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Jefe Oficina de Control Interno

ASUNTO: Informe pormenorizado del estado del control interno — Ley 1474 de 2011
(PIL 32).

Respetado dr. Andrade:

Comedidamente me permito remitir para su consideracion el informe de la referencia,
dando cumplimiento al Plan de informes de Ley que viene desarrollando la Oficina de
Control Interno en el afio en curso.

Con un muy cordial saludo,

DGO ORLANDO BUSTOS FORERO
Jefd Oficina de Control Interno

C.C: Dra. Maria Clara Garrido Garrido - Vicepresidenta Administrativa y Financiera
Dr. Jaime Garcfa Méndez - Vicepresidente de Planeacidn, Riesgos y Entorno
Dr. Luis Fernando Mejia Gdmez- Vicepresidente Ejecutiva.
Dr. German Andrés Fuertes Chaparro (E) -Vicepresidente Estructuracién,
Dr. Andrés Figueredo Serpa - Vicepresidente Gestion Contractual.
Dr. Fernando lregui Mejia -Vicepresidente Juridica.

Anexo: Informe (5 folios)
Proyecto: Yuly Andrea Ujueta Castillo — Contratista Oficina Control Interno

Nro Borrador: ZOI} Q2O 3233

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, Cddige Postal ANI 110221.
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1. MODULO DE CONTROL
DE PLANEACION Y
GESTION

COMPONENTE DE TALENTO HUMANO

Acuerdos, compromisos y protocolos éticos

e Como instrumento para conocer la realidad de la Entidad, se ha empleado la encuesta de clima laboral, la cual ha generado
oportunidades de mejora a través de sus resultados; entre estas oportunidades se encuentra mejorar las competencias de los
colaboradores relacionadas con toma de decisiones, mejorar las condiciones de ruido y temperaturas en las oficinas y fomentar
un mejor clima laboral de |la entidad. {Encuesta de clima laboral publicada en la pagina web de la Entidad correspondiente al
periodo 2015-2016 - https://www.ani.gov.co/sites/default/files/u502/clima_laboral_2016.pdf)

Desarrollo del talento humano

e La entidad aplicé las evaluaciones de desempefio para el periodo 2016-2017. Se participé en las capacitaciones que convoco la
Comisidn Nacional del Servicio Civil - CNSC, con respecto a la nueva metodologia que se adoptara el proximo afio. Por otra parte,
talento humano socializd a través de una charla, el acuerdo 565 del 25 de enero de 2016.

e« Se implements en la entidad, el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-5ST, reglamentado por el decreto 1443
del 13 de julio de 2014.
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1. MODULO DE CONTROL
DE PLANEACION Y
GESTION

COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Planes, programas y proyectos

La entidad ha sido constante en la sensibilizacién y socializacidn de la misién, visidn, principios y valores. Para ello ha utilizado
herramientas de difusion como lo sen: el manual de calidad (SEPG-M-005), plan estratégico de la entidad 2017-2021, entre otros.
De la misma manera, se han venido utilizando espacios en las charlas de atencién al ciudadano y de calidad, en la pdgina web de
la entidad y en el correo institucional para socializarlos.

La Agencia realizo el seguimiento del Gltimo cuatrimestre del plan de accion de la entidad correspondiente al afic 2016. Prueba
de ello, es la generacién del informe anual por dependencias que realizé [a oficina de control interno, el cual se encuentra
publicado en la pagina web (https://www.ani.gov.co/planes/plan-de-accion-ani-21716). Con respecto a lo anterior, se concluye
que la entidad cumplié en promedio con el 94% de ejecucion del plan de accién del afio sefialado.

Por otra parte, se puede consultar en la pagina web de la entidad, el plan estratégico correspondiente al afio 2017 y la informacion

contable y financiera del afic 2016.
{https://www.ani.gov.co/planes/plan-de-accion-ani-21716, https://www.ani.gov.co/rendicion-de-cuentas/informacion-
contable-financiera)

Modelo operacidn por procesos

La entidad cuenta con un instructivo TPSC-1-004 {evaluacidn percepcion del cliente), en el cual se describen las dos metodologias
para aplicar evaluaciones de satisfaccion del servicio en los proyectos y atencidn por ventanilla. De acuerdo a este instructivo,
esta informacion debe ser consignada en el informe de atencién al ciudadano.

Indicadores de gestion

La entidad cuenta con un aplicativo que contiene un médulo de indicadores (ITS). En este aplicativo se puede realizar el
seguimiento a los indicadores y de igual manera consultar el cumplimiento de las metas mes a mes.

En el afio 2016, esta herramienta permitié realizar el seguimiento mensual a los indicadores y evidenciar el estado de los mismos.
Por otra parte, planeacion realizé el seguimiento del cumplimiento de los indicadores a través de este aplicativo y generé alertas
a través de correos electrdnicos a los lideres de los procesos en los casos de incumplimiento, para que se tomaran las acciones
correctivas pertinentes.

COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO S

ldentificacion del riesgo -




1. MODULO DE CONTROL

DE PLANEACION Y
GESTION

La entidad cuenta con un manual para la administracidn del riesgo (SEPG-M-004), donde se estipula la metodologia que se adopto.
Para esto'también la entidad cuenta con procedimientos {SPG-P-012 y SEPG-P-011) y formatos que-ayudan a la aplicacion de dicha
metodologia.

Durante el afio 2016 planeacidn realizé los seguimientos a los riesgos institucionales en dos ocasiones y solicité a los lideres de
proceso realizar las actualizaciones pertinentes para el afio 2017,

Analisis y valoracion del riesgo

Se avanzd en la identificacién de indicadores relacionados con la accién de mejora que se propone para cada riesgo
anticorrupcién. Por otra parte, se observa que en los riesgos anticorrupcidn se encuentran relacionados los cambios que se
hicieron para el afio 2017. Lo anterior, facilita el andlisis afio a afio de los riesgos y se evidencia que se realizan ajustes a los
mismos.

Con respecto a los cambios relacionados, se observa que, se realizan modificaciones y ajustes en los controles de los mismos. Esta
informacion se encuentra disponible en la pagina web de la entidad. {https://www.ani.gov.co/riesgos-y-medidas-anticorrupion)
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2. MODULO DE
EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

Autoevaluacién del control y gestion

La oficina de control interno realiza acciones periddicas relacionadas con la cultura de control: se cuenta con un procedimiento
relacionado con el fomento de la cultura de control (EVCI-P-004) y se realizan actividades alusivas al mismo. Durante el afio 2016,
se publicaron 30 boletines a través del correo electrénico institucional y se realizaron procesos de formacion relacionadas con
temas sobre la administracion de riesgos, auditorias pablicas y riesgos, autocontrol y manejo de PQRS.

De acuerdo a la politica de comunicacién interna, en el afio 2017, los boletines que genera la oficina de control interno harédn
parte de la revista de la ANl y su periodicidad seréd mensual.

COMPONENTE DE AUDITORIA INTERNA

Auditoria interna

El programa de auditorias internas para el afic 2017, fue aprobado en el comité de coordinacién de control interno, el 1 de
diciembre de 2016. Esta informacion se puede consultar en el plan de accién operativo de la entidad.

Para el afio 20156, se ejecutd el 100% de las auditorias programadas. Con respecto al afic 2017, se programaron 82 auditorias
internas de las cuales se han realizado 13, estando incluso con una auditoria desarrollada por encima de lo planeado. [




COMPONENTE PLANES DE MEIORAMIENTO

Plan de mejoramiento

La entidad cuenta con herramientas que fortalecen la gestidn de la auditoria interna a través de los planes de mejoramiento y la
autoevaluacidn. Para ello se cuenta con un procedimiento (EVCI-P-006) que permite realizar seguimiento a las acciones
emprendidas por los responsables y la verificacion de estas. Por otra parte, los responsables de estas acciones, pueden consultar
la informacién del plan de mejoramiento institucional y el plan de mejoramiento por procesos en la pagina web de la entidad.
https://www.ani.gov.co/planes/plan-

mejoramiento-procesos-pmp-21720)

En el afio 2017, se han realizado procesos de formacién (22/02/2017 y 03/03/2017) correspondientes a la adecuada elaboracién
de planes de mejoramiento para los hallazgos de la CGR y no conformidades generadas a través de las auditorias internas
realizadas por la oficina de control interno.

El plan de mejoramiento institucional de la AN! con fecha de corte 28 de febrero de 2017, cuenta con 364 hallazgos vigentes, 169
hallazgos con el 100% de avance; 195 en proceso y 0 vencidos. Esta informacion se puede consultar en la pdgina web de la entidad.

3. EJE TRANSVERSAL
INFORMACION Y
COMUNICACION

Sistemas de informacidn y comunicacion

La entidad implementard el sistema de gestion de seguridad en la Informacion {1SO 27001:2013). Para ello, se ha adelantado una
campafia de expectativa la cual inicié el 3 de marzo del presente afio. Esta informacién fue confirmada en el comité MIPG del
pasado 9 de febrero.

Por otra parte, la entidad actualizd la intranet (http://intranet.ani.gov.co/), en la cual se encuentra disponible informacién
referente a la mision, visién, principios y valores, focos y objetivos estratégicos, politica y objetivos de calidad, mapa de procesos,
organigrama, sistema de gestion de calidad entre otros. De igual manera, se pueden consultar acontecimientos internos de la
entidad. Ejemplo de ello, es la divulgacion de la implementacién del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo,
publicacidn de las jornadas de formacién, como la realizada el 3 de marzo de 2017 — Al dia con el plan de mejoramiento

institucional. Vale la pena mencionar que la intranet es de uso exclusivo de los funcionarios de la entidad.

“DIFICULTADES

1.

MODULO DE CONTROL
DE PLANEACION Y
GESTION

COMPONENTE DE TALENTO HUMANO

Acuerdos, compromisos y protocolos éticos

W

No se logré la actualizacion del cédigo de ética y buen gobierno el afio pasado; sin embargo, su versién anterior se encuentra
disponible en la pagina web de la entidad (https://www.ani.gov.co/sites/default/files/u233/sepg-m-001_codigo etica v2.pdf).
Se recomienda que una vez se realice esta actualizacién, se haga la respectiva divulgacion y socializacién del mismo. Una




herramienta efectiva que se puede utilizar para hacer la debida socializacion del codigo de ética, es la UNIANI a través de una
capacitacion dindamica y amigable. Medir el impacto de esta capacitacién y a partir de un andlisis determinar las acciones de
mejora y aplicarlas adecuadamente.

Por otra parte, es importante generar jornadas de socializacion al interior de la entidad, con el soporte debido de la oficina de
comunicaciones.

La encuesta de clima laboral se adoptd en la entidad como un instrumento que permite conocer la realidad de |a entidad; sin
embargo, para garantizar la objetividad debe estar alejada del error humano (formato en Excel), para ello se recomienda que esta
encuesta se realice a través de una herramienta electrdnica.

Se recomienda adoptar otras herramientas para identificar la realidad de la entidad y el comportamiento de los servidores
publicos. Por ejemplo, los contratistas pueden expresar sus expectativas y sugerencias con respecto a los principios éticos de la
entidad y a partir de unos resultados, generar los cambios pertinentes si da lugar. Es importante para la entidad, identificar el
impacto que genera la socializacién de los principios y valores de la entidad. Lo anterior, da pie para generar oportunidades de
mejora en las herramientas que se adoptan para dicho fin.

1. MODULO DE CONTROL
DE PLANEACION Y
GESTION

Desarrollo del talento humano

No se ha elaborado la evaluacién del Plan Institucional de Capacitacién— PIC. Una vez se realice esta evaluacién se deben socializar
los resultados de acuerdo a lo estipulado en el procedimiento interno GETH-P-00G5. Lo ideal es que a partir de esta evaluacion se
generen oportunidades de mejora para implementarlas en el PIC del afio 2017.

Por otra parte, no se ha evidenciado la socializacién de las fichas de identificacidn de necesidades para los funcionarios por parte
de talento humano.

Se recomienda fortalecer el trabajo en equipo a través del plan institucional de capacitacion.

Se recomienda fortalecer la orientacion organizacional, comunicacién e integracién y el trabajo en equipo. Dichos aspectos
muestran debilidades en el desarrollo del talento humano y pueden ser tenidos en cuenta para evaluar en la encuesta de clima
laboral.

Se debe generar una campafia de divulgacidn para lograr que los funcionarios de la entidad realicen el curse de induccidn que se
encuentra disponible en la UNIANI. Por otra parte, es importante informarle al funcionario a su ingreso que se encuentra
disponible este curso y darle carédcter de obligatoriedad.

Evaluar el impacto que genera la feria del conocimiento. Una vez se tengan esos resultados, informarlos a los funcionarios.




e Esimportante contar con la publicacién del plan de bienestar social e incentivos a comienzo del afio vigente. Por otra parte, se
encuentra pendiente la evaluacién del plan de bienestar e incentivos del afio 2016, tal como lo sefiala el procedimiento interno
GETH-P-0006. A partir de esta evaluacién, generar las mejoras identificadas y aplicarlas en el plan para el afio 2017.

e Para el disefio y ejecucién del plan de bienestar social de la entidad, se debe fortalecer el estudio de las necesidades de los
empleados y sus familias.

COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Planes, programas y proyectos

* losacuerdos de gestion del afio 2017, no se encuentran publicados en la pagina web de la Entidad. Esto es considerado como un
producto minimo del MECI. Se ha observado, que se presentan demoras en la publicacion de estos acuerdos, confcrme a lo
registrado en el informe del afio anterior y de este afio.

Modelo operacién por procesos

» Apesarde contar con el aplicativo de consulta del Sistema de Gestion de Calidad - ITS, se ha evidenciado en varias oportunidades
que la documentacidn no se encuentra actualizada. (Politica de comunicaciones internas). Es importante incentivar la consulta de
este aplicativo. Para esto, la informacion y documentacion que contiene, debe ser confiable.

e A pesar de realizar la divulgacién de los procedimientos internos de la entidad, se debe fortalecer la socializacidn de los mismos.

e La entidad cuenta con un instructivo para evaluar la percepcién del cliente (TPSC-1-004), este instructivo consta de una
metodologia en la cual se describe la aplicacion de dos encuestas: una encuesta a través de las interventorias y/o concesionarios
y la otra encuesta es aplicada a través del area de atencién al ciudadano. Ei resuitado de esta Gitima encuesta es incluido en el
informe trimestral de atencidn al ciudadano, pero no han generado oportunidades de mejora. Por otra parte, se describe en este
instructivo que las encuestas realizadas a través de las interventorias y/o concesionarios, deben generar una evaluacién de los
resultados de satisfaccion (GSCP-F-204) por afio. Los resultados deben ser remitidos al GIT disciplinario, atencion al ciudadano
para ser incluidos en el informe trimestral.

La entidad cuenta con una herramienta valiosa para identificar acciones de mejora, tendencias y necesidades de los ciudadanos
tanto en los proyectos como en la atencién al ciudadano. Por lo anterior, se observa que esta gestion no se ha venido realizando,
considerando que esta herramienta existe desde el afio 2015.

1. MODULO DE CONTROL
DE PLANEACION Y
GESTION

Estructura organizacional

e la planta de personal resulta insuficiente para atender todas las necesidades de la administracién, ello se revela a la hora de
comparar el nimero de funcionarios de planta y el nlimerc de contratistas con ciertas condiciones de perdurabilidad en el |
contrato. -/




A pesar de que la oficina de control interno propuso un modelo de estructura matricial de cara a robustecer la planta del personal
de la entidad, sobre este en particular se han presentado avances. )

Indicadores de gestidn

No se evidencian mejoras en la estructura de los indicadores correspondiente a los procesos institucionales como consecuencia
de los seguimientos que se realizan trimestralmente; nicamente dos de los indicadores son tenidos en cuenta para la toma de
decisiones de la alta direccidn, tal es el caso de!l indicador del estado de los proyectos y el indicador lider del PMI.

De acuerdo a los indicadores de SINERGIA, se observa que durante el afio 2016, de los siete indicadores relacionados, tres no
cumplieron con la meta propuesta. Si bien el avance fue importante.

Politica de operaciones

Se encuentra pendiente realizar la socializacion de la actualizacion correspondiente a la politica de comunicacion interna.

COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

Politicas de administracién del riesgo

Se recomienda realizar una capacitacién a los lideres de proceso sobre la metodologia adoptada por la entidad para la
administracién de los riesgos.

La politica de administracidn de riesgos, debe ser parte de la cultura organizacional; para esto, es necesario que se realicen
sensibilizaciones sobre el estado de los riesgos de la entidad, incluyendo los que se encuentran materializados.

En el aplicativo ITS se encuentra un médulo exclusivo para aplicar la metodologia de los riesgos relacionados con los procesos.
Esta herramienta no ha sido efectiva debido a la dificultad que se presenta para ingresar y actualizar fa informacion de los riesgos;
evitando el progreso de dicha herramienta y dificultando el analisis y control de la informacién. ’,'
L

Se recomienda iniciar una jornada de capacitacion de este médulo para utilizarlo de manera adecuada con el fin de registrar los
avances que se han venido haciendo afio tras afio.

\ .
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1. MODULO DE CONTROL

DE PLANEACION Y
GESTION

Identificacion del riesgo

Es necesario contar con la participacion de los lideres de proceso para realizar las actualizaciones de los riesgos. Esto con el fin de
lograr darle una visidn estratégica a los mismos y que de igual manera se tengan en cuenta para la toma de decisiones de |a alta
direccion.

Andlisis y valoracién de riesgos




No se encuentran publicades los riesgos institucionales con las actualizaciones realizadas para el afio 2017.

La entidad cuenta con 121 riesgos: 49 riesgos anticorrupcion y 72 riesgos de procesos. Es pertinente realizar una revisién teniendo
presente que el fin de la identificacién de los riesgos busca asegurar razonablemente el cumplimiento de los objetivos de la
entidad y que estos sean administrables.

En los cambios que se realizaron a los riesgos anticorrupcion, se evidencia el ajuste de controles como es en el caso de gestién
contractual y estructuracién. Sin embargo, es importante que los lideres de cada proceso realicen un andlisis de la evaluacién de
sus riesgos. Es importante identificar los riesgos que tienen una probabilidad alta de ocurrencia. Tal es el caso del riesgo
anticorrupcién "Adjudicar contratos a firma(s) con malas practicas o que representen riesgo de LA/FT/CO,” que se encuentra en
probabilidad de alta ocurrencia “raro” y tan solo cuenta con dos controles los cuales se relacionan mds con la materializacion del
riesgo, dando lugar a hacer efectivo cldusulas del contrato. Consideramos que estos controles no son efectivos.

Raro: valor 1 - Ef evento puede ocurrir solo en circunstancias excepcionales. Frecuencia: No se ha presentado en los dltimos § ofios. (Manua! pare la administracion de los riesgos
institucionales y anticorrupcion de la ANI).

2. MOGDULO DE
EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

COMPONENTE AUTOEVALUACIC)N INSTITUCIONAL

Autoevaluacién del control y gestién

Si hien la entidad cuenta con riesgos e indicadores, se observa que no se toman acciones correctivas a partir de un analisis de
resultados de los mismos, los cuales deben ser documentadas como politica de calidad y socializarlas a los servidores ptblicos.

COMPONENTE AUDITORIA INTERNA

Auditoria interna

T




El inventario de las no conformidades arroja los siguientes datos al 28 de febrero de 2017:

N _ PROCESOS DE LA ANI ' _ couFognc:iDAoes.

. Ll ' L o L .. .- 4 ABIERTAS %
GESTIC)N CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE 118
SISTEMA ESTRATEGICO DE PLANEACION Y GESTION 35
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 29
GESTION DEL TALENTO HUMANO 23
TRANSPARENCIA, PARTICIPACION, SERVICIO AL CIUDADANO Y COMUNICACION 20
GESTION JURIDICA 16
ESTRUCTURACION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE 14
GESTION DE LA CONTRATACION PUBLICA 10
TODOS LOS PROCESOS INVOLUCRADOS 10
GESTION DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES : 6
ALGUNOS PROCESOS INVOLUCRADOS * . 2

b B e ees v Y E oo F L - STOTAL.GENERAL L n o ™ o0 7 7 T s e 283 .

‘a!gunos procesos: No conform:dad 3276 proceso de gestion con:ractual y seguimiento de proyectos de mfraestructura de transporte y proceso de gestién ;urrd.vca
No conformidad 3309 proceso de gestidn administrativa y financiera, sistema estratégico de planeacion y gestion y gestidn juridica.

Estas no conformidades fueron debidamente trasmitidas a los lideres de los procesos. Por otra parte, esta informacién se encuentra
disponible para su consulta en la pagina web de la entidad en el siguiente link: https://www.ani.gov.co/planes/plan-mejoramiento-
procesos-pmp-21720

2. MODULO DE
EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

Plan de mejoramiento ’

Al PMI le fueron incorporados 45 hallazgos, producto de 3 auditorias especiales de la Contraloria General de la Republica en diciembre de
2016 asi: 9 hallazgos auditorfa anillo vial de.crespo — proyecto Cartagena-Barranguilla, recibida el 9 de diciembre de 2016 bajo nimero de
radicado de la AN| 2016-409-112669-2; 15 hallazgos modo portuario, recibida el 9 de diciembre de 2016 bajo niimero de radicacion de la
ANI 2016-409-112671-2: y 21 hallazgos aeropuerto El Dorado, recibida el 13 de diciembre de 2016 bajo numero de radicacién de la ANI
2016-409-113708-2,

Con corte a 28 de febrero de 2017, la Agencia cuenta con un plan de m'ejoramiento institucional contentivo de 364 hallazgos vigentes, y
el estado es: 0 hallazgos vencidos, 169 hallazgos cumplidos y 195 hallazgos en término. Los siguientes son algunos de los ejes temdticos
de los hallazgos detectados por la CGR a la ANI en el cuatrimestre que se evalua:

¢ Problemas en actuaciones contractuales

s Falta de seguimiento y control de los proyectos
s Casos sometidos a tribunal de arbitramento

¢ Problemas en gestion predial

s Problemas de planeacion




¢+ Desplazamiento de cronograma
* Problemas en la gestién administrativa y financiera de la ANI
« Rendimientos financieros
Es importante estructurar mecanismos para el tratamiento de la informacidn y comunicacién. Por lo anterior, es pertinente fortalecer los

siguientes aspectos:

3. EJE TRANSVERSAL » Los mecanismos para la recoleccién de informacién permiten a la entidad obtener informacién completa y relevante acerca de

INFORMAGON Y sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias, pero no se toman en cuenta para la mejora de los procesos.
COMUNICACION

e Lainformacién que se obtiene sobre la percepcién externa de la gestion de la entidad no es comunicada a los funcionarios a través

de un analisis previo.

v Implementar las acciones de mejora planteadas en los planes de mejoramiento institucional y en los planes de mejoramiento por procesos.

v" En busca del mejoramiento continuo del estado del modelo estandar de control interno, los servidores pdblicos y colaboradores de la ANI deben seguir
trabajando en la implementacién, mantenimiento y mejora continua del sistema integrado de gestion y planeacion SI1G.

v" Se recomienda hacer una socializacién de los riesgos que se encuentran materializados.

v’ Copia del presente informe serd enviado a cada vicepresidencia para su conocimiento.

O

DIEGO ORLANDO BUSTOS FORERO

J¢fe de la Oficina de Control Interno.




