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Jefe de Ofizina de Control Interno.

ASUNTO: Entrega informe ejecutivo anual vigencia 2015 (PIL 1).

Apreciado Doctor Andrade;
Comedidamente me permito remitir para su consideracion el informe ejecutivo anual vigencia 2015,

el cual fue reportado en linea al DAFP, dando cumplimiento al Plan de Informes de Ley (PIL} que
viene desarrollando la Oficina de Control Intemo.

Cordialpente,

Q/

DIEGO ORLANDO BUSTOS FORER
Jete de Oficina de Contro! Inferno

C.C.

Anexo: informe, (17 fofios)

Proyectd: Maria Natalia Norato-Contratista Oficina de Contral Intemo:
Revisé:
Nro Rad Padre;

Nro Bomador: 1
GADFF010 « GIQZQDVZDTL:}

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2.
PBX: 4848860 - 01 8000 410151~ www.ani.gov.co, Nit. 830125996-9. Cédigo Postal AN1 110221.
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DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

1. OBIJETIVOS

Evaluar y verificar el avance del Sistema de Control Interno, dando alcance a lo establecido en el
Plan de informes de Ley (PIL 1); Este informe es reflejo de la encuesta sobre MECI llevada a cabo el
16 de febrero de 2016.

2. ALCANCE ' f .

Este informe aplica sobre el estado def Sistema de Control Interno en la viger!cia{Z_CJl!S;._'-;"'—:"';.

[ O

3. METODOLOGIA

i

La metodologia empleada por la Oficina de Contro'l Interno, es la usualmente implementada para la+
elaboracidén de este tipo de informes de acuerdo a los procedimientos, formatos y alcances

dispuestos para tal fin. En este sentido, la Agencia Nacional de Infraestructura cuenta dentro def
sistema integrado de gestion con el procedimiento de Auditoria (Procedimiento EVCI-P—002)

dentro del programa de Evaluacién y Control Institucional.

Para el presente informe se consideraron los siguientes criterios:

Solicitud de Informacidn: Se solicitaron soportes de cumplimiento del MECI a [as dreas responsables
a través de visitas.

Entrevista y visita de campo: Se llevd a cabo reunién con los servidores publicos Hector Eduardo -
Vanegas y Ricardo Aguilera Wilches adscritos a la VPRE, Diego Fernando Ramirez, Ivonne de' la
Caridad Prada y Carmen Janneth Rodriguez adscritos a la VAF; se revisaron los soportes para el
cumplimiento de los requisitos evaluados para el MECI, vigencia 2015.

Verificacidn documental: Se procedié a validar |a informacién suministrada con anterioridad, contra
la informacion publicada en la pagina web de Entidad.

Diligenciamiento de la encuesta: se realizé la evaluacién de la informacién remitida y se diligencié la
encuesta en el aplicativo del DAFP.” http://mecicalidad.dafp.gov.co/”, (ver anexo 1) de acuerdo
con lo establecido en la Circular externa No. 003 de 2016, “Presentacion del informe eJecutwo
anual de control interno vigencia 2015, a través de la evaluacidn y seguimiento al ‘5|stema de_'
control interno y al sistema de gestién de la calidad NTCGP 1000”, (ver anexo 2) emltlda por eI{
DAFP.

1 R

Analisis y conclusiones: Como resultado de los anteriores puntos se generaron no conformldades y
recomendaciones, que se ampliarén en el capitulo 6 del presente informe.

J
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Solicitud de reconsideracién: La presidencia de la ANI solicitd a la direccion del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica una reconsideracion sobre la calificacién efectuada mediante
comunicacién con radicado 2016-102-010001-1 de fecha 21 de abril de 2016, a través de la cual se
impugnaban criterios como el del programa de prepensionados no aplicable a la ANI no aplicable a
la ANI por la naturaleza de su personal esta vigencia, y aspectos de bienestar cuya valoracién
generaba un juicio subjetivo. (ver anexo 3)

Reunidn: con la direccion de gestion y desempefio institucional del DAFP el 11 de mayo de 2016
para plantear los elementos de juicio de la reconsideracién antes dicha.

4. MARCO NORMATIVO

NUEVO PAIS

g PAZ EQUIDAD EDUCACIAN

v" Circular externa No. 003 de 2016, “Presentacién del informe ejecutivo anual de control interno

vigencia 2015, a través de |a evaluacidn y seguimiento al sistema de control interno vy al
" sistena de gestién de la calidad NTCGP 10007, emitida por el DAFP.

¥ .Decreto'943 de 2014 “Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Contro! Interno {(MECI).”

¥"Decreto 4485 de 2009 “Por medio de la cual se adopta la actualizacion de la Norma Técnica de
Calidad en la Gestién Pablica.”

v" Circular No. 05 de diciembre 22 de 2006 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia
de Control Interno de las entidades del orden Nacional y Territorial.

v Decreto 2539 de 2000,”Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2145 de Noviembre 4
de 1999".

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

v Decreto 1826 de 1994, “Por el cual se reglamenta |a Ley 87 de 1993".

v’ Ley 87 de 1993, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio de control internc en la
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

5. VERIFICACION DE ANTECEDENTES

" 5.1 Plan de Mejoramiento Institucional

Al.realizar el seguimiento al Plan de Mejoramiento Institucional, se evidencia la no existencia de
hallazgos con respecto al informe ejecutivo anual.

Informe Ejecutivo Anual PIL 1 Oficina Contro! Interno
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5.2 Plan de Mejoramiento por Procesos

Al realizar el seguimiento al Plan de Mejoramiento por Procesos, formato EVCI- F"OO4 -"s'e"'evidéhtia‘}
la eXIstenc:a de seis no conformldades relacionadas con el Sistema de Control Interng” y elementos
minimos para la ‘actualizacién del MEC], identificadas con los nameros: 2965, 2966 2967 3032,
3033, y 3034; es importante resaltar que a través de memorando interno con numero radlcado'
2016-601-003903-3 de 18 de marzo del afic en curso, el GIT de planeacion envié el plan de
mejoramiento y sus soportes para el avance y el cierre de las no conformidades, de tal forma que se
revisaron y se incluyeron dentro del avance que se presenta a continuacion:

g Ly etiad
SINERGIA

PROCESO

pas ) & Oflcma de- Comumcacnones- tlene_
programado mesas de. trabajo para e
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3032

clima laboral, el 16.de diciembre de 2015 a
todos los servidorés. de la Agencia, no
obstante, falta Ja divulgacion y publicacién de
los resultados de: esta, ‘que sirven de insumo
para ajustar el codigo dé ética de la entidad,

* Si bien, se ctienta con el plan estratégico de,

recursos humanos; resoludion 415-de 2013,
falta formalizar &l Plan Institucional de
Capacitacién — PIC para la vigencia 2016,

donde se establezcan los programas de
formacién y capacitacion que incluyan

induccian y reinduccidn.

* Falta formalizar el'acto administrativo por el
cual se adopta ¢l Plan de Incentivos de la
entidad vigericiz 2016.

* Si bien se wuenta con los acuerdos de

gestidn por vicepresidencia, estos deben ser

publicados en'la pagina web vigéncia 2016,

* La entidad realizo 1a encuesta. para medir el

vigencia 2016. - EN

Se corrobord en la pagina web de Ia
entidad en el link

i.gov.co/gestion:talento-
humano/acuerdos—de gestion la

publicacion de los acuerdos de.gestiéh
de los seis vicepresidentes para la-

PROCESO
También se evidencié que el GIT de
planeacién establecié mesas de trabajo
con GIT de talento humano, para
proyectar las actividades necesarias
para dar cumplimiento al MECI a partir
del mes de.abril.

3033

* La Agencia realizdy publicé antes del 31 de
enero, el mapa de riesgos de corrupcion v las |

medidas para mitigarlos para la vigencia, no
obstante falta actualizar dicho mapa de
acuerdo a las directrices. del decrets 124 de
2016, donde se determina la metodologia

_para disefiar y hacer seguimiento. establecida
ren la "gul’a para Ja g‘estic‘m rigsgo de

Corrul pClOFI

*. E$ cierto que la entidad cuenta con un

Manual para la Administracion de Riesgos

Institucionales y Anticorrupcidh en la ANI,

pero a0n falta desarrollar una estrategia para
involucrar a. los: ‘actores sociales, en la
construccion de riesgos de corrupcion.

* Si bien, en la pagina web de la entidad se.
tiene un enlace para la administracion de |

riesgos, donde-se publica el manual, la politica

y los mapas’ de rigsgos de procesos y de

corrupcian, falta publicar el seguimiento que
se realiza de los mapas. vigencia 2015y los
mapas vigencia 2016,

Se evidencid que el GIT de planeacidn
establecié mesas de trabajo.con el GIT
de riesgos, para proyectar las EN
actividades necesarias para dar | PROCESO
cumplimiento al MECI a. partir del mes
de abril.

3034

* 5 bien, esta en piocesd la puesta en

marcha de la herramienta 1TS para la
ejécucién de indicadores, hace falta presentar

Se evidencié que el GIT de planeacion
establecié mesas. de trabajo para
proyectar las actividades necesarias

EN
PROCESC

SN
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amblentaies de fa ehtldad ;
Tabla 1 Relacion de no conformrdades y su avance del PMP

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El resultado obtenido por la. ANI de la enéuesta MECI,

responde al nivel de madurez del Sistema: d"é“

Control Interno que corresponde al estado de desarrollo y fortalecimiento de los componentes del
MECI, la calificacién avanzd en el puntaje de.72,95 para el 2014 4 82,55 para el 2015, mantemendo

el nivel de madurez en satisfactorio.

S

¥

i

En la siguiente tabla se presenta la calificacién revelada por el DAFP y el nivel de madurez del MECI
{Modelo Estandar de Control Interno) y la evolucidn en Ios afios 2013, 2014 y 2015. .

W‘*Fﬁtﬁ

o S e el i s e e e s 7 b Bt 8

INTERMEDIO 35-65: la Entidad
aplica el modelo de control
interno de forma mads
estructurada. Cuenta con
sistemas de informacion y canales
de comunicacién en' operacion,
ajusta sus procesos.con hase en la
informacidn recolectada de forma
interna. Posee una Politica de
| Gestién de Riesgos mas robusta.
Ha iniciado con . la
implementacién de la
metodologia para la ‘identificaciéh
de los riesgos por procesos.

forma completa y bien estructurada -con 3’

SATISFACTORIO 66-90: La Entidad cumple:. de

aplicacion del modelo de control interno, -se
toman acciones derivadas del seguimiento y
analisis de la informacién interna y externa;
permitiendo la actualizacion de sus procesos. La
Politica de Riesgos es conocida y aplicada por
todos los procesos. Se ‘cuenta con mapas de
riesgos por proceso y el institucional, lo que
facilita-la gestion de sus riesgos.

Tabla 2 Avance en la calificacion de MEC

Informe Ejecutivo Anual PIL 1 Oficina Control Interno

Pagina 7




T Agarela Naciowal te
Infracsructums

AN

AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA

[NFORME EJECUTIVO ANUAL, SOBRE EL AVANCE
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQIADAD ELUCATION

Feeow o

L -

Para la wgenua 2015 se incluyeron nuevos aspectos de evaluacidn como 'se presenta en la

S|gu1ente lmagen

&t T

Factores evaluados
(Puntaje entre 1 y 5}

s ¥ exiémos), fuent'es doinformacion; Ibs mémms' 7

xten st:r gesncn,

Se mcluye ol rnane;n da fa T

Coho: par
efectividad da los planeside ms;oramxemo {i nstmucmm%l!k [Of PROCES0S e mdmdual)

ée .conkd] !a :mp1emenza

Los resultados arrojados por el DAFP, en funcién de los factores que se tienen en cuenta para el
balance del sistema fueron:

- PUNTAJE | PUNTAJE | PUNTAJE
FACTOR 2013 2014 2015 NIVEL 2013 NIVEL 2014
- Entorno de 255 3,32 348
control :
“Informacién y 2,67 4,05 4,33
‘comunicacion :
"leétClon?rr_uento . 3,02 433 4,23
estrategico
'Admin'lstramon de- 3,77 3,73 4,96
v, Tiesgos - o .
~+Seguimiento 3,3 4,16 4,51

Tabla 3 Avance por factor evaluado

NIVEL 2015

Informe Ejecutivo Anual PIL 4

Pagina 8

Oficina Control Interno




AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA
TODOS PORUN

INFORME EJECUTIVO ANUAL, SOBRE EL AVANCE i NUEVO PAIS
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO. : ey PAZ £QUITAD €DUCARION

El factor con menor nivel de madurez corresponde al entorno de control “Analiza los aspectos de
control como son: el compromiso de la Alta Direccion, los lineamientos éticos, las politicas para
Desarrollo del Talento Humano y aquellps lineamientos bdsicos para el Direcciohamiento
Estratégico de la entidad (mision, vision y objetivos institucionales)”! en el nivel intermedio,
mientras que Jos factores asociados al direccionamiento estratégico, informacion y comunicacion y
seguimiento se mantienen en el nivel satisfactorio a diferencia del factor de admlmstrauon de
riesgos que refleja un mayor avance de nivel frente a los criterios del DAFP.

La valoracidn realizada por el DAFP para la vigencia 2015, a diferencia de las anterlores tuvo mayor
peso en el factor de entorno-de control, en los criterios de [as politicas de desarrollo humano
ocasionando la imposibilidad de pasar de nivel. Por la falta de 3 items (ver anexo 4) '

6.1 FORTALEZAS

A continuacion sefialamos las fortalezas detectadas de los elementos que fueron evaluados,. a....
saber: '

Factor Entorno de control . L

o laentidad cuenta con un documento ético que se actualiza periddicamente.
La entidad desarrolld el Plan Institucicnal de Capacitacidn - PIC a través, de las fases:
Sensibilizacién, formulacién de los proyectos de aprendizaje, consolidacidn del diagndstico
de necesidades de la entidad, programacién y ejecucién del PIC.

o La Agencia determind de acuerdo con sus funciones las caracteristicas de los uudadanos
usuarios y otros grupos de interés.

o Se cuenta con programa de induccion y re-induccion establecido en el Plan Instltut:lonal de
Capacitacién — PIC

o La ANI cred la UNIANI como respuesta a la necesidad de alcanzar el desarrollo de un
conjunto- de procesos organizados de educacion que sirvan de complemento al nivel
academico y de conocimientos requeridos en los perfiles de cada cargo.

o La entidad conoce.y aplica el régimen de contabilidad publica.

Factor Informacidn y comunicacidn

3
.

o La entidad cuenta con un programa de gestion documental aprobado v publlcado 1.,I'I Ia_;
pagina web de la entidad. ’ :

o Siempre se realizan informes y reportes contables que deben presentarse ante el‘ _
Representante Legal, a la Contaduria General de la Nacion, a los organismos de inspeccidn,
vigilancia y control. '

e

1 Interpretacion resultados evaluacion MECI VIGENCIA 2015

Informe Ejecutivo Anual PIL 1 Oficina Control Interno
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0 La entidad de conformidad con la Ley 1712 de 2014 modificé la estructura de la pagina
web; se revis¢ la informacion que debe ser publicada, su periodicidad y se identificaron los
responsables de su publicacién, para asegurar que la pdgina se encuentre
permanentemente actualizada.

Factor Direccionamiento Estratégico

s

La entidad cuenta con un proceso contable adecuadamente estructurado y documentado.
Se mantiene actualizado el manual de operaciones {procedimientos) de acuerdo con los
. cambios y mejoras realizadas a los procesos.
o la entidad realiza el seguimiento a la planeacién institucional frente al cumplimiento del
cronograma y las metas asociadas.
o Permanenternente la Entidad rinde cuentas a [a ciudadania, a través de sus distintos medios
" de comunicacién. Dos (2) eventos de especial mencion son:

= I?artic_ihacio’n en la audiencia publicas sectorial del 17 de diciembre de 2015, donde se
presenté un balance de las acciones realizadas y metas aicanzadas en la vigencia.

"= Dos audiencias publicas de rendicién de cuentas, desarrolladas el 11 de marzo y 29 de
: septiembre; la segunda audiencia publica virtual contd con traduccién simulténea para
personas en condicion de discapacidad auditiva, la audiencia contd con un espacio para
el dialogo para resolver inquietudes y preguntas, a través de los canales de redes

sociales, correo y chat.

Factor Administracion de riesgos.

R

o La entidad cuenta con una politica de administracion basada en los objetivos
institucionales.

o En la identificacién del riesgo se consideraron los siguientes aspectos: objetivos de los
procesos, los factores de riesgo analizados sobre los procesos, las causas posibles y la
posibilidad de ocurrencia y el impacto de las eventualidades identificadas,

- o Se establecid un responsable y una periodicidad para la aplicacién y seguimiento a los

controles de los riesgos.

Factor Seguimienta.

o Laentidad desarrolla estrategias para resolver los hallazgos encontrados por los organismos
de control. _

" El plan de mejorarmiento por procesos contiene acciones que responden a las

. recomendaciones de la Oficina de Control Interno.

1

Informe Ejecutivo Anual PIL1  Oficina Control Interno
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o Como resultado de la auditorfa al Sistema de Gestién de Calidad por el ente certificador
COTECNA, se certificd a la Agencia Nacional de Infragstructura-ANI, en calidad ISO 9001
versién 2008 y la NTCGP1000 version 2009. B '

o Para las auditorias internas se elaboré el plan anual, y se llevaron a cabo las auditorias y
seguimientos a la gestion exigidas por la ley y surgidas de la evaluacidn independiente, por
parte de la Oficina de Control Interna. :

6.2 DEBILIDADES

Se presentan las siguientes debilidades en virtud de la evaluacidon realizada, las cuales deben
atenderse para subsanar los incumplimientos tales como las que se presentan a continuacion:

1. Factor de entorno de control

e Falta contar con un diagndstico de necesidades, con base en las encuestas realizadas
donde se recolectd informacion de los servidores plblicos de la entidad, para el
programa de bienestar. .

¢ No se cuenta con un esquema para realizar la evaluacion del programa de bienestar
determinado por la entidad, de los programas adelantados.

¢ La formulacion y desarrollo del programa para preparar a los prepensionados para el
retiro del servicio. De conformidad con el articulo 75 del Decreto 1227 de 2005. ST

2. Informacion y comunicacion

e No se pudo evidenciar la publicacién mensualmente en un lugar visible y de fécil acceso
a la comunidad del balance general y del estado de la actividad social y amblenta! de Ia
agencia. ' '

s Desarrollar un sistema de indicadores para analizar e interpretar la realidad.!soci'ai'y
ambiental de la entidad. .

3. Direccionamiento Estratégico

* Analizar las mediciones de los indicadores con respecto a la aplicacién y segu[mlento a
los controles establecidos.

Cada dependencia, en funmon de sus acciones incumplidas deberd abordar una estrategia y un
plan que permita superar dicho incumplimiento.

Informe Ejecutivo Anual PIL 1 Oficina Control Interno
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6.3 RECOMENDACIONES

1
ook

]

- }.és-dependencias competentes deben generar un plan de mejoramiento de los productos
" asociados a las debilidades detectadas, el cual se debe presentar a mas tardar el 30 de junio
" del &fio en curso. :

Administrar de forma continua la informacién proveniente de las sugerencias, guejas,
peticiones, reclamos o denuncias de las partes interesadas (ciudadanfa, proveedores, entes
de control, entre otros}, permitiendo la mejora de los procesos.

Analizar los resultados obtenidos a partir de las mediciones de los indicadores para
determinar acciones correctivas sobre los procesos.

Validar los indicadores de gestién que se ha disefiado para medir la eficiencia, eficacia y
efectividad de los procesos.

Ajustar los indicadores de gestién de acuerdo con las correcciones y mejoras que presentan
" los procesos.

Validar los procesos y procedimientos con respecto a la informacién suministrada por la
ciudadania y/o partes interesadas en cuanto a las necesidades y prioridades en la
prestacion del servicio.

Mantener actualizada la politica de administracién de riesgo, de acuerdo a los cambios del
entorno e institucionales. :

Seguimiento e implementacién de los planes de mejoramiento producto de auditorias
* internas de vigencias anteriores, para lograr el cierre de las no conformidades.

Para mejorar la calificacion, en la vigencia 2016, los servidores publicos y colaboradores de
la ANI deben seguir trabajando en el mantenimiento y mejora continua del SIG {Sistema
integrado de Gestion y Planeacidn)

Ver documentos anexos:

, \/ Certificado de recepcion de informacion, emitido por el DAFP (16/02/2016 10:50:29 am).

{anexo 1)

v" Circular externa No. 003 de 2016 {anexo 2)
v Solicitud de reconsideracién (anexo 3)

Informe Ejecutivo Anual PIL 1 Oficina Control Interno
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A Ni AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA W .
' . 0S PORUN
i INFORME EJECUTIVO ANUAL, SOBRE EL AVANCE z,aﬁwgﬂ_p'ﬂis
riestuchin DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO. o PAZ EQUIDAD EBUCATION

v" Encuesta diligenciada (Modelo Estdndar de Control Interno} MECI-CALIDAD, vigencia:2015,
{anexo 4)

v Puntaje encuesta (Modelo Estandar de Control Interno) MECI-CALIDAD, vigencia 2015,
{anexo 5)

Atentamente, o . : T

oG

DAEGO ORLANDO BUSTOS FORERO

Jefg de Oficina de Control Interno
Proykctd: Mario Natalio Norato Mora — Contratista Oficing de Control Interno.

Informe Ejecutivo Anual PIL 1 Oficina Confrol Interno
Pagina 13




TODOSPORUN
«NUEVO PAIS

() EUNCION PUBLICA

PF\Z EQUIDAD EDUCACION

CERTIFICADO DE RECEPCION DE INFORMACICON

La Direccion de Contfol Interno y Racionalizacion de Tramltes del
Departamento Adminjstrativo de- la Funcién Pliblica, cert:ﬁca que ‘el
RepresentanteA Legal de la Entidad relacxonada a contlnuacmn, presento
eiectronlcamente la Encuesta de MECI VIGENCIA 2015..

Dicha informacidén fue gestionada, elaborada, y presentada en las fechas
establecsdas a través del Apltcatlvo MECI de acuerdo a_la Circular No.100-01
de 2016, del Departamento Admm:stratwo de la Funcién Publica.,

Entidad .5 AGENCIA NACIONAL.DE INFRAESTRUCT URA - ANI
Representante Fedai % Luis Fethando’ Andrade Moreno AT
Jefe de Control Interno: Diego Orlando Bustos, Forero A
Radicado Informe Ejecutivo No:656

Fecha de Reporte: 16/02/2016 10:50:29 a.m.

En constancia firma,

MARiA DEL PILAR GARCIA GONZALEZ
Directora de Control. Inteino s Raciohalizacion de Tramiites

"Tu sirvesa tu pals, nosotros te servimaos.a ti"
Carrera 6a'No. 12-62. Teléfona: 334. 4080 Fax:'341:0515, linga gratuita 018000:917 770, Pagina
web: Wivw. funclonpubhca gov Co;
Emall: webmaster@funcionpublica gov <o, Botjotd 0.C; Coldmbia
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{ay FUNCIoN pUBLICA

CIRCULAR EXTERNA No. 003 DE 2016

PARA: REPRESENTATES LEGALES, JEFES DE OFICINA DE CONTROL INTERNO O QUIEN
HAGA SUS VECES Y RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DEL MODELQO
ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MEC! Y SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN
LAS ENTIDADES Y-ORGANISMOS PUBLICOS DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL.

ASUNTO: PRESENTACION DEL INFORME EJECUTIVO ANUAL DE CONTROL INTERNO
VIGENCIA 2015, A TRAVES DE LA EVALUAGION Y SEGUIMIENTO AL SISTEMADE.
CONTROL INTERNO Y AL DE GESTION DE LA CALIDAD NTCGP1000  + - -~ :%

Bogota, 02 de febrero de 2016

La Ley 87 de 1993 sefiala que el Representante Legal en cada entidad debera velar por el
establecimiento formal de un sistema de evaluacidn y control de gestién, segun sus caracteristicas
propias.

Asi mismo, los ministros, directores de departamento administrativo y los jefes de los organismos y
entidades del Estado, deben garantizar la correcta implementacién y desarrolfo del sistema al
interior de su entidad. '

Con el fin de conocer el estado de avance del Sistema de Control Intermo, los representantes legales
de las entidades estatales deben enviar al Consejo Asesor a través de la Funcién Pubilica, antes del
28 de febrero de cada afio, copia del Informe Ejecutivo Anual que contenga el resultado final de la
evaluacién realizada por la Oficina de Control Interno, de acuerdo con los lineamientos impartidos
por este Departamento, los cuales se anexan a fa presente Circular.

Para la vigencia 2015 y con el proposito de fortalecer el instrumento de evaluacion, se han
incomporado las siguientes tematicas adicionales a la gestion del control interno:

a) Control Interno Contable |

b) Gestién Documental

¢) Resuitados de la gestién institucional

d} Efectos del nombramiento de los Jefes de Control Interno )

e} Gestién del talento humano, especificamente en los temas relacionados con planeacidn
estratégica del talento humano ) . - ST

f) Gerencia Publica y . e

Carrera 6 Mo, 12-62, Bogots, D.C., Colombia » Taléfeno: 334 4090/87 » Fac 341 051‘5,- Linga gratuita 018000 417 770
Cadiga Postal; 141711, Intemet: www.dafp.qov.co « Emsil: webmaster@funcionpublica gov.co
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g) Cumpliriento ley de cuotas

Asi mismo, el mencionado aplicativo incluye un cuestionario relacionado con el desarrolio y
sostenimiento-del Sistema de Gestién de (a Calidad para las entidades contempladas en el ambito
de aplicacion de la Ley 872 de 2003 (articulo 2% vy para aquellas que voluntariamente lo han
implementado.

Las entidades pertenecientes a la Rama Ejecutiva del orden nacional no deberan diligenciar las
preguntas relacionadas con fa Gestién def Talento Humano, Gerencia P(blica y cumplimiento de la
ley de cuotas, ni el cuestionario relacionado con el desarrollo y sostenimiento del Sistema de
Gestién de la Calidad, los cuales se realizaran a través del Formulario Unico de Reporte de Avances
a la Gestion -FURAG :de que trata el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién.

. El acceso al aplicativo se debe realizar a través de la pagina web del Departamento
www.funcionpublica.gov.co 0 a través de www.funcionpublica.gov.co/eva seccion MECL.

"~ Finalmente, se precisa que los lineamientos para rendir el informe de Control Interno Contable seran
establecidos por la Contaduria General de la Nacién, por lo que las preguntas incluidas en la
encuesta MECI se constituyen en un complemento de la evaluacion general realizada por esta
entidad.

Cordial Saludo,

LIANA CABALLERO DURAN

A Directora )
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

'\\MnexOS: Instrueciones de diligenclamiento del reporte
@?’s yiian Cubillos/Maria del Pilar Garcia Gonzalez
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e . ' Para céntestar Gite: &
' Radicado ANI No.: 'RAD KA

et = A, B,

Rad Salida No. 2016-102-01 0001-1

BogotaD.C. 05:33->102
’ cha: 21j04[2016 09:05:
g:.u DEPARTAMENTO ADKIMISTRATIVO DE LAF

Tl mmuulmummmtmnunnummmm{

LILJANA CABALLERO DURAN

Directora

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVC DE LA FUNCION PUBLICA
Carrera 6 No 12-62 -
3341245-3342771 i '
Ciudad

AGENCIA NACIDHAL OE IKFRAESTRUCTURA ﬂN‘
ANl
»a

- --.'.g';;‘_

Referencia: Resultados MECI - 2015 de fa Agencia Nacional de Infraestructura.
Respetada Doctora:

No sin antes agradecer la remisién de la calificacién del Modelo Estndar de Control Interno — MECI, -
comedidamente me parmito solicitar su vallosa colaboracién para efectos de generar una revision
de dicha calificacidn, teniendo bajo consideracidn los siguientes aspectos, a saber:

1. La calificacién otorgada bajo la metodologfa tradicional, una vez que la oficina de control .
interno diligencio la encuesta, ascendi6 a 92.84 puntos, lo cual marca una notable diferencia
conlacalificaclén publicada por e! DAFP. Por supuesto, representa una reduccidn due afecta .
sensiblemente el:progreso demostrado por la entidad. Ad;untamos reglstro de Ia'-..
calificacion generada en a oficina de control interno. CerT e

2. Una calificacién que nos parece altamente preocupante, y que no denota el grado de
evolucién institucional, es [a que se refiere al entorno de control, cuyos procesos a evaluar
redundan en el compromiso de la alta direccidn, los lineamientos éticos, las politicas de. -
talento humano y el direccionamlento estratéglco. En efecto, en dicho factor obtuvimos .
3.48 puntos situandonos en un nivel intermedio, que no se compadece si se tiene en cuenta
que, de |os cuarenta y tres (43) parametros evaluados, |a entidad cumplio con cuarenta (40)
de ellos (dos de ellos parcialmente), quedando tan solo tres {3) par abarcar.

Ahora bien, de los tras factores por abarcar que se refieren a politicas de bienestar, ‘se

resalta por ejemplo la carencia de un programa prepensional, en una entidad como la

nuestra en donde la incidencia de los prepensionados es mintscula, También la carencia de.

un diagndstico de necesidades en bienestar, cuando en realidad existe el programa de
. bienestar.

Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Plso 2.
PBX: 4848R60 - 01 2000 410151- www.anl.gov.co, Nit. 830125596-9, Cédipo Postal AN) 110221,
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lnfl'aestmcmﬁ Para contestar cite;
Radicado ANI No.: *“RAD_S*

"*RAD_S**

Fecha: *F_RAD_S*

3. El peso que le atribuyen a estos tres factores es desequilibrante, si se observa que a la
entidad le hace falta Implementar solo un (1) factor de los nueve (S) previstos para alcanzar
el nivel avanzado (con fundamento en la cartilla de interpretacién del MECI), y por otro lado,
cumplimos con todas los factores asoclados al nivel satisfactorio en donde uno (1) de ellos

-se encuentra implementado parcialmente, que corresponde a la familiarizacién del
. progcama de bienestar.

4.. Si se tiene en cuenta que el porcentaje del cumplimiento de la Agencia en el entorno de
control asciende a un 90%, no vemos como se pueda situar la entidad en un nivel
intermedin, y de ahi la solicitud respetuosa para promover la reconsideracién de esta
calificacion, y mds adn si se tiene en cuenta que [as reglas definidas previamente para la
calificacién, no distinguieron mayores pesos o ponderaciones en unos factores como
aquellos que reconocemos que hacen falta implementar en nuestra entidad.

Finalmente, agradecemos la atencidn que nos presté el sefior Miguel Ganzalez, de la direccion de
desempefio y gestion institucional, quien al parecer comprendié nuestra posicién, pero que nos
sefialé que no estaba dentro de sus alcances modificar Ja calificacién.

Con un muy cordfal saludo,

ey

LU{S FERNANDO ANDRADE MORENO

Presidente

G‘E\.

Revisa: Diego Cslando Bustos Forero. Jefe Oficina da Control Interna
Nro, Rad Padre:

Nro. Barrador: £O1(, P‘g O

"Anaxo: 5 folios [regrstro ala IIHCBI‘JP

GADRFLi2

Avenlda Calle 26 Nro. 59-51 Tetre 4 y/o Calle 24A Nro. 59-42 Torre 4 Piso 2.
PBX; 4843860 - 01 80C0 410151—www.anl.gav.co, Nit. 830125596-9. Cédlge Postal ANI 110221,

Pigina2de2



A. ENTORNO DECONTROL

EAENTIDAD .
a3 cuenta con un eqmpu MECI cperanda St

comité MIPG - Resclucidn 510 de 2012

{ 5 Clignta cbn ina alta diréccién :cmprometlda con &l sistema de control interne ¢ i 5l

amas = comité del cescl:

ha |dent|ﬁcado los objetivos institucionales a través de los cuales fa entidad cumple con su

[ mislén & htepi//www, aplgov.cofsle/planeacion-es

b d ha adaptade Una misién y visidn i s Sl "~ hitp:/fwweve:anl. gov.co/quien es-somgwjmislon-y-ws;on ~ 5
e reconoce sy cultura organizacional Sl

P . € cuentacon Un documento ético construida participativaments. . sl http:/fwww.anl.gov.co/quienes-somas/principins-institucionales 3
g ctenta ¢on un comité interno de archiva 51 actas de comité MIPG

i : . ] ol hitp/fwwww anl. cv‘cofsi_les dafault/files/u233/vicente manual_especifico ]
H cuents eon un manual de funciones, competencias y requisites de_funciones v competencizs laborales ol
1 Cuenta con un comité de Coordinacién de Control Interno active . Sl

LLJ Cugnta <o Plan Institucional de capacitacidn . S hitp://www.ani.gov.cofplanes/plap-de-gestion-del-talento-humarnio-2£721 i
K Ha creado un programa de Bienesla:‘e lncentlvos st

http :/ farvew.anl.gov, l:o/planes/plan-de-gesticn-del-talento humano-21721

--bt‘tp /fwww ani.gov. co/macton«cmdadanafcaractenz.acmn-cmda r.fzna i

http:/fwww.arigov.cofplapnes/plan-de-gestion-del-talentoshumanc-21721

Sl Plan institucional de capacitacién ANI 2018 Numaral 7 estructura de}
programa de formacién y capacitagicn de fa ANI
Sl Contabilidad AN los estados financieros 1

RESPUESTA:

*

‘SOPORTES

* Feria del conocimiento.y reumonesoon"los Yices catpeta de talemte humsans, %

hatp:/fwww,anl.gov, cc/pTanestlan da-gestion-del- talen:o-humano-21721

‘http:/fwww,ani, gov.:l:fplane;{plaa—de-gestaan—del-talento—humano—.‘z 1721 ]

1 Sensibiﬁzacién‘ S

] Formulacidn de los proyectos de Aprendizaje S
; ’ : - " ] sl,

3 Conselidagidn del Diaghostico de necesidades de le entidad’ o . ; .

4 Programacidn s
! . sl

Ejecu!:lén de Plan ln:l:uciona! de capautaclo s ¢ .

{ s - Rueugsado . . P— o

ht_tp#lwww.ani.gov.cc/p!anes/plan-d&gestiamdeI-talento-humann-zﬂzl

hittp:/fwww.ani.gov.co/planes/plan<de-gestion-del-talento-humiane-21721

2 actualizade St

dwulgac‘o con Ias modlf'caclones

b la decisidn de alta dlreccién sl
El diagnostico de necesidades, con base en un ms}trurnento de recolaceidn de Informacién NO . ]
i c aplicad a los servidores piblicos de la entidad
de acuerdo al programa de bienestar se han determinado los recursos a utilizar{inctuyendo las sl
ad-1 alianzas estrategicas) -
NO - i P 5 ! ;

de acuérdo al programa de blenestardezermmado Ia entidad titenta con esquemas para refizar
342 _evaliacion.de los . ProgTamas adclan:ados A




de blenestar.e Incentivos es:, ;
4 3 . I
1 revisado? . hite/fwww anigov.cofplanas/plan-de-pestion-dek-taterto-humans-21721 3
2 actualizado? 51
“ divuigado con 1y modificaciones? ] i - d

sla ;msiénlnsutucmnal es entencida per. fodos los sefvidores o 58 cumple enalta geadu - ‘Ferla del conuclmnento 2.¥ senslbil: cldnde aiicitoriz interna

La visidn institucional es entendida por todos los servidores se cumple en alta grado  Feria del eonocimlento y sensibilizacidn de auditoria interna
{ 3 losobietivos institucionales son entendidas por todos tos servidores AR se cumple en alto grads - Feria del conocimiento y sensibilizacidn de auditoria interna e

se cumple en alto grado

A Cada servider desde su cargo comprende su aporte a la misién, vision y objetivos institucionales Feria del conocimlento y sensibilizacion de auditoria interna
S . N , . se cumple en alto grado’ I
E __El docurhento Stico suministra lineamientas de conducta para todos fos servidores . i - R
se cumple aceptablemente
6 Los programas de estimulos promueven la eficiencia y productividad de tudos los ser\ndores P P
{707 “Existen mecanismos de didlogo e todos tos niveles de la entidad . se cumple enaltogrado: Y

se cumple en alto grado
8 Los planes institucionales de capacitacidn permiten que se fortalezca el trabajo en equipe

?mgramzs de bienenestar prcrnuever; sentido e pertenencia y la.m udus

de los servidores

se realiza de acuerde a la

1 Realiza medicidn de ¢lima laboral normatividad
e o S . No se realiza ;
2 Formiulay desarrolla programas para_preparar a los prepensionados para el retiro del servicio, : i .
A partir de |a identificacidn de su cultura arganizacional, define aceiones para la consolldacidn siempre
3 de la cultura deseada P

SOLO S| ha establecido en su planeacién estratégica una ruta de trabajo vy desarrello de las Programa de gestidn
actividades de la gestidn documental "indique en que documenta se ve reflejado”™: documental
a tiene definida una politica y un plan de comunicaciones st
cuenta con un sistema de informacidn para la captura, procesamlento, almacenamiento y sl
b difusidn S| ANI - ORFEQ - Sistema de Informacidn de ealidad
) cuenta con canales de comunlcacidn externos (por ejemplo sitio Web, redes sotiales, radio, s )
[ televisién, entre otros) . . i ,
cuenta con capales de comunicacidn internos (pur e]emplu Intranet, carteleras, corree st
d electrdnles, entre otras) "
ctienta con canales de comunicacidn Internos {por eJemplo Intranet, carteleras, correo 3
e _-electrénico, entre atros) .
f cuenta con up &rea de atenclén al ciudadano. Sl
. S si
E Cuenta con los estados, informes y repartes contables requeridos por la normatividad vigente-




Prograrta de gestién.documental ¢ procedlmrento archl\ro GADF-P»ODZ

Recepcién (registre ynumero de mdlcado) de Ia informacwn

1. Aprobacidn TRD, TVD, PGD, PINAR; Polftita. de Gestién Docuinenta - S e ETSIOR 3 actividad 14
sl Programa de gestidn decumental y procedimiento archivu GADF-P-ODZ
2 Aprobaclén de eliminacianes documentales versidn 3 actividad 40
] 3 Conceptuar sobre Implemeatacién de nermas archivisticas S actasde comité MIPG
a4 reunlones en actas actas de comité MIPG acta 22

Eficiente

Clasificacidn y distribucion de la informacién,

Eficlente

ddel dc:umentu.

respugsta trazabili

i'&"‘-"‘ "I' "'_""i::ﬁa‘ig'-—
Como callﬂ’carla el (Lcs) mecanlsmo(s) para recolectarlas sugerencias o recomendacnones por

con deﬁcxenmas

cen deficiencias

misma:

Se publica meansualmente en un rugarvisIbIe y de ficil accesc a la comunidad

B4, parte de los servidores publices
i Lot estados, Informes y reportes contables que deben presenta rse ante el ﬂepresentame Legal, Slermipre de manéra
ala Contadurla General de la Nacidn, 3 los organismos de inspeccidn, vigilancia y.£ontrol,’ y ales oporcuna
BS. demis usuarics dela informacidn se realizi. i o N et
Acerca de la informacion financiera que |a entidad debe presentar a los distintos usuarios de la se ga rant|za su
B6. conslstencia

No en todoes los casos *

1

" Utilfza un sistemns de indicadares para anallzar e interpretar la realidad ﬁnanclera ‘econdmiea, )
- No en todoes los casos
2 soclal ¥ amblental de la entidad

__tobustez para maptener (a integridad de la informamén?

“E sistema:delnformigtian:

b3 Bueno
2 confiabilidad de [a informacidn disponible 7 Bueno
3 facilldad er Ja consulta de informacion? Bueno .
4 eficiencia en [a actualizacién de la inf: macion? Bueno
S -capacidad para-elvolumen de informacion que manajala entidad? Excelentg o T TR
[ la actualizacion tecneldgica del sistema de informacidn? Bueno
7 ¢l mantenimiento da la funcionalidad def sistema de fnformacién” Excelente

dba ent dad cuenta con una estrategra ds camuinicacion mterna (que mcluye poimca, plap ¥
~¢andles de comunicacién) que permite &l flujo-deinférmacion entre sus'diferentés’ hivelss

i _la correspondencia de manera? _Eficiente
los recursos fisicos de manera? Eficiente
. lo¥ recursos humanos de manefa? - " ... Efciente -
los recursas financleros de manera? Eficente
los re:ursos tecnoTcgicus de manera? " Efictente )

_5;‘ -

EIU: areas?
¢€on qué periodicidad se revisa la eficiencia, eficacia y efectividad de la estrategia de ..~ . una vez al afio
811 comupicacion interna [incluyendo politlca, plan v canates de comunicacién)? i
cSe realizan majoras yfo ajustesa la Estmtegla detomunicacionintarna unz yez se dete tan . s g e
812 _  fallas? . bt i - R M i




Todwes de manera
Qportunamente

Sy Pre_su_puestq gerieral, ejecucion presup_uestal histdrica anual y planes-de gaste publica para
cada afio fiscal; de conformidad con &l articulo 74 deJa Léy 1474 de 20117

Todos de manera
oportunaments’

Un directorio que incluya ef cargo, correo electrénico y teléfones del despache de los empleades
y funcionarios, las escalas salarizles correspondientes a las categerias de todos los servidores
que trabajan en el sujeto obligado, de conformidad con el formato de informacidn de servidores

Todos de manera
oportunamente

" -audiforias al ejercidio presupuestal e indicaderes de desempetio?

plklicos y contratistas?

Todaslas nofmas generates ¥ reglamentarias; pofiticas; lineamiefitos & miafiuales; lis metas y.
objetivos de fa¥ iifidsdds administrativas con sus programas operativos ¥ 168 testltados de fas

Notodosdemanera
oportuna

Su respectivo plan de compras anual, asi como las contrataciones adjudicadas para la

Todes de manera

) ) . y \ . . L oportunamente
correspondiente vigencia en lo relacionade con funcienamiento e inversicn?
: : . P o . - ., . . Todos de manera
Las okras piblicas, los bienes adquifides, agrendadasy en caso de los servicios de estidios o

investigaciones st tama especifico, de conformidad coni €l articuto 74 de Ta Ley 1474 de 20117

oportupamente

Las obras piblicas, los bienes adquiridos, arrendados y en ¢aso de los servicios de estudios o

investigaciones su tema espe_;iﬁco!_ de conformidad con el articulo 74 de la Ley 1474de2011? -

Todos de manera
oportunamente

Plan Anncorrupclon y Atencicn aI Gi udadano (articulo 9 ley 1712 de 2014)?

toda la informacién correspondiente a los tramites que se pueden agetareri fa entidad,
‘incluyendo la normativa relacionada, el proceso, los costos asocizdes y los distintos formates o

Todos de manera

Todos de manera

gpertunamente

formularios requeridos (En concordancia con la Ley 962 de 2005, ] Decreto Ley 019 de 2012, los oportunamsfite
lineamientos de Gobierno en Linea, entre otros)?
Tedos de manera
Los informes de gestion, evatuacldn y auditor(a? opgrtunamente
T ) Yodos de manera
Informe Pormenorizade de Centrol Interno cada 4 meses {articulo 9 Ley 1474 de 201117 opertunamente
El link de quejas, sugerencias, reclamos y denuncias de ficil aceeso para todos los ciudadanes Todos de manera
{articulo 76 Ley 1474 de 2011)7 oportunamente

Un reglstro de las publlcamones con !os documen‘ros correspondlentes?

Infmmaﬁén reiacionada coiny

Todos de manera

oportunamente

. . . . . 3 Eficiente
L2 recepcitn y registro de las peticiones, guejas, reclamios, sugerenclas ¥ denuncias? o
S . . . . 5 Eficiente
La distribuclén de fas peticiones, guejas, reclames, sugerencias y denuncias? i
Eflciente

el séguimiento a Jas petléiones, gbejas; reclamos; sugerencias y denuncias?

La oportuna respuesta a las peticiones, quejas, reclamaos, sugerencias y denuncias?

con deficiencias




N Medios de comurilcacidn: -

laentidad

contlnuamente

N le hace seguimiento o mejoras a sus canales de comunicacion internes y extersds? & .
2 verifica la funcionalidad y efectividad de sus canales de comunicacién? cnntmuamente
verifica que sus canales de comunicacidn sean consistentes y qie [a informacidn que se, )
Ly R continuamente
3 suministra b i - . i }
verifica que el drea de atencidn al cludadane sea de ficil acceso a la eiudadania segun lo dispone .
) continuamente
) _4_ Ia Lay 962 da 20057

Incluyé la estrategia de rendlcxon de :uentas enelFlan de Accion Anual y/n plan anticorrugcion

verifica que el drea de atencion al ciidadanc mantenga actualizades todos los servicios que elios
demandan?

continuamente

Sl

1 ¥ d_e fatenm?q al cJudadano? . — ht‘rp:/]aniﬂ,g‘ov.c'p/plar':es/glan-anticorru pelon-ani-21718 b
Formulé acciones de informacién (calidad y lenguaje clare sobre los procesasy resultades de la . =Se rea'h,ld para fa
gestidn publica), didlogo (explicar, escuchar y retroalimentar [a gestién) & incentivos (a los unfom-!acior!,bniafngo €
2. servideias publicos y a los ciudddanas)? Incentivas http://ani.gov.co/pianes/plan-anticorrupcion-ani-21718
Se realizd para la
realizg evaluaciones de cada una de las acciones de la estrategia de rendicidn de cuentas informacion, Dialogo e http://ani.gov.co/sites/dafault/filesfuz33/acta_15_de_octubre_evaluacion_
3 {informacién, didloge e incentivos)? incentivos audiencia. pdf
‘Convocd a tres ¢ mas organizacicnes soclales representativas de fa comunidad, pasa presentar St Ltevar el regisiro de las 'gnvi'tac'iones a las orgarilzaciones soclales a fa
A . laevaluacin a [2 gestion institucional en laaudiencia publica dé reridicidn de cuentas? . . -rendicioh de cuentas . :
divulgé los resultados de la rendicidn social de cuentas per lo menos por medic de su pagina sl
web ¢ publicaciones, comunicaciones a [as organizaciones sociales, usuarios y grupos de intarés
5 gue participaronen el proceso http://ani.gov.co/participacign-ciudadana/audiencias-publicas
i e _ . e si R farmalizar (45 atciones da rnejoramlento come resultado dela evaiuaczén de
8.5 formuldun plan de mejoratiente como restitado de fa estrategia de réndicién de cuentas? T estrategia de fendicidn .. : b

http://ani.gov.co/participacion-ciudadana/audiencias-publicas
, ik ks i

H ha documentado fos pror:escs de gestion documental . - S bttp://fani.gov.cofsites/default/fles/Sig/padt-p-002 -archiva v3_1.pdF
tiene documentos acumulados correspondientes a periodos anterlores con estructuras NO
2 orgdnicas no vigentes?
) 4~ e 8l http://ani.gov.co/planes- pclltlcas/polmcas-gestlon-dncurnental/tahlas-de- B
.3 cuenta con Tablas de Retencidn Documental? . s e o . . retencion-docimental e
2n sus archivos de gestidn tiene inventariada Ja documentacién en el Fermato Unico de s http.//am.gnv.co/serwcmsde-infnrrnacion-al-cIudadano/‘lnventario-de-
4 Inventaric Documental - FUID? Infermacion
en su archivo central tiene Inventariada la documentacién en el Formato Unico de Inventario 5 http://ani.gav.co/servicios-desinformacion-al-ciudadanofinventario-de-
5. Documental = FUID? . informacion
3 ha determinado eriterios para la realizacidn de transferencia de archivos? sl http://ani.gov.co/sites/default/files/sig/gadf-p-002_archive_v3_1.pdf
il ha determinado mecanlsmos para realizar la disposicidn de dosumentos? S bttpy/fani.gov.cofsites/default/fles/sie/eadfp-002 _archive.va Lpdf |
' B cuenta con un: procedimiento  Denuncla y reconstruceion de un documento |
clents con un mecanismo estableudo para fos riesgos dé perdnda de informaéién en soporte sl extraviade GADF-P-0012 (falta-actudlizirle con acuerda e! 07 de 2015 del
& . fisieg. . rorin e ATCHIVG generaE dela nar_xon} e } ) o
determine el documento donds es pOSibIe evidenciar Jos | pmcesos relacionados con la gestlnn Programa de gestion -7 . -
Blg documental: documental (PGD) -
R 1a TRD actualizada y - i "
B21,, - l.'os'archii{d de; vigente : ok
B22 ©  Qué crlterlos se han’ temdo en cuenta para la transferenaa de archivos en| Ia entldad Aplicacion da TRD 0 TVR Se estiblece en el prcceair;iientn dehal‘rchwd' GADF-P-002 actividad 32.
B23 Cuéfe_s de os sigulantes mecanismos la entidad ha utilizade para la disposicién de documentos: Microfilmacidn



Dénde se encuentra documentado el mecanismo para Jos rlesgos de perdida de informacién en
soperte fisico: se recemienda ajustar el programa de gestion documental incluyendo un
Flan de conservacion N .
doc al plan y/o programa de conservacién documental preventiva, dende se
umenta establezca el mecanismo establecido para los riesgos de perdida de
Bz4 infarrnacién en scporte fisice, como lo evalua MEC)
. R RS . . G .'Migra:ién .
.. B2S . Cualde las siguientes aplica |a entidad para preservar la informacidn digital; . . i

SEGUIMIENTO PARTE I

'élisls‘deznfnémadé intema é:&'ema

1 Continuamen?e
"2 la percepcidn externa de la gestion de la entidad?: " T 7O o . Regularmente e
3 las necesidades y pridridades en |a prestacién del servicio? ) Continuamente -
4 sansfacclouvopsnmndeldlenteypartes interésadas? i e T Regularmente, e -

ewldore ?

Rara vez

Infarmacién relevante Y

1 e SOMPleta Informes de atencién al ciudadanc
itony - jnfarrpaéién e : B
2 sobrals percg_:uon externa de 3u gestidn relevante liformes de atancion 3l citdadans
Informacién relevante y
3 Acerca de las necesidades y prioridades en la prestacidn completa Informes de atenclon al civdadane
T o ’ S infarmacién no tan

m " relevante Informes de atencion al ciudadano

Madizién del clima faboral? . . o cada dos afios
Unicamente se hace
Evaluacion de desempeiio (u otros mecanismos de evzluacién) a los servidores? anualmente
o T 3
L
A£A s, 1nfurrnacit5n obteni‘dﬁ‘ ‘a-partif.de Ta medncuSn diel clira laboral pesriitd intervenics:
La orientacién Organizacional (conocimiento por parte de los servidores de: misidn, visidn, No
1 lineamiéntos éticos, politicas, procesos, planeacién)
Administracidn del Talente Humano (Percepcién de los servidores sobre los procesos:
organizacionales come: ubicacldn de cargos, capacitacidn, blenestar ¥ satlsfacelSn b el St http/ fwsww.anl.gov cofsites/default ffiles fu2 33 /presentacion chima "aborai
2 trabajo) .. . __ 2014.pdf . . .
Estilo de Dlrecmdn (Conoclmientcs y habilidades gerenciales de los empleados con personas a sl htto:ffweny.anl.gov.cofsites /defaultffiles/u2 33 /presentacion_clima_taboral
3 cargo} 2014.ndf
i B " Comunicaclén e integracidn (Intarcambio de Ideas, pensamientos y sentimientos entre 2 ¢ mas' sl hitp:fwanw gnil.gou.cofsites/defaiit/filesfuz 38 /presentacion 'ciImn'r laboral
& personas) . . L ) 2014.pdl’
Traba]o en Equipo (Realizado por un nimere determinado de personas que traba}an de manera 5
o 5 Interdependiente} “
1 L Capaclda'd Profesional (Canjunto de canotimientos; habllidades, mativaciones, R s ! ;i :
| B ____ comportamientos.de. los servidores) . e 2014.pdf . N o
Medio Ambiente Fisico {lluminacién, ventilacidn, estimulos visuales, aseo, segundad ¥ No
7__ . mantenimiento locativo) IS
D_‘ ) ‘Se analiza la Informacién obtenida a partir de la evalvacién de desempefio (i otros’ ot
s -mécahismos de evaluacion) y/o los acuerdos de gestidn comg insumo para estructurar fos
C5, plangs de mejoramiento del servidor ? ) .

‘DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
‘Gensralidadesde Procesosy Procedimientos
D1 Acudntes delos rocesos. determinados: para la ¢jeniicidn delas fundiones defaenfidad se

] . . .
.1 . elaborado carscterizaciones?.. . e a todos http:ffwwiw.ani,gov.cofs -
2 identificado y gestionade sus riesgos? a todeos http:/fwww, anlgev.cofsigfa dmmlstraaon-de-nesgns
3 definido procedimientos para su ejecucion? - . - a todos ___http:/fwww.anl.gov.cofsig/procedimientos
todi
4 construida indicadores para medir su eficacia, eficiencia y efectividad? a toces http://www.ani.gov.co/planes-paliticas/indicadores/indicadores-por-proceso




revisa pero el ajuste tarda

f' o o O3

Procesos.y procedimlentos asocladosal) te"
Fiente 3l proceso contablgdétermine si;

documentade pero no

debidamente actualizade

1 sugerencias, quejas, peticiones, raclamos o denuncias per parte de la ¢fudadania? en implentarse
’ T revisa y ajusta de manera
2 los resultados de la gestidn de la entldad? N inmediata
revisa y ajusta de manera Precedimiento control de documentos y/o registros SEPG-P-004
Manual elaboracién de los documentas del SGC
3 las necesidades y prioridades en la prestacién del sepvicio? Inrnediata
e — - e - revins pero Slarme AT
4 Ia satisfaccibn y opiniéa de los usuarigs y partes interesadas? en implentarse :
revisa y ajusta de manera
" recomendacignes y/o sugerenclas por parte de los servldares? inmediata

ha estableudo niveles de autoridad y respcnsab ldad para su ejecuclén

1 cuenta con politicas contables: Manual de contabilidad GADF-M-001
] . - ‘debidamente - ’ ne
2 cuighta Eoh procedimientos contables:: - S . Hocomentados v ., ¥, Procedimiento gsstidn contable GADF-P-001
e o 5 o _actulizades ) . ‘
debidamente
3 ha estructurada el proceso contable [creado caracterizacidn del procese): documentados y Caracterizacion Gestidn Administrativa y financiera GADF-C-001
- actulizados

ejecuta la politica de depurac?on contable permanente y de sostenibilidad de la calidad de la

an cualquler dependenma de |a entidad son debidamente mformados al drea contable, i
Frinteal proceso cantable faentidad:, i

se cumple en alto grado

2 informacidn
ejecuta 1a politica contable mediante [a cual las transacciones, hechos y operaciones realizados st -

5

1

arthwados dl: cenformxdad con las normas que regulan la materla?

se utifizan y se alimentan los indicadores? * Continuamente

1 tiene individualizados en la contabilidad los bienes, derechos vcbliga&iones
realiza periodicamentée COnClllaCIOnes y eryces de saldos entre las & dreas de Présiipuiito, se curmigle én alto grado
2 Contabilidad y Tesarerfa, 2sf cama ton las demds dreas y/c procesos?
El procedimiento contable establecido permite determinar Ia forrna como circula la informacidn  se cumple en alto grado
3 a través de Ja entidad y su efecto en el proceso contable
tlene identificados los pracesos gue generan transacciones, hechos y operacienes finanderas, se cumple en aho grado
4 constituyendose en proveedares de Infarmacién del procaso contable -
tiene identificados los productos de los demas procesos que se constituyen en insumos del se cumple
5 proceso contable aceptablemente
: ¢cuenta con los soportes documentales delas registros contables, debidamente organlzados ¥ se cumple en alto gg_adg

2

se analizap las mediciones obienidas a partir de !os mdlcadores? De forma irregular

P o

3 + se valida su capacidady consngenda? PR : L . N _Naose realiza

No se reallza




Analiza los camblos y los
aplica de manera
1 actualiza el mapa de procesos? inmediata
3 2 socia!'zza a los servidnies el mapa de 'p'réeesbs con las modif‘ céciones? i _' 51 ) ] L

Manua'l dé: Calll‘lad}
1: manua‘l de.opera 'ones gontiénel

' debadamente
B - . documentadas y- .
1 Las proresos caracterizados - - : I . actulizados . Manual de calidad SEPG-M-005-_ . - -

debidamente
. . : dotumentados y B
2 Las peliticas de operacién Instituclonales actulizados Manual de ealidad SEPG-M-005
- e = o o s oy T debidamente == gt
. L o dogumentados y - . -
3 Los procedimientos establecidos pare.Jos Erocescs: : T actulizados_ ~ Manual de calidad SEPG-M-005
debidamente
documentados y
4 El mapa de protesos. attulizados Manual de ealidad SEPG-M-005
o it o ) T ” B S ebidamente -0 TR
: . documentadosy =
5 i.05 roles y las responsabilidades de las personas cgn procesos & £argo.. ) o ._actulizados Manual de calidad SEPG-M-005
- debidamente
documentados y
[ Los indicadores de los procesos. actulizados Manual de calidad SEPG-M-005
s e e e ey o P
documentadaos ¥
_7 El raspa de riasgos ) actulizades Manual de calidad SEPG-M-D05
debidamente
documentados y
8 La estructura arganizacional de la entidad (organigrama) actulizades Manual de calidad SEPG-M-005
‘be ilaEntidad actualizarel Manual de'Operaciones frentei 3 B :

Cada vez que se presenta

1 los procesos? . un cambis
T ) ) Cada vez que se presenta
2 los mapas de riesgos de ios protesos? . . un cambio . N
. Cada vez que se presenta
3 los procedimientas establecides para los procesas? un eamble
o o ’ "Cada vez que se presenta
4 ¢l mapa e procesos? un cambio
Cada vez que se presenta
5 los roles y las responsabilidades de las personas con procesos a cargo? un camblo
- T . e T Cada vez que se presenta
[ los Indicadlores de los pracesos?. i - . i D €AMBlD ) !
Cada vez que se presenta
7 las politicas de operacién Institucionales? un cambio
) . i ! Cada vez que se presenta
8 la estn.'lctura organ‘uadonal? un cambio -

1. . defacil accese pare todos los servidnres delaentidad? . . ) sl . " e
2 utilizado como herramienta de consulta? i Sl - '
diviilgado entre tos interesados? N

1. . losregierimientos legales? . )
2 los objetivos Institucionales? Sl

. 3 _ losrequerimientos presupiestales? L o o st ] T S T
4 los requisites de los u.suarlos v atras partes |nteresa das?




gestién

1 Ha disefiado un cronograma st
2 ha definids metas St
3 ha delegado responsabllldades Sl
4. ha definido acciones de seguimiento a |a planeacisn . St N
ba construide indicadores de eficlencia eficacia y efectividad para mediry evaluar ¢l avance de sl
5

3 el P
1 revisa y analiza los cronogramas establecidos? siempre
2. ‘revisa y analiza el estado del cumplimiénto de las metas? : o siempre” U
3 los responsables revisan y analiza la ejecucién presu uestal? siempre
4 realiza un segulmiento periodico a todos los aspectas Incluldos en [a planeacién? sismpre
5 rev a que se enten y analicen los lndl:adores de avance a la gestidn? casi sfempre

1 fug cansiderada para el disefio y estructuracién de los procesos?

permite determinar los ntveles de autoridad y responsabilidad para ef desarrolla de los s
2 procesos? _
3 fauhta el flujo de lnforrnaclén entre los procesos? Sl

olitich d adm!nisl.racrdn def’ rlesgb'
_ E1ta.Politica de administracidn del desg
la formuld ef Representante Legal v ef eqquo DlIECUVO de Ia entldad en el marce del- Com:te de.

Sl

_ hitto:/fwww.anigov.cofsligfadministracion-de-riesaos :

b3 _ Coordinacidn de Contrel Interno? . e
2 estd basada en los planes estratégicos de la entidad? S| hitp:ffarww.ani gov.cofsigfadmintsracion. da-riesgos
3 .estd basada en los objetivos institucionales? Sl hitg://www.ani.govico/s! ?I’sd’mmstm:lon -de-riesgos
4 establece su objetivo y alcance? Sl http:/fwww.ani gov.cofsig/administracion-de-rlesgos
5 establece los niveles de acaptacldn o tolerancia al riésgo? 5l htpeffwwny . ani.gov.cofsipfadminisiracion-de-riesgos .
Sl 5 " . i . .
5 establece |os nivelas para calificar la probabilidad y el impaste en los proceses? httpe/fwway.ani.gov.co/sigfadministracion-da-riesgos .
7 determina los responsables del monitoreo y séguimlento a los mapas de riesgos? ttp/fviwew.an! pov.cofsigfadminisirazion-de-riesgos

estable:e la penodlcldad del seguimiente, d acuerdo a los niveles de rissgo re5|dual?

htto:/fwww ani.gov.cofslg/administracion-de-riespes

_ Posibles actos de corrupcldn

- _los objetivos de les procesas

‘t2. e
1 Econdmico http: I/www ani.gov, co/slg/admm|stmclun-de—riesgcs
2 Politico _ Sl http://www.ani.gov.cofsig/administracion-de-riesges
3 Saclal S http:/fwww.ani FOV. <o/sig/fadministracion-de-riesges
4 ContableyFinanclero_ 1 http:/fwiww.ani.gov.co/sig/administracion-de-riesgos R
5 Tecnoldgico Sl http://www.ant.gov.cofsig/administracion-de-rlasgos
[ Legal_ NO http:/fwww.ani.gov.cofslg/administracion-de-rlesgos
7 Infraestructura NO http://www.anl.gov.co/slg/administracion-de-riasges
8 Recurso H o St hittp:/fwww,ani.gov.cofsig/administracion-de-riesgos
) procesos 5l http://www.anl.gov.co/sig/administracion-de-riesgos
10 s Tecnologia implementada NO httpi//www.ani.gov, m/mg/admlms"(fa'émn-de-rie_shg_sh
11 Comunicacién interna y externa Sl http/fwww.ani.gov.cofsig/administracion-de-riesges

En todos los casos -

http://www,ani.gov.co/slg/administracion-de-rissgos

. http:/fwww.ani.gov. co/sigladministraiunde-flesgos

En todos los casas -

hitp://wwiw,ani.gov. cn/sng/admmlstracnon-de riesgos

2 * el alcance de lcsprocescs
- Jos fac'ores de, rlesgo anall:ados sobre tos procesos En todos Ios'ca§os . hitep:/ fwewnw, anl. govi.co/sigfadmiinistracion-de-Tiesgos . -
4 s Ias 'ausas pqs{blgs asoc]ada; alos factnres analizados sobre los procesos En I:Ddus los casos . http //www.anlguv cc/ﬂg/admmlstracmn de-riesgos

PRTCERCEALS LT 2




S laseventualidades posibles asociadas a la ejscucion de los procesos En todos los casos

http:ffwww.anl.gov.cofsigladministracion-de-riesgos

En todos [os casos

1a posibllidad de ocurrencla y el Impacto de las eventualidades identificadas

se Ies ha anallzado de Maners c Sus causas? A todos |os procesos

hnp://www.anigovColsiglad'ministraion-de-rlesgos

_se les'ha anallzadd dé maneracompleta su probabllidad de ocurrencla? A todos los procesas. -

hitp: /lwww anl £OV. cojs ﬂa

se les ha analizads de manera completd su efecto o impacto? Atodos los procesos

http://www.anl.gov.co/sig/admir

“se les ha establecido su zona de riesgo inherente?s Atodos los procesos

‘fi'eriiendo en‘tuenta oS riesgos iamﬁﬁmdb &'los procesos, (A codntos dé esztos-pr;'cesus
A tadas las précesos

hutp:/fweri.ani.gov.co/sigfadministration-de-riesg6s

G e o N o Atodes [ procesos
seled ha canstrdide indicadores para medit la efectividad de sus controles? o ? progese:

_1 se féshan establemdo controles para evitar la materializacisn de los riesgos?-,
se les ha establecido un responsable y una periedicidad para la aplicagion y segulmlentu alos Atados los procesos ) N . )
2 eontroles? http:/fwww.anl.gov.co/sig/administracion-de-riesgos

St/ Nrvrw.ant.gov.cojéip/administracion-destiesgos

se les ha construido un mapa de riesgos? A todos los proceses

. o
se reallzan medicicnes de sus indicadares? slempre

) htt://www ni.gov.co/sig/administracion-d

casi siempre’

E
1
2 seanalizan las mediciones de los Indicadares?
3

se revisan y/o ajustan los controles a partir de los andlisis cbtenidos? siempre

‘Mapia de Riesgos por procesas’ ’
{E7.frente;a camblos' en Jos factores de riesgo ¢ Los mapas de flesgos soh:
actuahzadcs?

Todos de manera epertuna_

& han sido actualizados? Tados de rnanera oportun

contiene todos los riespos relacionados con pesibles astes de corrupglon?

se realiza monitoreo @ seguimiento de actierde con la perlodicidad estableuda en fa politica de 3
3 administracién de] riesgo?
4 se actualiza de acuerdo a los resultados del monitoree o seguimiento realizzdo? sl
| 5 . sadivulga opertunamente cuaads se ha actualizade? - - N N sl

Demro dela \rlgenla que esté slendo evaluada dla entldad deﬁnld un Programa Anual de

“ Auditorias?

1 Identifica metas y objetivos estratégicos para la evaluacién del Sistema de Control Interno? sl
incluye todas las actividades que realiza la Oficina de Control Interne, adicionales a las 5 -
2 auditorias internas para la vigencia?
3 .. define el objetive y alcance alineado con Ya planeacion de la entidad? . 5|
4 define un universo de auditorla y realiza una priorizacion de los proceses a auditar? -
’ define las fechas de seguimiento al Plan Anticorrupcidn v de atencidn al ciudadano (de acterdo '51
o823 ey 3476 B 201117

c8 Determine el estado de la efecucién del Pro rama Anua! de Audltorfas.

De la mayoria de fas
pracesos

Se ejecuto entre e} 90% v 100% de o planeado

1 verificar el disefio y apllcacidn de los contrales asociados a los procesos?
"7 verificar Ia efectividad de Jos controles frents a la materializacién de los rlesgos [si han'side
2 efectivos para evitar si materialization)?

de alguncs procescs




realizar seguimiento a los mapas de riesgos de les procesos (incluyends el seguimients a los De la mayaria de las

3 riesgos de corrupcién? procescs
! UZACUE00 3 16 TESUILEA0S 06133 dUGHOrNAS INLErNas BlECUIAas dLranis 1 vigencia.

- 10 evaluada Zonflrmas; ©

Se analiza la informacidn
pero las acciones de
mejora tardan en
Implermentarse

A partir de los resultades comunicados al Representante Legal de la entidad y a cada uno de los

niveles directivos responsables, es posible afirmar que:

los resultados aleanzades de forma globai por parte de'fos procesos, prdyectos yfo pregramas - ‘efecienteenmas dela . . oL B
2 evaluados fus: . » »__ mitad de los proceses . "

impfementadas las
acciones pero no fueron
se evidencia que los planes de mejoramients producto de auditorias internas de vigenclas efectivas y no fus posible
antenores fuerbn hacer clarre

g B
[on & Planes da Mejoramienm‘
C11 La En dad cuenta con un Plan de Mejoramiento In

az:cicnes de mejora para el cumplimiento de los objetlvus defa entldad?
esteategias para ressiver los hallazges encentrados por los erganismes de centrol?

mejorar sustancialmente ¢l desempefio de la entldad? . £n algunos procesos
2 resolver los hallazges encontrados por los organismos de control? En todos los procesos

Cl4 (W] aLos Planes de Mejoramlento por Pmcesos de la entidad estdn definidos?

. L]
1 aceiones que respenden a las recomendaciones de fa Oficina de Control Interne?
2 -acciones que permiten mejorar la ejecucién de los procesds? Sl
mecanismos de contingencia en caso de presentarse fallas en algun nivel de desarrollo de los NO

procesas?

]

n
mantener eafocada la gestidn de la entidad hacia un funcicnamiento exitoso? En todos los procesos
superar las fallas que se presentan en el desarrollo de los procesos? ) En todos los procesos

c17 Los Planes de Mejomfnlento Indwldual se encyentran establecidos?
Evaluaciones del
desempefic de los

18 2De acuerdo a qué criterios se establecieron los Planes de Mejoramiento Individual? funcionarios
Ci9  gflBlan de Meloiamiento Indiidua) ha siddeficazparar )
mantener continue conocimiento del desempario Individual de los servidores? En todos los casas
2 hacerle seguimiento al desarrclio de las acciones de mejoramiento individual? En todos los cases
Se efectiia el cierre Intégral de [a informacion pmducida en todas [as dreas o dependencias que sienlpre de manera _‘ "
c20 generan hechos etondmicos? opertuna o
c21 Se.han jdentifica dolos rlesgos ascciados al proceso contable? Sl
c2 | J_Seadmmlmstran los’ esgos tdentificadas al proceso contable? Sl
na |ns‘tancm asesara Gue permite gesticnar los riesgos de indole Existe y opera en farma
eficiente
De acuerdo é‘los‘ gulrnientos realizados a Ios mapas de riesgo por process, se ha evidenciado En ningune de los
procesos
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