos por la alta direccién

¢ [ Proporciona informacion pertinente para atender las necesidades de la alta direccion y en particular aquellas que
tienen que ver con el sistema de control interno

d [ Comunicaalaprimeray la segunda linea, aquellos aspectos que se requieren fortalecer relacionados con la

informacién y comunicacion
e [ Ninguna de las anteriores

1. 5. Actividades de Monitoreo
1. 5. 1. Secci6énl

El representante legal y el comité institucional de control interno:

a [x Verifican que se estén llevando a cabo por parte de los lideres de los procesos, programas o proyectos,
autoevaluaciones que garanticen el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales

b [X Verifican que se estén llevando a cabo por parte del jefe de planeacion, o quien haga sus veces, lideres de otros
sistemas de gestion o comités de riesgos los seguimientos que garanticen el cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales

¢ [x \Verifican que se estén llevando a cabo las evaluaciones independientes definidas en el plan anual de auditoria

d [ Determinan el estado del sistema de control interno a partir del resultado de las evaluaciones y define los ajustes o
modificaciones a que haya lugar

e [ Verifican que los ajustes y modificaciones se implementen de manera oportuna y den solucion a las deficiencias

detectadas
f O Ninguna de las anteriores

Los jefes de planeacién, lideres de otros sistemas de gestién o comités de riesgos verifican:

a [XI Laexposicion al riesgo, acorde con los lineamientos de la politica institucional
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El cumplimiento legal y regulatorio
El logro de los objetivos estratégicos o institucionales
La confiabilidad de la informacién financiera y no financiera

La adecuada formulacion de los planes de mejoramiento

El avance y cumplimiento de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto de las
autoevaluaciones, seguimientos y auditorias
g [ Otro. ¢Cual? : El estado de avance de los planes y proyectos formulados y los riesgos asociados a los mismos.

El jefe de control interno o quien haga sus veces, realiza las siguientes acciones:

a [XI Establecey ejecuta el plan anual de auditoria basado en riesgos

b [X Verifica el funcionamiento de los componentes de control interno

¢ [ Informa las deficiencias de forma oportuna a las partes responsables de aplicar las medidas correctivas (Linea
estratégica, primera y segunda linea de defensa)

d O oftra. ¢Cuéal?
El jefe de control interno o quien haga sus veces elabora el plan anual de auditoria con base en:

a [XI Losriesgos identificados en la entidad

b [XI Los procesos de mayor exposicion a riesgos

¢ [X Losresultados de auditorias anteriores

d [XI Losresultados de las auditorias de entes externos
e [XI Los procesos que no han sido auditados

f O No tiene plan de auditoria

El jefe de control interno o quien haga sus veces evalla:

a [X] Los aspectos que no estén cubiertos por otras acciones de seguimiento o monitoreo y los incluye en el plan anual
de auditorias

b [x La efectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto de las auditorias internas y de
entes externos

¢ [O Ninguna de las anteriores

El representante legal de la entidad:

a [J Verificaque las acciones de mejora respondan a las observaciones de los entes de control y los seguimientos
efectuados por la entidad

b [ Verifica que las acciones de mejora se realicen por parte de los responsables en el tiempo programado
¢ [ Verifica que las acciones de mejora sean efectivas y contribuyan al logro de los resultados

O Ninguna de las anteriores

d
Lps jefes de plfineacién, lideres de otros sistemas de gestion o comités de riesgos realiza las
siguientes acciones:
a [x Verifica que las acciones de mejora respondan a las observaciones de los entes de control y los seguimientos
efectuados por la entidad

b [XI Verifica que las acciones de mejora se realicen por parte de los responsables en el tiempo programado
¢ [XI Verifica que las acciones de mejora sean efectivas y contribuyan al logro de los resultados

d [O Ninguna de las anteriores
El jefe de control interno o quien haga sus veces evalla a través de seguimientos o auditorias:

a [X La gestion institucional
b [XI Elsistema de control interno

¢ [O Ninguna de las anteriores

¢El jefe de control interno o quien haga sus veces lleva a cabo el seguimiento al plan anticorrupcion
y de atencién al ciudadano?
a @ Siygenerd sugerencias, lo publicd y cuenta con las evidencias : Informes de evalaucion al plan anticorrupcion
publicados en la pagina web de la institucion.

b O Parcialmente - a algunos de sus componentes y, cuenta con las evidencias

¢ O No realizo los seguimientos de ley
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El representante legal y el comité institucional de control interno realiza las siguientes actividades de
monitoreo:
a

[XI Aprueba el Plan Anual de Auditoria propuesto por el jefe de control interno o quien haga sus veces

[XI Analiza las evaluaciones de la gestion del riesgo, llevadas a cabo en la entidad por diferentes instancias

¢ [0 Aseguraque los servidores responsables cuenten con los conocimientos necesarios y que se generen recursos
para la mejora de sus competencias al respecto

d [O No realiza actividades de monitoreo
Los lideres de procesos, programas o proyectos, realizan las siguientes actividades de monitoreo:

a [XI Seguimiento a los riesgos y controles de sus procesos, programas o proyectos a cargo

x Informa periddicamente a las instancias correspondientes sobre el desempefio de las actividades de gestion de
riesgos

¢ [Xl Identifica deficiencias en los controles y propone los ajustes necesarios

d [O No realiza actividades de monitoreo

Los jefes de planeacién, lideres de otros sistemas de gestién o comités de riesgos realiza las
siguientes actividades de monitoreo:

a [XI Evaluaciones para monitorear el estado de los componentes del sistema de control interno

b [XI Informa sobre deficiencias de los controles a las instancias correspondientes

¢ [ Suministrainformacion a la alta direccion sobre el monitoreo llevado a cabo a los indicadores de gestion,
determinando el logro de los objetivos y metas institucionales

d [ Consoliday genera informacion para la toma de decisiones

e [ Ninguna de las anteriores
Los informes de los seguimientos y/o auditorias efectuadas por el jefe de control interno conducen a:

x1 Disefiary ejecutar acciones de mejora frente al sistema de control interno y el cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales

[XI Disefiary ejecutar mejoras frente a la gestion del riesgo

O Ninguna de las anteriores
XM Los planes de mejoramiento de la entidad han sido eficaces para:

Contribuir al logro de los objetivos y metas institucionales

Mejorar la gestién por procesos

Mejorar la gestion del riego control

Dar respuesta oportuna y efectiva a las necesidades de los grupos de valor (ciudadania)

Promover una gestién transparente que mitigue los riesgos de corrupcion

—"mo_ocm.ocm

OKMKKEKEK

Ninguna de las anteriores

2. Politicas de Gestién y Desempefio Generales
2. 1. Planeacion Institucional

2. 1. 1. Secci6én1il

Para identificar los grupos de valor y sus caracteristicas (sociales, geograficas, econémicas o las
" que la entidad considere de acuerdo con su misién), asi como los grupos de interés (organizaciones
sociales, academia, investigadores y las asociaciones) la entidad:

54

[XI Recopilay organiza la informacion

a
b [X Analizalainformacién

¢ [XI Utiliza la informacién para definir sus planes, proyectos o programas

d [® Utilizalainformacion para definir sus estrategias de servicio al ciudadano, rendicion de cuentas, tramites y
participacion ciudadana en la gestion

e [X Actualiza la informacion

f [ Ingresela URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Bases de datos

Convenios Docencia Servicio
Rendicién de Cuentas
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g [ Ninguna de las anteriores

Las decisiones en el ejercicio de planeacion se toman con base en:

Si, y cuenta con
las evidencias:

Parcialmente, y
cuenta con las No
evidencias:

55.1

Identificacion de las
necesidades de los
grupos de valor

@) @)

55.2

Recomendaciones
del equipo directivo y
sus equipos de
trabajo

55.3

La evaluacion y
retroalimentacién
ciudadana realizada
en las actividades de
rendicién de cuentas

55.4

Resultados de las
auditorias internas y
externas

55.5

Resultados de la
evaluaciéon de la
gestion de riesgos

55.6

Resultados de la
evaluaciéon de la
gestiéon financiera

55.7

Medicién del
desempefo en
periodos anteriores

55.8

Medicion de la
satisfaccion de los
grupos de valor en
periodos anteriores

El plan de accién anual institucional de la entidad:

a
b

c
d

[XI Contempla objetivos articulados con el plan estratégico de la entidad

N IEHOK HKKKEK

Plan estrategico 2016-2020

presupuesto

actas de junta directiva

13/03/2019 5:30 PM

Incluye metas que viabilizan los objetivos del plan
Describe actividades que permiten alcanzar las metas y objetivos del plan
Establece responsables de la ejecucion de las actividades

Contempla tiempos de ejecucion de las actividades
Identifica recursos (financieros, humanos, fisicos, tecnolégicos) asignados para lograr los objetivos definidos

Contiene indicadores de seguimiento al cumplimiento de las metas
Se aprueba en el Consejo de Gobierno

Contiene los proyectos para cada vigencia segun lo especificado en el plan indicativo cuatrienal

Identifica los mecanismos a través de los cuales se facilita y promueve la participacion de las personas en los
asuntos de su competencia
Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Plan de accion 2018
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Informe de gestion 2018
O No se ha definido

2. 2. Gestién Presupuestal

2. 2. 1. Seccionl

a
b

o O

¢Laentidad utiliza la Tienda Virtual del Estado Colombiano para hacer compras de los bienes y
servicios de caracteristicas técnicas uniformes disponibles en la plataforma?

O Si, y cuenta con las evidencias:
O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
® No

O No tiene conocimiento

2. 3. Gestién Estratégica del Talento Humano

2. 3. 1. Secci6on1il

a
b

(9]

MK K

e

a
b

Cc

a
b

D (o ]

NOKODKNKNKKKNIODKKKEK

o «Q

p

Para la planeacién del talento humano, la entidad tiene en cuenta:

[XI Lainformacion del direccionamiento y la planeacion estratégica de la entidad
La normatividad aplicable a la gestion del talento humano

Los actos administrativos de creacion o modificacion de planta de personal

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Plan de cargos
Plan estrategico del talento humano
Acuerdos de Junta Directiva

O Ninguna de las anteriores

¢Laplaneacion estratégica del talento humano se construye a partir de las metas y objetivos de la
entidad?

@® Si, y cuenta con las evidencias: : Plan estrategico del talento humano
O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

O No

La planeacion estratégica del talento humano de la entidad incorpora actividades para los siguientes

aspectos:
X1 Induccién y reinduccion

Capacitacion

Bienestar

Incentivos

Provision de empleos vacantes

Estrategias para la vinculacion de integrantes de grupos étnicos
Situaciones de discapacidad de los servidores

Seguridad y salud en el trabajo

Evaluacién de desempefio

Promocion y apropiacion de la integridad en el ejercicio de las funciones de los servidores
Clima organizacional

Actualizacion de la informacion en el SIGEP

Programa de desvinculacion asistida para pensionados

Programa de desvinculacion asistida por otras causales

O Ninguno de los anteriores

La entidad cuenta con la caracterizacién de todos sus servidores y esta en capacidad de generar
reportes de forma inmediata sobre:
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Parcialmente, y
cuenta con las No Si
evidencias:

61.1 Caracteristicas de los
servidores (edad,
género, estudios, ®© o o
experiencia laboral,
personas
sindicalizadas,
idiomas, etnia,
limitaciones fisicas)

61.2 Caracteristicas de los
empleos (vacantes
definitivas, vacantes o o ®
temporales, perfiles
de empleos,
funciones de
empleos)

La planta de personal de la entidad (0 documento que contempla los empleos de la entidad)

a [X Cuenta con laidentificacion clara del nimero de empleos, el nivel al que pertenece (directivo, asesor, profesional,
asistencial u otro), su denominacién, su codigo y grado salarial, con base en el Sistema de Nomenclatura y
Clasificacion de Empleos que le aplica

b [XI Establece los empleos suficientes para cumplir con los planes y proyectos

¢ [XI Define los perfiles de los empleos teniendo en cuenta la misidn, los planes, programas y proyectos

d [ Contemplalos niveles jerarquicos ajustados a la estructura organizacional para una facil asignacion de
responsabilidades

e [ Ingresela URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Organigrama
plan de cargos
manual de funciones

f O Ninguna de las anteriores

Los perfiles de los empleos definidos en el manual de funciones contemplan:

a [ Laidentificacion del empleo de acuerdo con la planta de personal de la entidad (denominacion, cédigo y grado
salarial)

b [X Las profesiones, artes u oficios que responden al desempefio de las funciones del empleo

¢ [XI La experiencia especifica o relacionada que responda al desempefio de las funciones del empleo

d [X Lascompetencias comportamentales requeridas para el desempefio de las funciones del empleo

e [XI Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Manual de funciones

f O Ninguna de las anteriores

Iyl Para [levar a cabo la seleccién de un gerente puablico o de un empleo de libre nombramiento y
remocion, la entidad:
a [ Verificaen laplanta de personal que existan servidores de carrera que puedan ocupar dichos empleos en encargo
0 comision
b [X Verifica que los candidatos cumplan con los requisitos del empleo

¢ [ Aplicalas pruebas necesarias para garantizar la idoneidad de los candidatos

d [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Plan de cargos
Manual de funciones

e [ Ninguna de las anteriores
Lainduccidon para servidores nuevos en la entidad se lleva a cabo:

a [XI Enelprimer mes contado a partir de la posesion
b [ Enlos primeros dos meses contados a partir de la posesion

¢ [ Enlos primeros cuatro meses contados a partir de la posesion
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d O

Después de 4 meses contados a partir de la posesion

e [XI Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Actas de reunion
f [ No se realiza induccion a servidores nuevos
@ Lareinduccion paralos servidores de la entidad se hace:
a [X Cadaario
b [O cCada?2 afios
¢ [ Con periodicidad superior a 2 afios
d [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
e [ No se hacer reinduccion a los servidores
¢Los recursos invertidos en capacitacion se asignan con base en las necesidades priorizadas?
a @ Si,ycuentacon las evidencias: : plan anual de capacitaciones
b O No, porque no se cuenta con recursos para capacitacion y cuenta con las evidencias
¢ O No, porque no se priorizaron las necesidades identificadas
d O No, porque no se ha hecho un diagnostico de necesidades de capacitacion
@ La entidad ha desarrollado jornadas de capacitacion y/o divulgacién a sus servidores y contratistas
sobre:
a [Xl Participacion ciudadana, rendicion de cuentas y control social
b [X Elcodigo de integridad, con el fin de guiar el actuar de los servidores publicos
¢ [X Transparenciay derecho de acceso a la informacion publica
d [XI Politica de servicio al ciudadano
e [XI Temas de archivo y gestion documental
f [XI Seguridad digital
g [X Oftros
X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Plan anual de capacitaciones

Listas de asistencia

Registro fotografico

Actas de formacion al personal en el proceso de gestion documental
PETI

Ninguno de los anteriores

@ Frente a la medicién del clima organizacional, realizada en los ultimos dos afios, la entidad:

i O
a @
b O

Implementé mejoras con base en los resultados y cuenta con las evidencias : Encuestas
Intervenciones individuales y colectivas en riesgo psicosocial

No se han realizado mediciones del clima organizacional en los Ultimos dos afios

2. 4. Integridad

2. 4. 1. Secci6on1il

¢Laentidad implementa estrategias para socializar y apropiar el Cédigo de Integridad?

Si, y cuenta con las evidencias: : Actividades formativas
Entrega de plegables
difusion con asociacion de usuarios y junta directiva

Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
No

No conoce el Cédigo de Integridad

La entidad mejora la implementacion del Codigo de Integridad a partir de:

a @
b O
c O
d O
a 0O
b X
c O
d X

El andlisis de la apropiacion del Cédigo por parte de los servidores
Las recomendaciones y/o sugerencias por parte de los servidores
Otra. ¢ Cudl?

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Socializacion de la
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e

a
b

o

e

O

informacién mas relevante

Ninguna de las anteriores

El mecanismo de la entidad para gestionar el cumplimiento de la politica de integridad por parte de
los servidores:

X
X
X
X

O

Esta documentado
Tiene un responsable o area encargada

Permite acciones pedagdgicas para su apropiacion

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Codigo de integridad

Politicas institucionales
Registro de actividades formativa

Ninguna de las anteriores

¢Laentidad implementa estrategias para la identificacién y declaracién de conflictos de interés?

a
b
c
d

a

b
c

d

@)
o
O]
O

Si, y cuenta con las evidencias:
Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
No

No tiene conocimiento

¢En la entidad se han implementado canales de denuncia y seguimiento frente a situaciones
disciplinarias y de conflictos de interés?

@®

@)
o
o

Si, y cuenta con las evidencias: : Actas del comite de convenivencia laboral
Actas del comite interno disciplinario

Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
No

No tiene conocimiento

2. 5. Fortalecimiento Institucional

2. 5. 1. Secci6én1il

La estructura organizacional de la entidad facilita:

a
b

(9]
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g
h

X
X

—
QD

O

El trabajo por procesos

La toma de decisiones oportuna

El flujo de la informacion interna

Claridad en la asignacion de responsabilidades

Ninguna de las anteriores

entidad mejora sus procesos y procedimientos a partir de:

Sugerencias, expectativas, quejas, peticiones, reclamos o denuncias por parte de la ciudadania
Sugerencias por parte de los servidores

Resultados de los espacios de participacion y/o rendicién de cuentas con ciudadanos

Analisis de las necesidades y prioridades en la prestacion del servicio

Analisis de costo-beneficio de los procesos

Los resultados de la gestién institucional

Seguimiento a los indicadores de gestion

Implementacién y monitoreo de los controles a los riesgos

Ninguno de los anteriores

Para la adecuada gestiéon de los bienes y servicios de apoyo la entidad:

a [x1 Dispone de espacios de trabajo adecuados a las necesidades de los diferentes procesos y areas de trabajo de la
organizacion
b [XI Elabora planes para la adecuacion y mantenimiento de los edificios, sedes y espacios fisicos
¢ [ Dispone de bienes, por ejemplo, impresoras, las salas de reuniones adecuados a las necesidades de los diferentes
procesos y areas de trabajo
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Cuenta con un sistema o mecanismo de mantenimiento, tanto preventivo como correctivo, para los bienes que asi
lo requieren

Para los bienes con periodos de obsolescencia y renovacion, hace un uso eficiente de los mismos

Ha adoptado acciones para optimizar el consumo de bienes y servicios, la gestion de residuos, reciclaje y ahorro de
aguay energia

Ha adoptado acciones o planes para optimizar el uso de vehiculos institucionales

Ninguna de las anteriores

2. 6. Gobierno Digital

2. 6. 1. Secci6én1il

Con respecto a los datos abiertos indique:

a

o 9

o O
MAKKKEHK

g

X

MK K K

O

¢,Cuantos conjuntos de datos abiertos estratégicos fueron identificados? : 6

¢,Cuantos de los conjuntos de datos abiertos estratégicos identificados fueron publicados en el catalogo de datos
del Estado colombiano www.datos.gov.co? : 0
¢,Cuantos de los conjuntos de datos abiertos fueron publicados, estan actualizados y fueron difundidos? : 6

¢, Cuantas aplicaciones se desarrollaron a partir de los conjuntos de datos abiertos? : 1

¢ Cuéantas publicaciones (papers, articulos, noticias, libros, etc.) hicieron uso de los conjuntos de datos abiertos? :
10

No tiene conocimiento del uso de los datos abiertos de la entidad

Sefiale los aspectos incorporados en el esquema de gobierno de tecnologias de la informacion (Tl)
de la entidad:

X

O

Politicas de TI

Proceso de Gestion de Tl claramente definido y documentado
Instancias o grupos de decisién de Tl definidas

Estructura organizacional del area de TI

Indicadores para medir el desempefio de la Gestion de Tl

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Plan estrategico del sistema de
informacion

No cuenta con un esquema de gobierno de Tl

@ Para la optimizacién de las compras de tecnologias de informacién (Tl), la entidad:

a

(9]
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h

O
O
X

O
O

Utilizé Acuerdos Marco de Precios para bienes y servicios de Tl

Utiliz6 mecanismos o contratos de agregacion de demanda para bienes y servicios de Tl

Aplicé metodologias, casos de negocio y criterios documentados para la seleccién y/o evaluacion de soluciones de
Tl

Ninguna de las anteriores

No tiene conocimiento sobre mecanismos de optimizacion de compras de tecnologias de informacion (TI)

Frente a la calidad de los componentes de informacién, la entidad:

X

O

Hizo la medicién de la calidad de la informacién
Definié y documento un plan de calidad de la informacion

Implementé exitosamente un plan de calidad de la informacion

Realiz6 seguimiento e implementé los controles de calidad o acciones de mejora sobre los componentes de
informacion

Defini6 mecanismos o canales para el uso y aprovechamiento de la informacidn por parte de los grupos de interés

Fomento el uso y aprovechamiento de los componentes de informacién por parte de los grupos de interés

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Evaluacion estandar Gerencia de la
Informacion

Planes de mejoramiento del estandar

Indicadores

Boletin estadistico

Ninguna de las anteriores
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Frente a la planeacién y gestion de los sistemas de informacién, la entidad:

[XI Tiene actualizado el catalogo de sistemas de informacién
Definié e implement6 una metodologia de referencia para el desarrollo de software o sistemas de informacién

Incluyé caracteristicas en sus sistemas de informacién que permitan la apertura de sus datos de forma automatica
y segura

Documenté o actualizé la arquitectura de sistemas de informacién o de soluciones de toda la entidad

Incorpor6 dentro de los contratos de desarrollo de sus sistemas de informacion, clausulas que obliguen a realizar
transferencia de derechos de autor a su favor

Implementé funcionalidades de trazabilidad, auditoria de transacciones o acciones para el registro de eventos de
creacion, actualizaciéon, modificacién o borrado de informacién

Cuenta con la documentacion técnica y funcional debidamente actualizada, para cada uno de los sistemas de
informacion

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : PETI

Proyecto mejoramiento sistema de informacion

0 K B K KK K O

Ninguna de las anteriores

respecto a la operacion de los servicios tecnoldgicos, la entidad:

o°)

: w
) > @ - o o o o o - > @ =~ o o o T o

(@)

o

>

[XI Posee un catalogo actualizado de la infraestructura tecnolégica
x1 Document6 e implementd un plan de continuidad de los servicios tecnologicos mediante pruebas y verificaciones
acordes a las necesidades de la organizacion
x Implementé mecanismos de disponibilidad de los servicios tecnoldgicos de tal forma que se asegure el
cumplimiento de los ANS establecidos
[XI Realiza monitoreo del consumo de recursos asociados a los servicios tecnolégicos
[XI Implementd controles de seguridad digital para los servicios tecnol6gicos
[XI Gestion6 y document6 los riesgos asociados a su infraestructura tecnoldgica y servicios tecnolégicos
x !ngrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Mapa de riesgos
PETI
O Ninguna de las anteriores
.’ ;Laentidad ha adoptado una politica de seguridad de la informacion?
@ Si, ya estd adoptada y cuenta con las evidencias: : PETI
O No, pero esta en proceso de adopcion
c O No
¢Laentidad definio y apropié procedimientos de seguridad de la informacion?
a @ Yaestan apropiadosy cuenta con las evidencias: : PETI
Proyecto mejoramiento sistema de informacion
b O Yaestan definidos y cuenta con las evidencias:
¢ O Estan en proceso de definicion
d O No se han definido
@ ¢Laentidad realiza gestiéon de riesgos de seguridad de la informacion?
a @ Los gestionay cuenta con un plan de tratamiento de riesgos
b O Estaen proceso de evaluacion de los riesgos de seguridad
¢ O Nolos gestiona
¢Laentidad implementd el plan de tratamiento de riesgos de seguridad de la informaciéon?
a @ Si, yaloimplementd y cuenta con las evidencias: : PETI
b O Estaen proceso de implementarlo
c O No
¢Laentidad ha definido indicadores de gestion para la seguridad de la informaciéon?
a @ Si,ycuentacon las evidencias: : PETI
b O Seencuentra en proceso de definicion de los indicadores
c O No
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@ ¢Laentidad definié un plan de seguimiento y evaluacion a laimplementacién de seguridad de la
informacion?

a @ Si, ycuentacon las evidencias: : PETI
O Esta en proceso de construccion y cuenta con las evidencias
¢ O No
@ ¢Laentidad realiza auditorias de seguridad de la informacién?

a @ Si,ycuentacon las evidencias: : Rondas administrativas del sistema de informacion
Logs de seguridad

b O No, pero planea realizarlas
¢ O Noy no se tiene planeado realizarlas

¢La entidad definié un plan de mejoramiento continuo de seguridad de lainformacién?

a ® Si, y cuenta con las evidencias: : Plan de accion
plan de mejoramiento

b O Estaen proceso de construccién y cuenta con las evidencias
c O No

2. 7. Transparencia, Acceso a la Informacién y Lucha contra la Corrupcién

2. 7. 1. Secci6én1il

Seleccione los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano de la entidad a los
' cuales se les hizo seguimiento:

[XI Mapa de riesgos de corrupcion y las medidas para mitigarlos

o o

(0]
HMOKKBKNKEKEK

Estrategia anti-trdmites

Rendicién de cuentas

o O

Participacion ciudadana

Servicio al ciudadano

Transparencia y acceso a la Informacion
Otro. ¢ Cuél?

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Mapa de riesgos
Ley antitramites -

gobierno en linea -

pagina web

Informes cuatrimestrales

O No hace seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

¢,Cuéles mecanismos utiliza la entidad para dar a conocer los lineamientos establecidos en el Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano a sus grupos de valor y a la ciudadania?

X Sitio web

Intranet

Televisores y pantallas
Carteleras

Megafono

00K OK

Otro. ¢ Cuél?

O Ninguno de los anteriores

¢Existen lineamientos en la entidad para que los ciudadanos realicen denuncias por actos de

94 .
corrupcion?

® Si, y cuenta con las evidencias: : pagina web - link preguntas, quejas y reclamos
O No
¢,Cuantos riesgos de corrupcién tiene identificados la entidad?

7

Seleccione los procesos /subprocesos sobre los cudles la entidad ha identificado riesgos de
corrupcion

(e} (e}
o1 E w
T 9 Q = O o o0 T o -
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o Q@ " o0 o O T 9
OKMONKNKNKKKEK

@

a
b
c
d
e
f

g

O

Contratacion

Talento humano
Archivo

Financieros

Juridicos

Sistemas de informacion
Misionales

Evaluacién

Estratégicos

Otro. ¢ Cual?

Ninguno de los anteriores

Durante la vigencia evaluada, ¢,cuantos riesgos de corrupcion se materializaron?

0

Los riesgos de corrupcion materializados se pusieron en conocimiento de las siguientes
autoridades:

O

KOOOOaDO

Fiscalia

Contraloria

Procuraduria

Control Interno Disciplinario
Otra autoridad

Ninguna de las anteriores

No se han materializado riesgos

@ Los controles definidos por la entidad para mitigar los riesgos de corrupcién incluyen:

a
b

c
d

100.

Q

b

O KNKKBKNKEKEKEK

o™

O

Responsable del control

Propdsito del control

Frecuencia del control

Descripcion detallada de la operacion del control
Manejo de las desviaciones del control
Evidencia del control

Nombre del control

No se han definido controles

a entidad ajusto el mapa de riesgos de corrupcién por la materializacion de estos?

Si, y cuenta con las evidencias:

No

Las respuestas que la entidad da a las solicitudes de informacién hechas por los ciudadanos:

a

e

X
X
X

X
O

Se hacen dentro de los términos legales establecidos

Son completas, veraces y objetivas

Se entregan en formatos adecuados y practicos de usar, que permiten al ciudadano o usuario encontrar facilmente
Su respuesta

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Respuestas a PQRS

Informes semestrales

Ninguna de las anteriores

La informacion que publica la entidad:

a [ cCumple con los lineamientos de la guia de lenguaje claro del PNSC-DNP

b [ Se encuentra disponible en formato accesible para personas en condicion de discapacidad visual

C

O

Se encuentra disponible en formato accesible para personas en condicion de discapacidad auditiva
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Se encuentra disponible para personas con discapacidad psicosocial (mental) o intelectual (Ejemplo: contenidos de
lectura facil, con un cuerpo de letra mayor, videos sencillos con ilustraciones y audio de facil comprension)

Se encuentra disponible en otras lenguas o idiomas

Ninguna de las anteriores

La publicacion de lainformacion permite que la entidad:

d O
e O
f X
a X
b X
c X
d X
e O
f 0O

Sea reconocida por sus grupos de valor por la veracidad y utilidad de los datos publicados
Promueva la transparencia y la participacion ciudadana y de sus grupos de valor

Mejore los datos publicados a través de la atencion de requerimientos de sus grupos de valor
Promueva una cultura de analisis y medicion entre su talento humano y grupos de valor

Otra. ¢ Cuél?

Ninguna de las anteriores

2. 7. 2. Secci6on 2

a
b

(0] o O

OO0 NOOODODNKNKKN KKK KKK KNKNKEKKKNEKEKRRKKA

= (o]

aa
ab
ac
ad

La entidad publica en la seccion "transparenciay acceso a la informacion publica" de su sitio web
oficial:

X

Mecanismos para interponer PQRSD

Localizacion fisica, sucursales o regionales, horarios y dias de atencion al publico
Funciones y deberes de la entidad

Organigrama de la entidad

Directorio de informacién de servidores publicos, empleados y contratistas o enlace al SIGEP
Normatividad general y reglamentaria

Presupuesto vigente asignado

Ejecucion presupuestal histérica anual

Plan Estratégico Institucional y Plan de Accion anual

Politicas y lineamientos o manuales

Planes estratégicos, sectoriales e institucionales segln sea el caso

El Plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano

Plan de gasto publico

Proyectos de inversion en ejecucién

Mecanismos para la participacién de los ciudadanos, grupos de valor o grupos de interés en la formulacion de
politicas

Informes de gestion, evaluacion y auditoria

Entes de control que vigilan la entidad
Planes de mejoramiento (de organismos de control, internos y derivados de ejercicios de rendicion de cuentas)

Publicacion de la informacién contractual (o enlace SECOP)
Plan Anual de Adquisiciones (PAA)

Oferta de la entidad (Programas, servicios)

La totalidad de los tramites que ofrece al ciudadano
Registro de Activos de Informacion

indice de Informacion Clasificada y Reservada

Esquema de publicacion de informacion

Programa de Gestion Documental

Tablas de Retencion Documental

Politicas de seguridad de la informacion del sitio web y proteccién de datos personales
Informacion sobre los grupos étnicos en el territorio

Respuestas de la entidad a las solicitudes de informacion
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ae
af
ag
ah
ai
aj
ak

al

N OOKKDDIOAO

O

Directorio de agremiaciones, asociaciones, entidades del sector, grupos étnicos y otros grupos de interés
Calendario de actividades

Informes de rendicién de cuentas

Ofertas de empleo

Informes de empalme

Preguntas y respuestas frecuentes

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : pagina web

No hay una seccién de Transparencia y acceso a la informacion en la pagina web de la entidad

2. 8. Servicio al Ciudadano

2. 8. 1. Secci6on1l

La politica o estrategia de servicio al ciudadano:

a
b

o o

106.

T 9

107.

o o

o O
00 KKK

e

f
g

X
X
X
X
O

Esta implementada y adoptada en todas las dependencias de la entidad

Esta alineada con el plan sectorial

Cuenta con mecanismos de seguimiento y evaluacion

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : PLan Estrategico 2016-2020

Ninguna de las anteriores

¢ Serealiza de forma periddica un analisis de la suficiencia del talento humano asignado a cada uno
de los canales de atencién?

O]
o

Si, y cuenta con las evidencias: : Plan de Cargos

No

¢, Cudles de los siguientes indicadores de medicidon y seguimiento del desempefio son calculados y
utilizados por la entidad en el marco de su politica de servicio al ciudadano?

X

O

Indicadores que midan la satisfaccion ciudadana

Indicadores que midan las caracteristicas y preferencias de los ciudadanos
Indicadores que midan el tiempo de espera

Indicadores que midan el tiempo de atencion

Indicadores que midan el uso de canales

Otra. ¢ Cuél?

Ninguno de los anteriores

La entidad cuenta con:

a

b

e
a
b
C

d

X

X

O

Personal que acredite las competencias establecidas en el Decreto 815 de 2018, relacionadas con la orientacion al
usuario y al ciudadano y en la Resolucion 667 de 2018 (catalogo de competencias)

Incentivos especiales para el personal de servicio al ciudadano, de acuerdo con lo previsto en el marco normativo
vigente (Decreto 1567 de 1998, Ley 909 de 2004, Decreto 894 de 2017 y los que reglamentan sistemas propios de
carrera administrativa)

Formacion especifica en temas de servicio al ciudadano

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Plan estrategico del talento humano
Manual de funciones

Ninguno de los anteriores

Sefale los canales de atencion que tiene la entidad a disposicién de la ciudadaniay que se
encuentran en operacion:

X
X
X
O

Presencial
Telefénico
Virtual

Itinerante

La entidad cuenta con una estrategia para interactuar de manera virtual con los ciudadanos a travées

de:
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(9]

111.

a
b

112.

e

f

O

Pagina web
Redes sociales

Aplicaciones mdviles

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : pagina web
www.hospisantarosadecabal.gov.co
Recordatorio automatico de citas medicas a correos electronicos (APLICATIVO DGH)

Ninguno

¢Existen mecanismos de control para garantizar que la informacién entregada a los ciudadanos a
través de los diferentes canales sea la misma?

®
O

Si, y cuenta con las evidencias: : Procesos y Procedimientos

No

De los siguientes canales de atencién, ¢Cuales fueron adecuados por la entidad para garantizar la
atencion de personas con discapacidad, adultos mayores, nifios, etnias y otros grupos de valor?

X
O
O

O

Presencial
Telefénico
Virtual

Ninguno

Lalinea de atencion de la entidad, el PBX o conmutador de la entidad:

&

oo o o

O

Tiene operadores capacitados en servicio y lenguaje claro

Tiene capacidad de grabar llamadas de etnias y otros grupos de valor que hablen en otras lenguas o idiomas
diferentes al castellano para su posterior traduccion
Tiene operadores que pueden brindar atencién a personas que hablen otras lenguas o idiomas (Ej.: etnias)

Cuenta con un menu interactivo con opciones para la atencién de personas con discapacidad

Cuenta con operadores que conocen y hacen uso de herramientas como el Centro de Relevo o Sistema de
Interpretacion-SIEL en linea para la atencion de personas con discapacidad auditiva

Ninguna de las anteriores

En las auditorias de gestion se evallan los criterios de accesibilidad conforme a:

a

O

La norma técnica colombiana NTC 6047 (Infraestructura)

b O Lanorma técnica colombiana NTC 5854 (accesibilidad web) y los lineamientos de Gobierno en Linea

C

T o

o

d

X

Ninguna de las anteriores

La entidad cuenta con herramientas para evaluar la complejidad de los documentos utilizados para
comunicarse con sus grupos de valor (formularios, guias, respuestas a derechos de peticién, etc.),
tales como:

X
X
O
O

Caracterizaciones de los documentos
Encuestas de percepcion ciudadana
Otra. ¢ Cudl?

Ninguna de las anteriores

2. 9. Participacion ciudadana

2. 9. 1. Secci6én1il

a
b

o O
ONMKKEHK

g

Los resultados de la participacion de los grupos de valor en la gestidn institucional permitieron
mejorar las siguientes actividades:

O

O

Elaboracion de normatividad

Formulacién de la planeacion

Formulacién de politicas, programas y proyectos
Ejecucion de programas, proyectos y servicios
Rendicion de cuentas

Racionalizacion de tramites

Solucién de problemas a partir de la innovacion abierta
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119.

o o

o O
N OOK

120.

o Q@ " o0 o O T 9
NOKNKNIODKKKNIOKK

O

O

Promocién del control social y veedurias ciudadanas
Otra. ¢ Cudl?

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Rendicion de cuentas
Plan de desarrollo
Plan de accion

Ninguna de las anteriores

La entidad retroalimentd a la ciudadaniay demés grupos de valor sobre los resultados de su
participacion através de los siguientes medios:

X

O

Publicacién en su pagina web

Comunicacidn directa a los grupos de valor que participaron
Ejercicios de rendicién de cuentas

Otro. ¢ Cual?

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Pagina web
Informe de rendicion de cuentas
Registro de asistencia a jormadas de rendicion de cuentas

Ninguna de las anteriores

Como resultado de los ejercicios de rendicion de cuentas realizados por la entidad:

X

O

Se identificaron debilidades, retos, u oportunidades institucionales
Se implementaron acciones de mejoramiento
Se divulgaron las acciones de mejoramiento a los ciudadanos, usuarios o grupos de interés

Se incremento la participacion ciudadana

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Pagina web
Informe de rendicion de cuentas
Registro de asistencia a jormadas de rendicion de cuentas

Ninguna de las anteriores

El nivel de satisfaccién de los grupos de valor frente al ejercicio de rendicion de cuentas de la
entidad fue:

O

O

Muy alto

Alto

Bajo

Muy bajo

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Encuestas de satisfaccion

No se realiz6 evaluacién de satisfaccion

Para divulgar la informacién en el proceso de rendicién de cuentas la entidad utilizé los siguientes
medios:

O

Mensajes de texto
Redes sociales
Radio

Television

Prensa

Sitio web

Correo electrénico
Aplicacion movil
Boletines impresos
Carteleras
Reuniones

Centros de documentacién

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : pagina web
Carteleras

Boletin

Facebok alcaldia de Santa Rosa

volantes
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n O Ninguno de los anteriores
Seleccione los temas sobre los cuales la entidad divulga informacién en el proceso de rendiciéon de

cuentas:

a [XI Productos y/o servicios

b X Tramites

¢ [ Espacios de participacion en linea

d [0 Espacios de participacion presenciales

e [ Ofertade informacién en canales electrénicos

f [ Oferta de informacion en canales presenciales

g [ Conjuntos de datos abiertos disponibles

h [XI Avancesy resultados de la gestién institucional

i [ Enfoque de derechos humanos en la rendicién de cuentas

j O ElPlan anticorrupcién y de atencion al ciudadano

k O oftro. ¢cCual?

| [ !ngreselaURL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Informe de Gestion
Rendicion de cuentas

122, Seleccione las acciones de didlogo implementadas por la entidad para la rendicién de cuentas:

a [ Foros ciudadanos participativos por proyectos, temas o servicios

b O Foros virtuales

¢ [ Ferias de la gestion con pabellones tematicos

d [XI Audiencias publicas participativas

e [ Audiencias publicas participativas virtuales

f O Observatorios ciudadanos

g [O Tiendas tematicas o sectoriales

h [0 Mesas de didlogo regionales o tematicas

i X Reuniones zonales

i O Asambleas comunitarias

k [ Blogs

I [ Teleconferencias interactivas

m [XI Redes sociales

n [x Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Se hace conjuntamente con la
administracion municipal Alcaldia
Asistencia a audiencia publica
Facebok alcaldia
Carteleras

o [ Ninguna de las anteriores

Wkl Las acciones de didlogo presenciales implementadas por la entidad permitieron:

a [XI Generar una evaluacion de la gestion publica por parte de los grupos de valor

b [X Que el equipo directivo interactuara directamente con los grupos de valor

¢ [XI Establecer acuerdos con los grupos de valor sobre acciones para mejorar la gestion institucional

d [XI La participacion de diversos representantes de los grupos de valor

e [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Acta de audiencia rendicion de cuentas

f 0O Ninguna de las anteriores

¢En lavigencia evaluada la entidad ejecuto6 actividades para cumplir las obligaciones establecidas en
¥ laimplementacion del acuerdo de paz?

a O sSi

b ® No

Describa las actividades realizadas para rendir cuentas, precisando el subpunto del acuerdo de paz
al cual contribuye:
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2. 10 Seguimiento y Evaluacion

2. 10 1. Secci6én 1l

Los indicadores utilizados por la entidad para hacer seguimiento y evaluacion de su gestién:

T 9

o O
O KK KNKKKEK

127.

S
M KKK

(9]

e

X

Estan documentadas (ficha técnica o documento equivalente)

Cuentan con un responsable (servidor o area) para su medicién

Son estimados con la periodicidad establecida

Pueden ser consultados de manera oportuna por los servidores de la entidad

Son insumos para la toma de decisiones
Permiten identificar las desviaciones en las metas e implementar acciones para asegurar el logro de los resultados

Son revisados y mejorados continuamente
Son de facil implementacion (relacion costo beneficio)

Ninguna de las anteriores

A partir del andlisis de los indicadores de la gestion institucional, el equipo directivo:

O

Identifica puntos fuertes y puntos de mejora

Define acciones de intervencién para asegurar los resultados

Ajusta los procesos que intervienen en el logro de los resultados
Reorganiza equipos de trabajo y/o recursos para asegurar los resultados

No hace seguimiento a los indicadores de gestion institucional

2. 11 Gestion de la Informacién y Comunicacion

2. 11 1. Secci6én1l

Para la gestion de lainformacién, la entidad:

T o

o O
M KKKNKIKK

129.

o o

o O
MAKKKEK

X

O

Identifica las necesidades de informacién interna

Identifica las necesidades de informacidn externa por parte de los grupos de valor

Recolecta de manera sistematica la informacion necesaria y relevante para la toma de decisiones
Identifica los flujos de la informacién (vertical, horizontal, hacia afuera de la entidad, entre otros)
Identifica y mantiene condiciones de almacenamiento, conservacion y andlisis de la informacion
Identifica y mantiene condiciones de seguridad de la informacién

Identifica y mantiene condiciones de uso de la informacién

Promueve el uso de tecnologias para el manejo de la informacién (de acuerdo con las capacidades propias de la
entidad)

No cuenta con un proceso para la gestion de la comunicacién

Existe un proceso documentado e implementado para el procesamiento y andlisis de la informacién
que incluya:

X

O

Mecanismos de transmision de los datos

Responsables de generar los datos

Mecanismos de validacion de los datos

Utilidad de los datos

Evaluacion de la calidad de los datos

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Sistema de informacién DGH

No cuenta con un proceso documentado e implementado

2. 12 Gestién Documental
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2. 12 1. Secci6én1l

Frente al proceso de planeacion de la funcién archivistica, la entidad:
a [x Elaboroy aprobd en instancias del Comité Institucional de Gestion y Desempefio o Comité Interno de Archivo, el
Plan institucional de archivos - PINAR
b [XI Tiene actividades de gestién documental incluidas en la planeacién estratégica

¢ [ Tiene proyectos sobre gestion documental inscritos o en desarrollo

d [@ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : PINAR
Plan estrategico 2016-2020

e [ No tiene actividades planeadas
¢Laentidad tiene procedimientos para controlar el préstamo de documentos internos que dé cuenta

de la devolucion de estos?

a @ Si,ycuentacon lasevidencias:: Manual de procedimientos interno
Formato prestamo de documentos

b O No

131.

2. 13 Gestién del Conocimiento y la Innovacion
2. 13 1. Secci6nl

La entidad tiene definidos los proyectos y metas de innovacion en los cuales va a trabajar a:

a [O Corto plazo

b X Mediano plazo

¢ [ Largo plazo

d [X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : proyecto de renovacion tecnologica

Planes y proyectos inscritos en Banco de proyectos
Proyectos radicados ante ministerio de salud y proteccion social

e [ No se definen los proyectos y metas de innovacion
¢, Qué acciones desarrolla la entidad para conservar el conocimiento de los servidores publicos?

]

Clasifica el conocimiento asociado a la formacion, capacitacion y experiencia para su analisis respectivo

o Qo

O00KOKEKDOAO

Sistematiza el conocimiento de las personas de acuerdo con la clasificacion establecida previamente

Analiza qué personas tienen un conocimiento altamente demandado por la operacion de la entidad

o O

Disefia mecanismos, procedimientos y/o procesos para transferir el conocimiento

(0]

Planea la transferencia del conocimiento entre las personas de la entidad
Gestiona los riesgos y controles relacionados con la fuga de capital intelectual

Garantiza el cumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion

= (o]

Replica y/o adapta buenas préacticas

Otra. ¢ Cuél?

O Ninguna de las anteriores
IEYR Las acciones implementadas en la entidad para mejorar los procesos de enseflanza-aprendizaje:

—

a [XI Planean la participacion de la entidad en actividades de capacitacion y/o formacion

b [X Desarrollan herramientas y/o instrumentos para transferir el conocimiento y mejorar su apropiacion

¢ [XI Organizan actividades formales e informales de difusion del conocimiento

d [x Establecen convenios y/o acuerdos con otras organizaciones para fortalecer el conocimiento de la entidad
e [XI Fortalecen el conocimiento del talento humano desde su propio capital intelectual

f [XI Disefian actividades en entornos que permiten ensefiar-aprender desde varios enfoques

g [ Utilizan la pedagogia para resolver problemas de la entidad

h [X Evaltan sus productos y servicios antes de ser implementados

O Asumen retos de la entidad relacionados con la generacion de productos y servicios
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OooOoo o

Incentivan la creatividad para generar productos y servicios acordes con las necesidades de los grupos de valor

Fomentan la transferencia del conocimiento hacia adentro y hacia afuera de la entidad
Otra. ¢Cual?

Ninguna de las anteriores

3. Informativas

3. 1. Gestién Estratégica del Talento Humano

3. 1. 1. Secci6én1i

Indique el namero total de empleos con que cuenta la entidad en su planta de personal, con corte al
¥ 31 de diciembre

Aprobados por norma: : 58
Aprobados por asignacién presupuestal: : 58

Total: : 58

Indique el namero total de empleos con que cuenta la entidad en su planta de personal con corte al
¥ 31dediciembre, a nivel de:

a [
b X
c
a [
b X
c X

Carrera administrativa: : 40
Libre nombramiento y remocién: : 18

Total: : 58

Indique el niumero de servidores publicos pertenecientes a grupos étnicos con que cuenta la entidad
¥ al 31 de diciembre:

O

ocOQ ™ o0 o O T o
OoO0000aoan

i X
138.

Afrocolombiano:
Indigena:
Minorias:
Negro:
Palenquero:
Raizal:

Rom:

Total:

Ninguno de los anteriores

Relacione el numero de servidores de la planta de personal con discapacidad, vinculadas a la planta

de la entidad:

O

o o

o O
OO0oOoo0oao

9 X
139.

Directivo:
Asesor:
Profesional:
Técnico:
Asistencial:
Otro nivel:

Total:: 0O

Indique el nimero de servidores de la planta temporal con discapacidad, vinculadas a la planta de la

entidad:

S
O

o O
OooOo0Oo0oao

Directivo:
Asesor:
Profesional:
Técnico:
Asistencial:

Otro nivel:

13/03/2019 5:30 PM Documento no controlado Péag. 27/ 32



g [X No tiene planta temporal
Indique el nimero de trabajadores oficiales con discapacidad, vinculadas a la planta de la entidad:

a [XI Numero trabajadores oficiales con discapacidad: : 0

b O No tiene trabajadores oficiales

Indique el nimero de personas con discapacidad, vinculadas a la planta de régimen privado de la
¥ entidad:

a [ Nuamero de personas con discapacidad:
b [XI No tiene planta de régimen privado

Indique el niumero de personas con discapacidad vinculadas a la entidad segun el tipo de
¥ discapacidad:

X Auditiva;: 0

T 9

o O
MAKKKKNEK

Cognitiva: : 0

Mental Psicologica: : 0
Mental Psiquiatrica: : 0
Motora: : 0

Visual: : 0

Mdltiples: : 0

X otra:: 0

k¥ Reporte con corte al 31 de diciembre:

o7

[XI Numero de contratos de apoyo a la gestion y prestacion de servicios profesionales: : 6

o

[XI Numero de contratistas de apoyo a la gestion y prestacion de servicios profesionales: : 134

¢ [Xl Contratistas con mas de un contrato de apoyo a la gestion y prestacion de servicios profesionales: : 0

144 Indique el namero total de empleos de carrera administrativa por nivel jerarquico con corte al 31 de
¥ diciembre:

a [ Asesor:: 0

b [ Profesional:: 19
¢ [X Técnico:: 5

d [X Asistencial:: 16
e [X Otros:: 0

f [X Total:: 40

145 Indique el numero de empleos vacantes definitivos de carrera administrativa, por nivel jerarquico con
corte al 31 de diciembre:

a [ Asesor:: 0

b [XI Profesional:: 5
¢ [X Técnico:: 0

d [X Asistencial:: 2
e [X Otros:: 0

f X Total:: 7

146 Indique el nimero de servidores publicos nombrados en provisionalidad en cargos de carrera
administrativa, que se encuentran en vacancia definitiva, con corte a 31 de diciembre:

a [X Asesor:: 0
b [X Profesional:: 4
¢ X Técnico:: 0

d [X Asistencial:: 2

XI Oftros:: 0

e
Indique el niumero de servidores publicos nombrados en encargo en cargos de carrera
administrativa, que se encuentran en vacancia definitiva, con corte a 31 de diciembre:

a [X Asesor:: 0
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Profesional: : 1
Técnico:: O
Asistencial: : 0

Otros:: 0

Reporte el numero total de cargos de carrera administrativa sin proveer, de las vacantes definitivas,
con corte al 31 de diciembre:

o
[

@
[

148.

a [X Asesor:: 0
b [XI Profesional:: 0
¢ [XI Técnico:: 0
d [X Asistencial:: 0

e [XI Oftros:: 0

3. 1. 2. Secci6én?2

Indigue cuéntos recursos tiene su entidad para adelantar concursos de méritos con la Comisién
Nacional del Servicio Civil

35000000
Indique a cuantos servidores publicos de su entidad se le han otorgado becas de:
X1 Pregrado:: 0

a
b X Especializacion:: 0

¢ X Maestria:: 0
d [X Doctorado:: 0
151. Indique el namero total de servidores beneficiados en formacién y capacitacién por nivel jerarquico
a [X Directivo:: 4
b X Asesor:: 1
¢ [X Profesional:: 28

d [X Técnico:: 6
e [X Asistencial:: 19
Indique el monto total de recursos invertidos en formacion y capacitacion para los servidores
publicos
41065000

¢,Cuenta con algun instrumento para medir el impacto de los procesos de formacién y capacitacion
de sus servidores?

152.

153.

@ Si, y cuenta con las evidencias: : Encuesta de evaluacion de capacitacion

O No

Indique el namero total de servidores publicos y familiares beneficiados por programas de bienestar
por nivel jerarquico

[XI Directivo:: 4

T 9

154.

o o

M KKK

Asesor: . 1

Profesional: : 28

o O

Técnico:: 6
Asistencial: : 19

f X Familiares:: 171
Indique el monto total de recursos invertidos en bienestar para los servidores publicos

22925028

La entidad ha desarrollado otros programas o estrategias para generar el bienestar y desarrollo del
¥ talento humano
a @ Si.¢Cudles?: Actividades enfocadas en la aejecucion del plan de accion derivado de la encuesta de riesgo
sicosocial

b O No
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157 Indique el niumero de servidores publicos de carrera administrativay de libre nombramiento y
remocion desvinculados como resultado de la evaluacion de desempefio

a [X Asesor:: 0
b [X Profesional:: 0
¢ X Técnico:: 0

d [X Asistencial:: 0

158 ¢,Cuantos servidores de carrera en periodo de prueba se han desvinculado por evaluacion del
desempefio?

a [X Asesor:: 0
b [X Profesional:: 0
¢ [X Técnico:: 0

d [X Asistencial:: 0

WGl . En qué nivel de madurez de la Gestion Estratégico del Talento Humano se ubica su entidad?

a [XI Basico
b [ Transformacion
¢ [ consolidacion

d [O No tiene conocimiento
e [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
Indique el nivel del area de talento humano en su entidad
O Directivo de primer nivel (Direccion o secretaria de despacho)

a
b @ Directivo de segundo nivel (Subdireccion o subsecretaria)

o

O Grupo de trabajo

d O Notiene area de talento humano

3. 2. Fortalecimiento Institucional
3. 2. 1. Secci6én1il

¢, Cuéntos empleos de la planta de personal estan asignados a las siguientes dependencias?
a [XI Estratégicas:: 4
b [XI Misionales:: 44
c X Apoyo:: 9
d [X Evaluacion:: 1
En los ultimos 4 afios, ¢cuantas modificaciones realizé al manual de funciones y competencias?

a [X 2015:: 0
b X 2016:: 1
c K 2017:: 0
d X 2018: 1

Las actualizaciones hechas al manual de funciones durante el 2018 fueron motivadas por:
a O Modificacion de perfiles
b O Actualizacion normativa

[0 Reestructuracion administrativa

(9]

d [X Nuevas funciones

O oOtros. (Cuéles?

e
En los altimos 4 afios, ¢cuantos redisefios organizacionales (reestructuraciones administrativas)
realizé la entidad?

a [X 2015:: 0
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b X 2016:: 0
c X 2017:: 0
d X 2018:: 0
El dltimo redisefio organizacional obedecio a:

O Creacion de la entidad

o o

o o
00K OOAO

Supresion o liquidacion de la entidad
Fusion de la entidad

Modificacion de estatutos de la entidad
Modificacién de estructura administrativa
Modificacion de planta de personal
Modificacion de escala salarial

O otra. ;Cual?
Del total de procesos de la entidad documentados e implementados en su modelo de gestion,

166. , - .. . i . P .
¢cuantos son de tipo estratégico, cuantos misionales, cuantos de apoyo, y cuantos de evaluacion?
a [XI Procesos Estratégicos: : 2
b [X Procesos Misionales:: 5
¢ [XI Procesos Apoyo:: 4

d [XI Procesos Evaluacion:: 4

IIYA ¢Cuantas dependencias existen formalmente en la estructura actual de la entidad de los siguientes
¥ tipos?

a [XI Estratégicas:: 2
b [X Misionales:: 4
¢ [X Apoyo:: 3

d [X Evaluacion:: 3

168 ¢,Cuantos grupos internos de trabajo existen formalmente asignados a las dependencias de los
¥ siguientes tipos?

a [XI Estratégicas:: 2
b X Misionales:: 8
¢ X Apoyo:: 12

d [X Evaluacion:: 4

De acuerdo con las funciones y competencias asighadas a la entidad versus la capacidad instalada

169. , . .
¢,Como percibe estarelacién?

a O Elpersonaly la capacidad instalada son adecuados para atender las funciones asignadas a la entidad

@ Existen necesidades de personal pero son resueltas con contratistas por prestacion de servicios
¢ O Laentidad esta deshordada. El personal es insuficiente incluso con contratistas por prestacion de servicios
d O Laentidad es insostenible y requiere con urgencia apoyo fiscal y fortalecimiento del recurso humano
e O Requiere una reestructuracion administrativa y/o fiscal

f O Otra. ¢(Cual?

3. 3. Equidad de la mujer

3. 3. 1. Secci6én1i

¢Laentidad desarrolla politicas, programas, proyectos o acciones especificas orientadas al cierre de
¥ brechas entre hombres y mujeres?

a O Si

b ® No

Indique las categorias que abordan las politicas, programas, proyectos o acciones que desarrolla la
¥ entidad para la garantia de Derechos de las mujeres:
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Empoderamiento econémico

Empoderamiento politico

(9]

S
Oo0o0oa0n0

Empoderamiento educativo
Empoderamiento fisico

e [ Ninguna de las anteriores

172 A entidad cuenta con un equipo o grupo de trabajo que se encarga de manera especifica de los
¥ temas de mujer y género?

a O sSi
b ® No

W&l Ubique al equipo o grupo segun sus caracteristicas en las siguientes categorias:

a O Dependencia
b O Direccion
¢ O Subdireccion

d O Coordinacion

e O Enlaces
¢Laentidad cuenta con una linea presupuestal especifica para el desarrollo de planes, programas,

174. . p .
proyectos o acciones para la garantia de Derechos de las mujeres?
a O Si
b @ No

W& Clasificacion de la entidad:

©)

Grupo 73
Grupo 74
Grupo 75
Grupo 76
Grupo 77
Grupo 78
Grupo 79
Grupo 80
Grupo 81
Grupo 82

o Q " o0 o O T o
O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0®
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