MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FONDO ROTATORIO DE LA POLICIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

En cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, articulo 9°, publicacion en la pagina Web de la entidad y la Circular 305
del 17 de Agosto de 2011 del Viceministerio para la Estrategia y Planeacion del Ministerio de Defensa Nacional,
se presenta a continuacion el Cuarto Informe pormenorizado del estado del Control Interno- Evaluacion
cuatrimestral:

AI\_NFO_RM_E_?ORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011

______ e e
. Periodo evaluado:

CONTADORA PUBLICA MIRYAM DORIS REVES LOPEZ ~ JULIOAOCTUBRE 2013
Jefe Oficina de Control Interno Fecha de elaboracion: NOVIEMBRE 15 DE

Subsistema de Control Estratégico

Avances
El Plan de Accion del Fondo Rotatorio de la Policia presenta los resultados de los indicadores que se relacionan a
continuacion, los cuales se extractan de la herramienta gerencial Suite Visién Empresarial a través del Balance

Score Card en cuatro perspectivas 1. Aprendizaje y Crecimiento 2.Procesos Internos 3.Ciente 4.Financiera y de
los once (11) objetivos estratégicos, que en algunos casos se encuentran deficientes:

Fechar 31/0ct/2013 14:18:00 © Periodo;  Anugl v ValoresVigentes  Con Avance en Iniciativas Plan Esirategico 2013 ™ Actualizar

Objetivos Métricas Valor Meta
Financiera 2013

€ Cumplimients objetivo Implemantar ¢l sistema de presupuesto de

347 [%] 105.00
Garantizar las recursos nacesarios para asegurar la sosteniblidad costos y gastos por dependencia para maximizar las utifidades.
financlera y [z operacidn dz I ertidad Cumplimienta objetivo Regularizar ef manejo da recursos a través £00 1) -
5 4 g | :
de Ia pragramacion de pages.
Clientes 2013
& Cumplimienta abjetiva Formular el proyects de inversidn pare la
. ) A o P 22.22 ] 165.00
ampliacion de la capacidad instalada del Depdsito,
Incrementar la capacidad para responder 2 los requerimisntosde la - @ Cumplimiento objetivo Reformular ¢l proyecto de versidn 4 Tt i
Poiiciz Nacional, Sector Defensa y Entidades del Estado colombiano informatica. R
@ Cumplimiento abjativo Implamentar ¢l plan de madernizacisn de f2
i i 1 18.48 [%] 25000

entidad.



@ cumplimianto cbjgtivo Implementar l2 medicién de satisfaccidn del
ciienta en todas I35 actividades misionales de la entidad de manera
Garantizar a los usuarios, servicios de calidad en el desarrollo d2 fos periddica.
@ cumplimiento cbjetivo Implementar una estrategla para la
fidelizacién de! cliente en el Fondo Rotatario de la Policia en cada

procesas contractuales, industriales y comarciales

unigad de negatio.
Procesos Internos 2013

Cumplimiznto objetivo Disminuir en un 5% &f tiempo del ciclo de
produccion de los productos de la Fabrica de Confecciones.
| Cumplimiento objetive Adquirir maguinaria con tetrologia de
avanzada por valor de 3,050 millones de pesos.
Incrementar el nivel de produccion en el procase industrial de la @ cumplimiento objetivo Construir los madulos restantes ce a fabrica
entidad de tonfecciones.
@ Cumplimiento abjetive Capacitar al 10% de personal operativo de
facon en temas relacionados con f2 confeccion.
Cumplimiento objativo Ampliar &l portafalic da servicio de fa fabrica
de confaccionas en dos preductos.

@ Cumplimlento objetivo Incrementar la cobertura de ndmero de
créditos,
Cumplimiento objetivo Mantener el nivel de cartera vencida por
debajo del 1,3% de capital vencido.
' Cumplimiento objativo Mantener el nivel de satisfaccion de! clisnte
por encima del 50%.

Ampliar & cobertura de credites & nivel Necianal

@ Ccumplimiento objétivo Contratar el 100% de los recursos
pravenientss de convenlos interadministrativos.

@ Ccumplimiento objetivo Divulgar 2l 100% de !z entidades que
contratan con el forpo los requisitas minimos necesarios que serdn
exigidos para la suscripeion da dichos contratos y convenias.

@ Cumplimizgnto objetivo Garantizar ei contrel de la gjecucian en

Incrementar la efecucion de recursos a través la celebracisn de supervision y sequimiento da s obras para el afio 2013,
contratos interadministrativas @ Cumplimiento objetivo Ejecutar el 100% los recursos para fzs
tarminaclones y adecuaciones de las estacionas de policia a nival
nacianal.

@ Cumplimiento objetivo Ampliar en 2 el ndmera de ciientes para la
prestacion de servicios de comercio extarior.
Cumplimiento objativo Ampliar en 2 &f nimero de clientes
estratégicos para |2 celebracion de contratos interadministrativos.
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Fortalecer el Sisterna Gestién, a través de |a eficiencia y eficacia de los
procesos

Aprendizaje y Crecimiento 2013

Fortalecar |2 Gestion def Talento Humano

Afianzar la culturz organizacional ds [a Entidad

Fortalecer Ia Plataforma Tecnolégica

® cumplimients abjetivo Fortalecer el procesos disciplinario internc
del forpo.

@ Cumplimiznto cbjetive Capacitar el 100% del parsonal inmersa en
&l proceso presupuestal para evitar errores que conlfeven a malas
practicas financieras.

@ Cumplimiarte objetive Aumantar el nimero de funcionarios con
competencia para la representacidn judicial de la entidad.

@ cumplimiento objetive Capacitar en af debids process al personal
que tiene relacién directa con el mismo,

@ cumplimiento objetivo Fortalecer el modelo Integrado da gestién
dal farpe.

Cumplimiento cbjetivo Actualizar en un 80% el archivo central da
tesoreria (arios 2008 2 2010).

® cumglimiento objativo Organizar ¢l archive histérico de la entidad
desde el 2Ai0 1973 hasta en 2o 2002 facilitanda fa ubicaclon de los
documentas,

@ Ccumplimiento objetiva Implementar un modelo para la evaluacian
¥ sequimisnto al sistema de control interng,

@ cCumplimiento objetivo Realizar |2 evaluacién a los activos fijos del
fondo rotatorio de la policia y de fa fbrica de confecciones.
Cumplimiento objetivo Enajenar el 100% de los lotes propusstos.

@ Cumplimiento objetive Contratar el 100% de los recursos
planificades del plan de compras FORPO.

@ cumgli cbjetive Depurar la informacion aseciada a los debidos
processs.

@ cumplimiento objetivo Identificar el perfil y las compatencias 100%
de los cargos de la entidad.

® Ccumplimiente objetiva Ubiczr &f personal dz acuerds con su perfil y
competencia,

@ Cumplimiento objetivo Fortalecer el sistama da informacian dal
talento humang que suministre informacién real, cbjetiva y
actualizada para la toma da decisiones.

@ cumplimiento Objetivo Movilizar ! modelo da Gestién humana
soportado en competencias en el 100% las dependancia
{divulgacisn}.

@ cumplimiento objetivo Actualizar ! 100% de as historias laborales
que le permitan a 1a entidad contar con infarmacidn real, canfiable
para la toma de decisiones,

@ Cumplimiznto Objetivo Incrementar en un 5% los niveles de
satisfaccion sobre el clima labaral de la entidad.

Cumplimiento Objetiva Incrementar en un 5% los niveles de
satisfaccion del cliente interno frente a los servicios qua presta <!
grupe de talento humano.

Cumplimiento Objetivo Realizar la medicion da la cultura
organizaciona! FORFO,

Cumplimiento Objstivo Implemeantar un programa para el
fortalecimiento de fa cultura crgznizacional,

@ cumplimianto Objetivo Desarroilar estrategia de comunicacién que
permita [z apropiacion del cddigo de buen goblerno en el £00% del
personz! de |z entidad.

Cumplimiento Objetivo Implementar las comunicaciones
unificadas.

€ Cumplimiento objetivo Desarrallar &l médulo de control interna ¥
pianeacion, postventa y control de vehiculos,

Cumplimiento Objetivo Formular &l proyacto de inversian parz la
renavacion y actualizacion dal centro de compute.
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Teniendo en cuenta el retraso de algunas actividades por parte de los responsables de los procesos, la Direccion
de la Entidad ha tomado las medidas necesarias con mayor capacidad de profesionales en la Oficina Asesora de
Planeacion, quienes han realizado el despliegue hacia los responsables de proceso y coordinadores de los
grupos para gque tomen conciencia en agilizar las tareas en cumplimiento de los objetivos y mision de la entidad e
igualmente nombré como lider para el Sistema de Gestion de Calidad a un Oficial en el Grado de Teniente
Coronel de la Policia Nacional en comision del servicio en el FORPO.

-Acuerdos y Compromisos éticos

Si bien es cierto se suscribieron los acuerdos de gestion para el nivel directivo vigencia 2013, no se realizan
evaluaciones periddicas para que se tomen acciones de mejora con respecto a los resultados que se obtengan.

-Desarrollo del Talento Humano

La entidad establecio para la vigencia 2013 los planes de Capacitacion, Bienestar, Salud Ocupacional, publicados
en la Forponet para consulta y acciones a que haya lugar, en cuanto al Manual de Induccion es aplicado
parcialmente, por cuanto no ha todos los funcionarios que ingresan a la entidad se les realiza la capacitacion. Se
ha promulgado y desarrollado lo correspondiente al componente integral de gestion y especialmente a la gestion

humana.
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La nueva administracion y la Alta Direccién han continuado impulsando el direccionamiento institucional, politicas
y lineamientos hacia todos los niveles de la organizacion, las cuales han sido atendidas por los servidores de la

entidad.

"OMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

“lanes y Programas Modelo de Operacion por Procesos y Estructura Organizacional

FExportar |



ie han actualizado y llevado a cabo actividades relacionadas con el cumplimiento de los planes a través de |
erramienta gerencial Suite Vision Empresarial, revision de los médulos de control y seguimiento de gestion y se realiz
| Acta del informe gerencial del Sistema de Gestion de Calidad revision por la Direccion, tambien en este trimestre ha
abido revisiones y modificaciones a los procedimientos de diferentes procesos en procura de mejoramiento continuo.

:OMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

'n el seguimiento a las estrategias del plan anticorrupcién y atencion al ciudadano del Fondo Rotatorio de la Policia d
onformidad con la Ley 1474 de 2011, la Oficina de Control Interno con fecha 31 de agosto de 2013 realiz6 el cuadr
ssumen de este seguimiento, el cual fue publicado en la pagina web de la entidad (Entidad/Planes, Gestion
;ontrol/Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano 2013), en sus cuatro componentes de acuerdo co
)s parametros que se establecieron en la estrategia nacional: 1. ldentificacion de riesgos de corrupcion y definiciéon d
»s planes para su mitigacion. 2. Antitramites, 3. Rendicion de cuentas y 4. Atencion al ciudadano.

e analizaron y replantearon, ademas de ajustar los formatos relacionados con el Mapa de Riesgos segun |
1etodologia establecida por el DAFP, los demas riesgos por procesos que se incorporaron al plan anticorrupcion.

'ara el mejoramiento de las politicas y acciones institucionales, durante el cuatrimestre de julio a octubre de 2013 s
srmularon, ejecutaron y evaluaron los diferentes procesos, en términos de eficacia, eficiencia y efectividad, mediant
na auditoria interna de calidad a todos los procesos de la entidad, en cumplimiento a los requisitos establecidos en |
lorma NTCGP 1000:2009 y MECI 1000:2008, con el fin de dar continuidad al proceso, igualmente; se est
esarrollando mediante la metodologia establecida de verificacion, que permitira garantizar la objetividad, eficacia
-ansparencia de la evaluacion, apoyando los esfuerzos institucionales para el uso 6ptimo de los recursos disponibles.

. pesar de lo anterior, el Sistema de Gestion de Calidad y MECI se encuentran débiles, por cuanto el desarrollo de las actividades
ssponsabilidades en los procesos y procedimientos no han permitido aumentar los estandares de calidad en los servicic
restados para el beneficio de los clientes y partes interesadas, para lograr el mejoramiento del desempefio. A traves de |
valuacion independiente se realiza la verificacion del cumplimiento de los requisitos del cliente, legales, institucionales y lo
ormativos adoptados por el FORPO, verificando la sostenibilidad del Modelo Estandar de Control Interno MECI.

as herramientas como el Comité de Control Interno y la autoevaluacion de la gestion y el control, no se han utilizado optimament
ara que permitan la mejora continua por parte de los responsables de proceso y se tomen oportunamente decisiones con respect
los resultados, efectuando los ajustes necesarios con las correspondientes mejoras de manera anticipada a los entes de contre
iterno y externos.

a entidad en el mes de Julio realizé el ejercicio de autoevaluacion a través de la metodologia dispuesta, donde se reestructuraro
)s indicadores y los rangos, efectuando el cargue en la herramienta gerencial Suite Vision Empresarial el cual permite |
erificacion de la gestion de cada proceso.

Dificultades

o Nuevamente se observa que los resultados de los Acuerdos de Gestion no han generado acciones
correctivas, preventivas o de mejora en el nivel Directivo.

e Igual que en el anterior informe pormenorizado para este componente, la alta rotacion en los niveles
Directivo, asesor y de profesionales de los Coordinadores de los Grupos ha incidido en los resultados de
la gestion durante el transcurso de la vigencia 2013 y solamente en el desarrollo de la revision por la
Direccion del Sistema de Gestion de la Calidad y MECI se empiezan a tomar acciones. Otro factor es que
en la mayoria de nombramientos especialmente en el directivo y asesor se encuentran en encargo, lo que
no permite la continuidad y mejora de los procesos

6 \
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* No se aplican evaluaciones a la capacitacion que se da a los funcionarios que permita mejorar el
desemperio laboral e individual.

* El estudio que present6 el Fondo Rotatorio de la Policia relacionado con la propuesta de reestructuracién
de la planta de personal fue conceptuado negativamente por el GSED porque presentaba riesgos de
orden técnico vy juridico en su formulacién y recomendaron adelantar un diagnostico integral, segtn
comunicado de fecha 7 de mayo de 2013 oficio radicado en la entidad mediante radicado E1305-005022
del 14/05/2013.

e Se deben revisar y evaluar periédicamente los planes de mitigacion de riesgos para evitar que se
materialicen los mismos, en cumplimiento a la Politica de Administracién de Riesgos dispuesta en la Ley
1474 de 2011 “estatuto anticorrupcion”.

i Subsistema de Control de Gestion
wvances

‘OMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL
oliticas de Operacion, Procedimientos controles, indicadores, Manual de Operacion

a ejecucion presupuestal al 31 de octubre de 2013 seguin cuadro que a continuacion se presentan (extractados de |
agina WEB Entidad/Informes Gestion y Control/Ejecucién Presupuestal Gastos e Ingresos/Histérico presupuest:
013), permite observar unos resultados deficientes y se insiste en que la administracion tome las acciones de mejor
anto en el proceso financiero con el desarrollo de los procesos del plan de compras en los gastos de funcionamiento
e la ejecucién contractual relacionados con los procesos de contratacion de los contratos interadministrativos, pc
uanto muy seguramente habra inconvenientes con la auditoria del 2013 que realizara la Contraloria General de |
lepublica incidiendo en la gestién y por ende el No Fenecimiento de la cuenta fiscal.

MDNVGSEDDFC-F10 )
FONDO ROTATORIO DE LA POLICIA

PRESUPUESTO 2013
NIVEL DE EJECUCION ACUMULADO OCTUBRE DE 2013
Millones de $

PRESUPUESTO | COMPROMISOS % EJECUCION
INGRESQOS $428.183. $148.822.04 35%
EGRESOS $428.183. $198.689. 46%

0s procedimientos en gran parte se desarrollan de acuerdo a lo documentado, se establecen con controk_es
wdicadores que son revisados parcialmente por los responsables de proceso con el proposito de realizar los cambios
ctualizarlos.

)¢ ha insistido también en la actualizacion de procedimientos para todos los procesos, como mecanismo de mejor
ontinua, algunos se actualizan y se publican.

a FORPONET vy la Suite Vision Empresarial son las herramientas que la entidad tiene para publicar manuales
rocedimientos, instructivos entre otros, que facilitan la ejecucién de los procesos, procedimientos y actividades e
eneral. Adicionalmente es importante anotar que la aplicacion de las tablas de retencion documental han permitid
rganizar los documentos que obran como registro de la ejecucion de los diferentes procesos y procedimientos.



-OMUNICACION E INFORMACION

. través de la pagina WEB se recepcionan y tramitan las PQRS (Preguntas, Quejas, Reclamos, Sugerencias
sgistradas por los usuarios, herramienta denominada Software de radicacion, las cuales son monitoreadas en |
portunidad de su respuesta, al igual que los Derechos de Peticion y se emiten los informes correspondientes.

lificultades

e Los responsables de los procesos debido entre otros factores a la alta rotacion no han apropiado los
Sistemas de Gestion para la mejora continua, en mantener actualizados los procedimientos, autoevaluar
el desempefio de los procesos Y la toma de acciones conforme los resultados de la gestion.

e La pagina WEB de la entidad se encuentra desactualizada y no se da cumplimiento a los lineamientos de
Gobierno en Linea, por cuanto siendo uno de los medios de comunicacion y difusién para que la
ciudadania conozca y se interese por los resultados de la gestion de la entidad no han sido efectivos

 Subsistema de Control de Evaluacion

.ancs
:OMPONENTE AUTOEVALUACION
autoevaluacién del Control y Autoevaluacion de la Gestion

n aplicacién al procedimiento de autoevaluacion de la gestion los responsables de los procesos la realizaron con fech
e corte al primer semestre de la vigencia 2013 y se consolidaron a través de la Oficina Asesora de Planeacién o
uales sirvieron de insumo en el desarrollo del procedimiento de Revision por la Direccién y se tomaran las acciones de
aso de conformidad con los resultados que se registren. Procedimiento que se publicara en la herramienta gerenci
uite Vision Empresarial, con esta autoevaluacion, se hard seguimiento para los diferentes Planes de la entidac
1edicion del avance y cumplimiento de la gestion.

Ina vez realizada la Revision por la Direccion se consignaran los resultados en el Acta correspondiente consolidand
»s referentes de los numerales de la Norma NTCGP 1000:2009 y presentaran a la Alta Direccion, como también a |
roxima auditoria que realizara el Ente Certificador en Diciembre de 2013 para el mantenimiento al Sistema de Gestio
e la Calidad del FORPO.

‘ontintian sin realizar y presentar los informes trimestrales de la gestion del FORPO por parte de la Oficina Asesora d
laneacién y tampoco publicado en la pagina WEB, por lo que no se pueden evidenciar los avances de los Planes de |
‘ntidad tanto Estratégicos como de accion frente a los reportes evidenciados en la Suite Vision Empresarial con el fi
e que se tomen acciones de mejoramiento oportunas, limitando también la opinion de la ciudadania con respecto a lo
ssultados de la gestion de la entidad.

‘OMPONENTE EVALUACION INDEPENDIENTE

:on referencia al Plan de Accién de la Oficina de Control Interno y el de Auditorias para la vigencia 2013, ademas d
1s actividades que por normatividad aplicable le corresponde se han realizado con el escaso personal con el que s
uenta y en la medida de las posibilidades. Siendo realizada la auditoria a LITIGOP y la del Sistema de Gestion d
;alidad a todos los procesos.

SOMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO



'@ realizo el Plan de Mejoramiento de la Auditoria vigencia 2012 de La Contraloria General de la Republica, siend
resentado a través del SIRECI en Julio de 2013, dentro de los términos que establece la normatividad aplicable
ispuesta por el Ente de Control e igualmente se informé sobre el avance al 30 de junio de la vigencia en el mism
istema, dejando los registros correspondientes.

'€ ha realizado seguimiento a los planes de mejoramiento como resultado de las auditorias de la Oficina de Contre
iterno de Gestion y del Sistema de Gestidon de Calidad, de la Contraloria General de la Republica y del Ent
-ertificador ICONTEC, a través de la herramienta gerencial Suite Vision Empresarial.

:on la autoevaluaciéon y el desarrollo de la Revision por la Direccion, la entidad ha identificado e implementad
cciones correctivas, oportunidades de mejora, con el fin de optimizar el desempefio de los procesos a través de |
1edicion de los indicadores de gestion y el control (eficacia, eficiencia y efectividad) de las actividades asociadas e
ada proceso previamente establecido.

0s procesos que han sido objeto de auditoria elaboran los planes de mejoramiento, teniendo en cuenta lo
neamientos establecidos en el proceso mejora continua, donde se establecen los parametros para generar la
orrecciones que le apunten a solucionar directamente el problema y acciones correctivas que atacan las causa
lentificadas (analisis de causas) de las debilidades.

a entidad tiene establecida la evaluacion independiente a través del proceso de Control Interno, cuyo objetivo princip:
s el desarrollo de los seguimientos y auditorias internas para la verificacion del cumplimiento de los requisitos legale
stablecidos, institucionales y normativos en cada una de los procesos y dependencias, el cual en la vigencia |
incionalidad de esta Oficina de Control Interno se encuentra bastante debilitada en el ejercicio de las actividade
ebido a la falta de personal y que ha sido evidenciada e informada al Director de la Entidad.

lificultades

e El Plan de Accién de la Oficina de Control Interno y el de Auditorias para la vigencia 2013, ademas de la
actividades que por normatividad aplicable le corresponde han tenido atrasos debido a las multiples actividade
y reduccion del personal de la Oficina, solicitud de personal realizadas al Director de la entidad con el fin de qu
se fortalezca la misma.

e La Oficina de Control Interno reitera algunas de las dificultades que continuan del informe anterior por cuanto la
acciones de mejoramiento no han sido efectivas y se sintetizan con el poco compromiso de los responsables d
los procesos y personal de las dependencias que no toman conciencia de la importancia de mantener y mejore
los Sistemas de gestion propendiendo por un efectivo control interno, tomando las acciones de mejoramient
tanto correctivas como preventivas oportunamente y como mecanismos de autocontrol, autogestion
autoevaluacion.

e Las acciones tomadas por los responsables de los procesos en los planes de mejoramiento no han _sido
efectivas, lo que muy seguramente redundara igualmente con el No Fenecimiento de la cuenta fiscal
vigencia 2013 por la Contraloria General de la Republica.

. Estado general del Sistema de Control Interno

De acuerdo a la informacién y las evidencias desarrolladas en el presente informe se debe continuar con ac’t_i\{idad_es
de mantenimiento para su sostenimiento a largo plazo. El sistema global de calidad se cumple, pero con _deffmenc:as
en cuanto a documentacion y a la continuidad sistematica del cumplimiento, con respecto a la fidelidad de las

actividades realizadas.



En cuanto a las debilidades de cada Subsistema en los diferentes componentes, es pertinente analizar en cada
Proceso por sus responsables y por la Oficina Asesora de Planeacién los puntos sobresalientes y aplicar las medidas
tanto como preventivas como correctivas a los temas con mas baja puntuacion.

Las debilidades o hallazgos evidenciados por los Entes de Control interno y externos, han sido objeto de planes de mejoramiento
y a los cuales se les esta haciendo el seguimiento por la Oficina de Control Interno, pero de manera deficiente por parte de cada
responsable de proceso, generando poco compromiso para el cumplimiento de los mismos.

Si no se solucionan las deficiencias a  corto plazo, se reitera que los sistemas
dejaran de ser eficaces, eficientes y efectivos y su tendencia hacia la Gestion de la Calidad
no sera positiva, lo que incidira en el mantenimiento de la certificacion con el Ente Certificador ICONTEC e
igualmente continuaremos con hallazgos recurrentes de la Contraloria General de la Republica y por lo tanto el No
Fenecimiento de la Cuenta para la vigencia 2013.

E| Sistema de Control Interno ha tenido un proceso de lamentable declive que no ha permitido identificar factores
claves de éxito y acciones de mejora, tratandolos de manera oportuna y efectiva, a través de estrategias que
conduzcan a la innovacién en las herramientas de seguimiento y control y de brindar seguridad razonable para el
cumplimiento a los objetivos y metas institucionales trazadas.

. Recomendaciones o : e

e Fortalecer a la Dependencia de Control Interno con personal competente, idoneo y profesional y con los
perfiles requeridos de conformidad con la normatividad aplicable Leyes 87 de 1993 y 1474 de 2011, con el fir
de lograr las metas de un eficiente, eficaz y efectivo sistema de gestién y de control, para lograr un permanente
monitoreo y seguimiento a los procesos, mapas de riesgos y planes de mejoramiento entre otras actividades

comunicando a la alta direccion en tiempo real las debilidades y las acciones de mejora que se deben proponer

o La Oficina Asesora de Planeacion debe liderar y establecer un plan de mantenimiento y mejora de los sistema
integrales de control interno y de gestion de la calidad focalizandose en las debilidades con respecto a los
resultados de los elementos que los componen, para que los responsables de proceso lo desarrollen y tomet
acciones de mejora en forma oportuna, que propendan por el Fenecimiento de la Cuenta Fiscal y 6ptimo:
resultados que realice la auditoria de la Contraloria General de la Republica

« La Direccion debe tomar los correctivos del caso para realizar los nombramientos en propiedad del Nive
Directivo con el fin de que propendan por el mejoramiento de la gestion y los resultados.

e Mejorar y optimizar los mecanismos de atencion al ciudadano y partes interesadas, brindando un mejor servicic
y en los tramites para la prestacion de los servicios que ofrece la entidad.

e Fortalecer el seguimiento que realizan los duefios de proceso a los planes de mejoramiento de los hallazgo:

evidenciados por los entes de control interno y externo.
Vg (et
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