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La oficina de control interno del instituto financiero de Casanare en cumplimiento de
sus actividades de seguimiento y control y en cumplimiento particularmente la Ley
1474 de 2011, articulo 9 -“Informe sobre el Estado del Control Interno de la Entidad”,
se entrega en el presente documento los resultados del seguimiento cuatrimestral
al Estado del Sistema de Control Interno, lo mismo que las recomendaciones y
sugerencias que producto del seguimiento se presentan para la mejora permanente

de la entidad
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llustracion 1 Fuente: Manual Operativo MIPG — version publicada en Pagina web Funcion Publica
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| VERSION.01 -
DIMENSIONES
ASPECTOS N N N N N N - N
DIMENSION TALENTO HUMANO DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION DIMENSION GESTION CON VALORES PARA EL RESULTADO DIMENSION EVALUACION DE RESULTADOS DIMENSION INFORMACION Y COMUNICACION DIMENSION GESTION DEL CONOCIMIENTO DIMENSION CONTROL. INTERNO
Subgerente Administrativo y inancieroy Responsable de Talento Subgerente Financiero,
RESPONSABLES ASIGNADOS Humano Jefe de Planeacion Lideres de Todos los Procesos Jefe de Planeacion Jefe de Planeacion, Subgerente Comercial, Lider de Atenciénal Cliente, Todos Jefe de ControlIterno
Responsable de Gestién Documental
AUTODIAGNOSTICO 36,45% 6% 68% 81% 64% NA 80%
Esta Dimensién con Dos Poliicas; una de elas Direccionamiento Estatégico y| Esta Dimension cuenta dos Poliicas, Gestién Documental 47.4%y yC objetivo es,
Planeacion; la cual se encuentra la brecha dedifundir entie todos los senidores, el|Esta dimensidn contempla siete poliicas: Gestion presupuestal, Gobiemol acceso a la Iomacion 797%, en cuanio a la primera y de acuerdo lldelemina accions que genere e s senidores pbicas del FC, o]
Ia entidad hace &l los objetios Defensa Juridica, Senicio al Ciudadano, Trémites, Paricipacion|De esta Dimension hace parte la Polfica de Seguimiento y evluacion dellautodiagndstico, se tienen brechas significatias enlas acividades de gestion de sus el de sus
PND 0 PTD - Rama efecuti) adicona Esiabcery proizar bl Que prian]cudadana, Rendicon de cuents, Frent a etes palticas yde acuerdo alos| Desempeo nsttucional cuy Responsable e el Aea de Paneacion o eke|cadcter esvalégio, les como a de una poliica de el desarrollode dades, el cambio de actiud yel

[ANALISIS DE BRECHAS FRENTE

ALOS LINEAMIENTOS DELAS
POLITICAS

0 la Dimension de Talento Humano , en cuanto a las acividades del'
lcaracterizar (identifcar, segmentar yreconocer) sus grupos de valor y, especialmente,|

us derechos, necesidades y problemas. por ello su avance va en un 76% lo cual es;
representativo pero se debe realizar el cirre de brechas para obtener el 100% de|

lgestion que propone la implementacion del cadigo de integridad; aun
se ha avanzado efectiamente y hace que el porcentaje del
lautodiagnéstico sea de un 5% de avance, en concordancia con Ia
poliica de la Gestién estratégica del Talento Humano, se debe Ejecutar|
el Plan de accion propuesta en [a polica del Coigo de integridad.

Por su pare la Poliica del Plan Antcorupcion con un avance del 93 % tiene|
pendiente la construccion del Mapa de Riesgos de Corrupcion, paraello se adelant|
un proceso paricipatvo en el que se imitd a ciudadanos, usuarios o grupos de interés

de los procesos de la Sus equipos

lautodiagnasticos las brechas mas grandes las encontramos en Gobierno
Digial y Tramites, sequido de Paricipacion ciudadana y Rendicion de
(Cuentas. En cuanto a a poliica de gobiemo abierto se debe trabaiar en sus
lcomponentes; TIC para Gobiemo Abierto, TIC para la Gestion, Seguridad y|
privacidad de Ia Informacicn. Frente a la polica de Tramites se encuentan
lbrechas en el componente de la Fornulacion de la Estategia de
[Racionalizacion de vamites, formulada e implementada y Resulados de Ia
racionalizacion cuaniifcados y difundidos; adicional se debe revsar si la

de Planeacion, frente a los lineamientos de la poliica se encuenta unal
brecha en el componente de seguimiento y evaluacion del desempefio
instiucional en su actvidad de Gestion de identiicar si las necesidades of
problemas de la ciudadania (grupos de valor) estuvieran adecuadamente
diagnosticados, al igual, que en la acthidad de gestion de valorar el gasto
[publco, pues no se iene seguimiento al impacto de los créditos otorgados al
sector producivo, empresarialy demés, sobre la generacion de empleo de|
los mismos yio sobre el mejoramiento de la calidad de vida de los|
de crédito de la Instiucion.

otaldad de los tamites y otos
len el inventario se encuentran regstrados en el SUIT

Documental, que la gestion documental sea ratada en el comité de Gestion
Desemperio, se elabore y utlice el diagnostico inegral de archivos y en cuanto a
las actidades de gestion de Ia categoria documental se requiere la elaboracion y|
Ipublicacién del cuadro de clasificacion Documental (CCD) y la actualizacién de la|
tabla de retencion documental, entre oros

Por su parte la Poliica de Transparencia y acceso a la nformacion, se encuentan|
lrechas con respecto a los lineamientos de Ia polica en as actvidades de gestion
e Ia categoria, nstumentos Gestion de la Iformacion y citerios diferenciales del
laccesibildad a la informacion publica y paricipacion en a formulacion de los;
Iplanes, proyectos o programas de la entidad

fortlecimiento de su étca, basados en los principios que rigen la
funcion administiativa; contibuyendo al mejoramiento de- procesos
instiucionales, al desarollo personal, al fortalecimiento de  Ia

lcapacidad laboral a nivel indidual y de equipo para conseguir los|*

resultados y metas insfitucionales

La enidad prioiza los procesos de induccion, reinduccion y|
lentrenamiento en los puestos de tabaio para a aplicacion de las|
Ierramientas gerenciales para los senidores piblicos, sin embargo no
se tiene documentado, se pretende o se esta documentando en el PIC|
(plan Institucional de Capacitaciones) 2018.

En el andlisis de brechas frente a Esta Dimensidn sedeben mejorr]
lgunos componentes del control ntemo como son fas actvidades de
(Contol y el de nformacién y comunicacién, en sus acividades de|
(Geston.

CRONOGRAMA PARA LA
IMPLEMENTACION O PROCESO|
DETRANSICION

La Oficina de Convol Intemo a parir de la informacion del]
Jautodiagnstico y del conocimiento de las brechas frente a las poliicas
lconsidera oportuno que desde ya el comité Institucional de Gestion y|
Desempeio dija esfuerzos para el avance sustancial de estal

dimension,ya que es Ia base parala implemeniacion emosa ﬂe\ PG,

s planes
lde mejoramiento para generar efecthidad en los procesos de a\anced
lcada poiica.

La Oficina de Control Interno a part de a informacion del autodiagn6sico obsenvado |
lconocimiento de las brechas frente a las polficas de esta dimensién, considera
loporuno que el comité Insiiucional de Gestion y Desempefio en reunion expongan)
las acthidades de gestion pendientes y den cumplimiento a las fechas establecidas
lenos planes de accion

La Oficina de Control Intemo a partr de la informacién del autodiagnéstico |
del conocimiento de las brechas frente a las poliicas de esta dimensicn,
lconsidera oportuno que el comité Insiiucional de Gestign y Desempeio en
reuniones tome la nicativa de incentiar la bisqueda constante de la mejora
icontinua por medio del establecimiento de metas con fechas para el avance|
|de la transicion al MIPG.

Las acividades de esta dimension dependen de las otras dimensiones, por
0 que es necesario continuar con la realizacidn acciones para la mejora en|
cuanto sea posible para el avance conjunto de las dimensiones del MPG.

La Oficina de Control Intermo a parir de la informacin del autodiagnstco y del
conocimiento de a5 biechs fee a Iz olicas d esta cimensicn, considera

fio se redna para que se
esablezcael cronograma para la implementaci6n o proceso de transicion.

La oficina de Control

La Oficina de Conirol Intemo a partir de la informacion del|

que
establezca de las o la eunidn del Coit e Gestion se incluya en los
planes de mejora esta Dimension del Conocimiento para el proceso de
I Transicion a MIPG

ydel las brechas frente a esta Politcal
recomienda que en el cronograma que se establezca en el proceso de|
Iransicion a MPG, se genere informacion tanto de Ia primera ysegundal
linea de defensa el compromiso y cumplimiento de sus|
responsabilidades en los componentes de Contol Inerno.

PLANES DE MEJORA PARA LA
IMPLEMENTACION O PROCESO|
DETRANSICION

Teniendo en cuenta el manual operativo del sistema de gestion del
MIPG los planes de mejoramiento se deben suscibir con el objeivo del
identficar y subsanar posibles causas de falls, dar recomendaciones |

obsenaciones  piorza eguerimientos, or o que estas polias pol

ser base del piar de las instiuciones publicas deben tener los
respeciivos planes de mejoramiento para documentar y alimentar Ia
Igestion del conocimiento junto con la motivacion del mejoramiento|
lcontinuo.

Los planes de mejoramiento en esta etapa para la consecucion de los objetivos es
importante tenerlos en cuenta ya que se tienen bases de las acthidades ylo que hay|
ue hacer es impulsaras y almentar la gesin del conocimiento a tavs del
mejoramiento continuo.

Se deben adelantarlos respeciivos Planes de Mejora a parir de los
resulados de los autodiagndsticos

|Aun 0 se han presentado los respeciivos planes de mejoramiento 0
acthidades que evidencien el avance real de esta dimension.

Después de encontar que hay actvidades de gestion con puniajes de nivel 1 sel
ldeben tomar acciones en planes de mejoramiento y hasta la fecha no se hal
levantado ningn plan de mejoramiento por pare de los responsables o dejando);
evidencia de la no aplicabiidad de las actvidades en la entidad.

se recomienda paralos Planes de Mejora se tenga en cuneta una
esiategia paraa Gestiondel Conocimieno yse ncuya en o Planes

p proceso de tansicion.

En esta dimension, los planes de mejora estn asociados a la gestion
lde los procedimientos. Si bien, ellos recogen las debilidades del
sistema de control intemo, se requiere hacer ajustes que permitan|
establecer los tiempos para lograr la ransicion esperada en MPG.

AVANCES ACORDES AL
CRONOGRAMA Y PLANES DE
MEJORA

Al corte de este informe, los avances de las actiidades no se estan
ldando acordes a un cronograma y planes de mejora registrados en
lactas de reuniones de el Comité Insttucional de Gestion y Desempeiio,
los avances en materia de MPG se han dado a los Planes de
Wejoramiento resultado de Auditorias Intemas y extemas, en cuyo
citerio principal se tiene Ia Norma NTC 1SO 9001:2015 y de la cual
limos actalizados

En la constuccidn del Mapa de Riesgos de Comupcin se adelant un p
paricipatio en el que se inito a ciudadanos, usuarios 0 grupos de nterés i

e debe tener en cuenta las obsenaciones para el avance de las polficas: donde se (
lelaboren Boletines de mejora desde el area de comunicaciones y se publican enla
pagina web , asi mismo realizar el seguimiento a la Caracterizacion de grupos de|

Los resuliados deben estar enfocados a las actividades planteadas en el

pan de accion, asi com la respeciva evidencia  ia para su erifcacion "

eniendo en cuenta dar cumplimiento a los-siguientes

|4l corte de este informe, los avances de las actiidades no se estin

Los resultados no se estén dando acorde a un cronograma y planes de mejoral

cordes a un cronograma y planes de mejora registiados en actas de

ctualzacion y aprobacién de wémites de fa eniidad en el ST, Asi mismo

reuniones de el Comité Institucional de Gestion y Desempeiio, los avances
en materia de MPG se han dado a los Planes de Mejoramiento resultado de

de los procesos de

elpl yelplan anual
ciudadana e ideniiicar grupos de vlor yacordar periodos y metodologia de

endicion de cuentas, con organizaciones sociales o grupos de interés
cmdaﬂano

torias Intemas y exemas, en cuyo citerio principal se tiene la Normal

los avances de mejora deben estar|
efoados s achidades planteadas en el plan de accion, asi comola respeciiva|

lvidencia o ruta para su verificacion teniendo en cuenta dar cumplimiento a los
Isiguientes obsenaciones: Asignar un responsable de comunicaciones paral
Isequimiento y actualizacion e las paginas web, adicional Implementar mecanismo|

|Audi
INTC 150 9001:2015 yde la cual f alizados. Adicional se adel;
proceso contractual para el cierre de la obsenvacion.

Por su parte se dio cumplimienrtto a un requerimiento pendiente que es lal
lcontratacion de un profesional para el proceso de Gestion Documentl.

Al corte de este informe, los avances de las actividades no se estan
ldando acordes a un cronograma y planes de mejora registados en
actas de reuniones de el Comité nstiucional de Gestion y Desempefio,
los awances en materia de MPG se han dado a los Planes de
Vejoramiento resulado de Auditorias Interas y exemas, en cuyo
crerio principal se ene la Norma NTC IS0 90012015 y de la cual
fimos acwalizados. Adicional se adelanta el proceso contactual para)
el cierre de la obsenvacion.

Al corte de este informe, los avances de las actividades no se estan|
ldando acordes a un cronograma y planes de mejora registrados en|
actas de reuniones de el Comité Insttucional de Gestion y Desempefi,
los avances en materia de MPG se han dado a los Planes de|
Mejoramiento resultado de Auditorias Interas y extemas, en cuyo|
citerio principal se ene la Noma NTC IS0 9001:2015 y de la cual|
iuimos actalizados. Adicional se adelanta el proceso contractual paral
el cierre de la obsenation.

ENTRE OTROS ASPECTOS......

La oficina de Control Interno basados en el seguimiento que reaiiza la
loficina de planeacion recomienda, que la fase de implantacion de estal
(dimension se inicie con las acilidades de implementacion del codigo
de integridad, de donde se puede tener una base desde la revision e
implementacidn del cddigo de integridad de la Funcidn Publica al igual]
lque la mejora de fa poliica de Gestion del Talento Humano con especal
énasis en sus componentes.

La Ofcina de
lciudadana para a dentficacion de posibles riesgos de corrupcion yhacerlos
laccesibles en las paginas Web correspondientes.

Plan anicomupcion (pagina Web del IFC).

estategia

La oficina de contol intemo recomienda frente a las poliicas de esta
[dimension antes enunciadas, tener en cuenta la de gobiemo digialy la de
[ramites pues de acuerdo l autodiagndstico son las de mayor brecha fente
a los lineamientos de la poliica. La poliica de tamites se recomienda
establecer los tamites que estén en proceso de aprobacion, capaciar ala
Ipersona encargada de Administrar el SUIT, ya que en esta plataforma es
donde se registan y acualzan wémites y ovos procedimienos
ladministrativos para conocimiento de la Funcion Publica

Evidencia: Autodiagnéstico realizado

La oficina de Control Intermo recomienda que aunque es una dimensién cuya

brecha frente a los lineamientos de la poliica no es significativa debe tener

en cuenta lo relacionado con identificar si las necesidades o problemas de

| ciudadana (grupos de valor) estuvieran adecuadamente diagnosticadas |

valorar el gasto pblico es decir medir el impacto de los recursos colocados
como crédito a familias en Aianzas productias y demds. Evidencia:
|Autodiagnostico realizado

La oficina de control Interno del IFC, recomienda a la Gerencia, que se evidencie la|
(Gestion Documental en Ia ejecucion de las acividades previsias en el plan de)
laccion en las que se encuentran los planes PINAR y PGD (Plan de Gestion

Documental), Actualizacion de la tabla de retencion Documental, Elaboracion y|"

Publicacion del cuadro de Clasificacion Documental, Elaboracion y utizacion del|
iagnostico integral de archivos. Evidencia: Autodiagndsiico realizado

La gesion del conocimiento ha tomado cieria imporiancia muy|
signifcativa como un factor de cambio y de desarollo en todo el
lquehacer de la sociedad. Su principal objetivo es desarrollar un
lambiente en el que tanto la informacidn como el conocimiento estén
disponibles dentro de una organizacion para que puedan ser utlizados
ra estimular la innovacion y as provocar una mejora en la toma de|

decisiones. La OCI recomienda que se tengan convenios con
luniversidades e instfuciones en donde el Personal pueda tener acceso)
al conocimiento y mejorar sus hojas de vida y el desarrllo de sus|
funciones y de acuerdo a sus perfles.  Evidencia: Autodiagndstico
realizado

Los informes producto de los seguimientos generados porla Ofcina de
(Contol Intero, conienen sugerencias orientadas a la mejora coninual
de cada uno de los procesos de la Enidad, sin embargo actuaimente|
Ino se tienen planes de mejoramientos realizados a partir de los|
resuliados de los autodiagndsico . Evidencia: Autodiagndsticol
realizado

Fernando Rivera Gémez
Jefe de Control Interno IFC
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