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DIMENSIONES

ASPECTOS
DIMENSION TALENTO HUMANO DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION DIMENSION GESTION CON VALORES PARA EL RESULTADO DIMENSION EVALUACION DE RESULTADOS Y DIMENSION GESTION DEL CONOCIMIENTO DIMENSION CONTROL INTERNO
y Financieroy de Talento Financiero, de la Oficina de Sistemas,
RESPONSABLES ASIGNADOS Humano Jefe de Planeacion Lideres de Todos los Procesos Jefe de Planeacion Jefe de Planeaci6n, Subgerente Comercial, Lider de Atencién al Cliente, Todos Jefe de Control Interno
Responsable de Gestion Documental
AUTODIAGNOSTICO 52% 92% 77.3% 81.9% 79.7% 45.90% 84.4%

ANALISIS DE BRECHAS
FRENTE A LOS LINEAMIENTOS|
DE LAS POLITICAS

Para la poltica de gestion de talento humano en esta dimension se presentan
las brechas que se encuentran con el porcentaje més bajo,en promedio del
20% y son las siguientes Los contratistas representan

Esta dimension cuenta con dos politicas, el analisis e la brecha de la primera politica,

mas del 30% de los funcionarios de planta. No se cuenta con estadisticas i
entrevistas de retiro de servidores y su correspondiete analisis por modalidad
de retiro, los datos se tienen pero no se encuentra con una fuente de
lestadistica. La entidad no realiza programas de reconocimiento de la
trayectoria laboral y agradecimiento por el servicio prestado a las personas
laue se desvinculan

En cuanto la politica de codigo de integridad se puede evidenciar que A partir

de los resultados de FURAG, se podra identificar y documentar las debilidades|

| fortalezas de laimplementacion de la misma. Diagnosticar si las estrategias

de comunicacion que empled la entidad para promover el Cédigo de

Integridad son idéneas. Establecer el cronograma de ejecucion de las
!

¥ planeacion arroja como resultado un 30% en la categoria de la
dentificacion de los grupos de valor y sus necesidades, mas especificamente en la
actividades de Proyectar los problemas o necesidades de los grupos de valor a 4, 10, 20
afios o segun se disponga en la entidad. Y con un 55% se encuentra la siguiente actividad
de gestion Identifcar el conocimiento tacito y explicito de la entidad, asi como el

Esta dmension contempla siete polficas: Geston Gbiemo D\gw.al‘
Defensa Juridica, Senvicio al Ciudadano, Tramites, Participacion ciudadan:

Rendicion de cuentas. Frente a estas politicas y de acuerdo a los au«omagnosucos
las brechas mas grandes las encontramos en Gobiemo Digital y Tramites, seguido
de Rendicion de Cuentas y por ultimo participacion ciudadana, con un porcentaje
promedio de 80% en las actividades de gestion

De esta Dimension hace parte la Politica de Seguimiento y evaluacion del
Desempefio Institucional cuyo Responsable es el Area de Planeacion o Jefe de
Planeacion, frente a los lineamientos de la politica se encuentra una brecha en el

En cuanto a la poliica de gobiemo abierto se debe rabajar en definirun Plan de
que incluyala estrategia para que la

|conocimiento de los servidores pablicos (formaci6n,
posteriormente permitira Ia difusion del conocimiento, la generacién de proyectos aiculados
y el desarrollo de los procesos de la organizacion.

v
seguridad de la informacién se convierta en cultura organizacional, al generar
|competencias y habitos en todos los niveles (directivos, funcionarios, orceros) do
la entidad.
Frente a la politica de Tramites se encuentran brechas en el componente de la
Formulacion de la Estrategia de Racionalizacién de tramites, formulada
implementada y Resultados de la racionalizacion cuantificados y difundidos;
adicional se debe revisar si la totalidad de los tramites y ofros procedimientos
e

ncuentran reqistrados en el SUIT.

y evaluacion del d len su
actividad de Gestion de identificar si las necesidades o problemas de la ciudadania
(grupos de valor) estuvieran adecuadamente diagnosticados, al igual, que en la
actividad de gestion de valorar el gasto publico, pues no se tiene seguimiento al
impacto de los créditos otorgados al sector productivo, empresarial y demés, sobre
Ia generacion de empleo de los mismos ylo sobre el mejoramiento de la calidad de
vida de los beneficiarios de crédito de la Institucion

Esta Dimension cuenta dos Pollicas: Gestion Documental 73.5% ¥

lacceso ala Informacion 85,9% se ha evidenciado una mejora frente al porcentaje
[anteriomente presentado para la primera politica con un aumento del 16,8% . Sin
lembargo, se presentan brechas en algunas actividades tales como que La Entidad
cuenta con una Politica de Gestion Documental, frente  la categoria estrategica; asi
[como tambien la Elaboracién, aprobacion , implementacidn y publicacién del Programa de|
Gestion Documental - PGD.

Por su parte la Politica de Transparencia y acceso a la Informacion, se encuentran
brechas con respecto a los lineamientos de la politica en las actividades de gestion de la
categoria de transparencia activa, tales como, Los ciudadanos participan en la
formulacién de los planes, proyectos o programas de la entidad. Y parala categoria
seguimiento acceso a la informacion publica, la brecha que se tiene con un puntaje de 10
es que Ia entidad cuenta con una encuesta de satisfaccion del ciudadano sobre
[Transparencia y acceso a la informacion en su sitio Web oficial y se cuenta actualmente
lcon encuesta de satisfaccion pero no alusi acceso a la informacién.

Definir los métodos de creacion y promocion de ideas (ideacion), tales como
luvia de ideas, cinco por qué, mapas mentales, juegos de roles,
organizadores graficos (storyboard), entre otros, para la entidad (es aqui
donde los participantes exponen sus aportes para la construccion focalizada y|
colaborativa del conocimiento).

La entidad efectiia experimentos, ensayos, prototipos, etc., sin llevar a cabo
un proceso de analisis de la oferta institucional y una planeacion sobre los
posibles resultados del proceso.

En el analisis de brechas frente a esta Dimension se ha evidenciado un|
aumento de la valoracion en 4,1% , sin embargo se encuentran las|
siguientes brechas, Se debe mejorar la comunicacion interna sobre|
informacion requerida para apoyar el funcionamiento del sistema de control
interno, existen responsables por las actividades de control, se debe mejorar.

CCRONOGRAMA PARA LA
IMPLEMENTACION O
PROCESO DE TRANSICION

shidada d A dl Cédion da Intancidad
P8 URERE R BRIBTIARANE & p o o ARt RIaC T der
del conocimiento de las brechas frente alas politicas considera oportuno que
desde ya el comité Institucional de Gestion y Desempefio diria esfuerzos para
el avance sustancial de esta dimension, ya que es la base para la
implementacion exitosa del MIPG, estableciendo metas y ronograms asi

La Oficina de Control Intemo a partir de la informacion del autodiagnéstico observado y

[como la inclusion en los planes de mejoramiento para generar efectividad en
los procesos de avance de cada politica. ‘Actuamonto ol nstuto Fnanciero o
Casanare registra un avance en la implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion del 73,38 %, significativo lo que permite una vez de
manera responsable y diligente mejorar su

L L

las brechas frente a las politicas de esta dimension, considera que se debe
fortalecer mas espacios de participacion para la formulacion de planes, programas y
proyectos llevando constancia de esto mediante una oportuna presentacion de informes.

La Oficina de Control Intemno a partir de la informacién del autodiagnostico y del
[conocimiento de las brechas frente a las politicas de esta dimension, considera
loportuno que el comité Institucional de Gestion y Desempefio en reuniones tome la|
iniciativa de incentivar la busqueda constante de la mejora continua por medio del
establecimiento de metas con fechas para el avance de la transicién al MIPG.

Las actividades de esta dimension dependen de las otras dimensiones, por lo que
les necesario continuar con la realizacion acciones para la mejora en cuanto sea
posible para el avance conjunto de las dimensiones del MIPG.

La Oficina de Control Intemo a partir de la informacion del autodiagnéstico y del
[

rechas frente a la politicas de esta dimension, considera oportuno
lque el comité Institucional (do Gesten y Desempefio se retina para que se establezca el
[cronograma para la implementacién o proceso de transicion

La oficina de Control Interno recomienda que en el cronograma que
establezca de las o la reunion del Comité de Gestion se incluya en los planes

La Oficina de Control Interno a partir de la informacion del autodiagnostico y|
del conocimiento de las brechas frente a esta Politica recomienda que en el

de mejora esta Dimensién del Conocimiento para el proceso de Transicion a
MIPG

/e se establezca en el proceso de transicién a MIPG, se genere|
informacion tanto de la primera y segunda linea de defensa el compromiso y|
de sus en los de Control

Intero.

PLANES DE MEJORA PARA LA
IMPLEMENTACION O
PROCESO DE TRANSICION

n s rohust "
La oficina de control intemo en su rol de seguimiento y control evidencia como
se contemplaron acciones en los planes de accién para la implementacion o
proceso de transicion de esta dimension.

"

[0 planes de mejoramiento en esta elapa para la ConsecuGion de 105 objetivos es Importante|
tenerlos en cuenta ya que se tienen bases de las actividades y lo que hay que hacer es
\mpu\sar\as y alimentar la gesnon del conocimiento a través del mejoramiento continuo y

Como lo son socializar los resultados obtenidos en el
implementacion del Cédigo de Integridad. Habilitar los canales presenciales y
virtuales definidos en el plan para consultar, discutiry re«mahmen«av con los
servidores publicos y grupos de intercambio sus

e los ha adquirir y evidencia del cumplimiento de
los mismos.
Se realizara una vez se apruebe y ponga en praciica la metodologia para iniciar el ejercicio
esto en cuanto ala politica de direccionamiento estrategico y planeacion.

lobjeciones a la actividad que la entidad ejecuté para el desarrollo Gosu
gestion

Acuwaades de gestion tal como Difundir entre todos los servidores, el aporte que el trabajo del
|2 entidad hace al cumplimiento de los objetivos del Goblerno (PND o PTD - Rama ejecutiva)

Se deben adelantar los respectivos Planes de Mejora a partir de los resultados de
los autodiagndsticos.

[ Tales como que esta habilitado , inscritos pero no se ha hecho uso, es buena
estrategia por su efectividad, economia y rapidez. esto frente a la politica e gestion|
presupuestal

En cuanto a la politica de servicio al ciudadano se evidencia que la entidad
implementa acciones para garantizar una atencion accesible, contemplando las
necesidades de la poblacion con discapacidades.

Se realiza seguimiento permanente a indicadores y planes, sin embargo se debe
[consolidar mas el sistema y oportunidad de los seguimientos, esto como accién
para la mejora de este proceso de transicion

Una alternativa para la mejora es Adelantar inciativas para el establecimiento de la PGD,
lesto para el cuarto semestre.

Para la politica de transparencia y acceso a la informacion se esta definiendo unas nuevas
metas a partir de las observaciones y requerimientos de los ciudadanos.

Realizar reuniones grupales con el fin de crear métodos de promocién de
ideas y generar proyectos de aprendizaje en equipo.

[En esta dmension, 105 acciones de mejora estan asociados a la gestion de|
los. procedimientos. Si bien, ellos recogen las debilidades del sistema del
control intemo, se requiere hacer ajustes que permitan establecer los tiempos|
para logrr la transicion esperada en MIPG.

[Asegurar que entre los procesos fluya informacion relevante y oportuna, as||
como hacia los ciudadanos, organismos de control y entes extemos.

(Cumplir las funciones de supervision del desemperio del Sistema de Control
intemo y determinar las mejoras a que haya lugar, por parte del Comitd}
Institycional de Coordinacién de Control nfermo.

AVANCES ACORDES AL
CRONOGRAMA Y PLANES DE
MEJORA

Se evidencia el desarrollo que se esta llevando a los planes de accion de las
| dependencias que tienen bajo su responsabilidad la implementacién del
MIPG.

Se incluyeron actividades deportivas, recreativas y vacacionales en el plan de
bienestar e incentivos. Se incluyeron actividades de Gestion documental en el
Plan de Capacitacion, se realizaron las actividades y se evaluaron. D\vu\gar las
actvidades del Codigo de integridad por distintos canales, logrando

activa de los servidores publicos a ser parte de las buenas
practicas. actividades que se encuentran en un rango entre 40 y 60% de
| desemperio de acuerdo al autodiagnostico de estas dos polticas de la
|dimesnion de talento humnano.

tercer componente: rendicién de Cuentas en la formulacion de su estrategia asi como o plan

de racionalizacion de tramites.

Para el ejercicio e caracterizacion adelantado se avanza con la formmaman de las

lencuestas a aplicar por cada grupo de valor: Accionistas, Ciudadan
ompetidores, Empleados, Estado, Medio Ambiente y Proveedores slgulendu con la solicitud

del Comite, igualmente, se presentara el respectivo informe de los resultados

lobtenidos. Tambien, adelantar un diagnostico de capacidades y entomos de la entidad para

desarrollar su gestién y lograr un desempefio acorde con los resultados preevistos.

Los resultados deben estar enfocados a las actividades planteadas en el plan de
[accion, asi como la respectiva evidencia o ruta para su verificacion teniendo en
cuenta dar

Logear ingraldad y sinerola nire of ssguimiento ya veluscién do todos los
jestion de la entidad, en cuanto a los avances esta actividad de

los siguientes y
[aprobacion de tramites de la entidad en e SUIT, Asi mismo se debe socializar el
plan y el plan anual de ciudadana e identificar
lgrupos de valor y acordar periodos y metodologia de rendicion de cuentas, con
rgarizaciones sociales o grupos de interés ciudadano.

e tiene un 100% en Evaluar y verificar por parte de la oficina de control inteno
lque se garanticen los mecanismos de participacién ciudadana en la rendicion de
cuentas.

|gestion descrita anteriormente se encuentra en un 90% en el diefio del proceso de
evaluacion mediante seguimiento al SGC.

rente a la categoria de la calidad de la evaluacion , en su actividad de gestion de
Validar Ia informacién generada en los procesos de evaluacion para garantizar que
sea confiable, comprensible y Gtil para la toma de decisiones, validadno informacion
|y realizando ajustes si se requiere.

Para la gestion documental se cuenta con un_borrador del PGD en el 2017 y se
|adelantan actividades de actualizacion. Dentro del plan de accion se tiene como meta
r la encuesta pertinente parala politica de trasparencia y acceso a la informacion
|Asi como tambien se obtuvo un avance con un puntaje de 100 para Normalizacién de la
produccion documental (recepcion, radicacion unificada, consecutivos, formatos)
estion

Se encuentran los medios,
procesos para capturar el conocimiento explicito y tacito e la entdad.

| proceso de actualizacion y dlvu\gaclon s conocido por el personal, y la
informacion es faciimente accesi
La entidad cuenta con un plan de comunicacién para divulgar su oferta
institucional, el cual contempla la implementacion y evaluacion de acciones
interas y externas para difundir el conocimiento, dicho plan se establece en

s temas de Documenta ueron ratados en el Comté Insthucional e D
Acminisiraivo o on euniones del Comité Intemo e Archiv

los flujos de informacién al interior de la entidad y la interaccion con
sus grupos de valor.
Luego de ver estos avances cabe resaltar el aumento de valoracion de un 6,1
para esta dimension

resultado de Auditorias Internas y externas, en cuyo criterio principal se tiene|
la Norma NTC ISO 9001:2015 y de la cual fuimos actualizados. Adicional se|
adelanta el proceso contractual para el cierre de la observacion

Se cumplen las funciones de supenvision del desempefio del sistema de|
control interno y se determinan las mejoras a que haya lugar.

Se da caracter estrategico a la gestion del talento humano de manera que|
todas las actividades estan alineadas con los objetivos de la entidad.

Se mantienen controles efectivos para ejecutar procedimientos de riesgo y|
control en el dia a

(Con un 90% se evidencia el avance en cuanto a la determinacion de|

ENTRE OTROS ASPECTOS.

Ta oficina de Control Tnterno se basa en el que realiza Ta oficina
de planeacion recomienda continuar con incorporacion de buenas practicas
para una mejora continua.

Cabe resaltar que las actividades que se se

La Oficina de Control Intemo recomienda., disefar estrategia de participacion ciudadana para
Ia de posibles riesgos de cormupcion y hacerlos accesibles en las paginas Web.

lencuentran en un 100% en las acciones establecidas en el plan de accion;
existen al menos dos mecanismos para faciltar la gestion de los confictos por
parte de los gerentes pblicos y se evalia su eficacia. generado espacios
participativos para la identificacion de los valores y principios institucionales, sef
han divulgado e interiorizado en los servidores de la entidad y se garantiza su
[cumplimiento en el ejercicio de sus funciones. Determinar el alcance de las
esrtegias do implementacien del Caigo de ntegridad, para stablecer

correspondientes. Mediante evidencia de los mecanismos de convocatoria con la cual se
llevaran a cabo la construccion del mapa de riesgos de corrupcion.

Se cuenta con sistema de gestion del riesgo y se realiza autoevaluacion el mismo, asi como
ldel SGC.

Se realizo el analisis de contexto del IFC, se socializo el informe de seguimiento y se
implementaron algunas recomendaciones.

La oficina de control interno recomienda frente a las politicas e esta dimension
[antes enunciadas, tener en cuenta la de gobiemo digital y a de tramites pues de
lacuerdo al autodiagndstico son las de mayor brecha frente a los lineamientos de la
politica. La politica de tramites se recomienda establecer los tramites que estén en
proceso de aprobacion, capacitar ala persona encargada de Administrar el SUIT,
ya que en esta plataforma es. donde se registran y actualizan tramites y otros

de la Funcion Publica.

Ca oficina de Control Interno recomienda que aunque es una dimension cuya
brecha frente a los lineamientos de la politica no es significativa debe tener en
lcuenta lo relacionado con identificar si las necesidades o problemas de la
ciudadania (grupos de valor) estuvieran adecuadamente diagnosticadas y valorar el
lgasto piblico es decir medir el impacto de los recursos colocados como crédito a
familias en Alianzas productivas y demés.

Evidencia: Autodiagnbstico actualizado ya que se formulo andlisis de contexto y

La oficina de control Intemo del IFC, recomienda a la Gerencia, que se evidencie la
Gestion Documental en la ejecucion de las actividades previstas en el plan de accion en
las que se encuentran los planes PINAR y PGD (Plan de Gestion Documental),
|Actualizacion de Ia tabla de retencion Documental, Elaboracion y Publicacion del cuadro

par:
Evidencia: Autodiagnostico reatoado.
Cabe resaltar que en un 100% Se asegura que cada proceso contractual atienda
|2 normativa que regula para cada uno, con el in de lograr una mayor eficiencia,
transparencia y optimizacion de los recursos del Estado.

para el ejercicio d ctualmente se

de Clasifi Documental, Elaboracién y utilizacion el diagnostico integral de archivos.

lencuentra en etapa de aprobacion, este haciendo referencia a los grupos de valor. Y|

para la actividad de valorar el gasto publico se debe Asegurar que se evidencia
sequimiento a grados crecientes de equidad distribuiva, siendo el plazo de esta

aue meioren 1a anropiacion

oara el cuarto imestre.

Evidencia: Autodiagnstico realizado .

Identificar y establecer en el Instituto aquellas experiencias y heramientas|
para uso y apropiacion como: banco de datos, portales virtuales, gestor|

Los informes producto de los seguimientos generados por la Oficina del
(Control Intemo, contienen sugerencias orientadas a la mejora continua del
cada uno de los procesos de la Entidad, sin embargo actualmente no sel
tenen planes de mejoramientos realizados a parti de Ios resultados de los

documental,  biblioteca  virtuallfisica  de tableros
control,mapas de conocimiento.

Evidencia: realizado: hay orientacion en el
Direccionamiento Estrategico y la Planeacion Institucional, pero se han venidol
generando una seria de acciones de las cuales se puede evidenciar los|
cambios y las mejoras en cada uno de los procesos.

Fernando Rivera Gémez
Jefe de Control Interno IFC



