INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011

Periodo evaluado: 13 de Julio al 12 de Noviembre de
2016.
Jefe de Control Interno, CIRO JORGE SANCHEZ CASTRO -

o quien haga sus veces: PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 16.

Fecha de elaboracién: 15 de Noviembre de 2016,

El presente informe contiene el estado pormenorizado del Sistema de Control Interno, a través de los
dos (2) Médulos; Modulo de Control de Planeaciéon y Gestion, Modulo de Evaluacion y Seguimiento y
el Eje Transversal: Informacién y Comunicaciéon contemplados en la herramienta MECI 2014, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley 1474 de 2011; sus componentes y elementos
basicos han sido motivo del analisis y la evaluacién en el cuatrimestre Julio - Noviembre 2016.

El Fondo Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia viene incorporando en su gestion los
propositos de la Ley 1474 de 2011 y demas estrategias y metodologias orientadas por el Gobierno
Nacional y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP especialmente, con el fin de
fortalecer la Gestion Publica Institucional, a partir de la revisiéon y autoevaluacion del Modelo
Estandar de Control Interno MECI y los deméas Sistemas Administrativos, de informacion y gestion
inherentes, concordantes y complementarios de conformidad a la normas vigentes.

Para la consolidacién del presente informe, se asumié el andlisis de informacién y documentacion
existente puesta a disposicion por los procesos de la Entidad, las evaluaciones, seguimientos y
auditorias de acuerdo a los Roles de la Oficina de Control Interno, la observacion directa y
participacion en las actividades, procesos y reuniones de la Entidad.

MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

COMPONENTE TALENTO HUMANO

ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS:

FORTALEZAS:

Se encuentra publicado en la intranet link comprometidos con la calidad - documentos del SIG los
siguientes documentos:

* CODIGO DE BUEN GOBIERNO ESDESDIGCBO1.

* CODIGO DE VALORES Y CONDUCTA ETICA ESDESDIGCEOL1.

También se puede evidenciar en la Tabla de Retencion Documental 2108801- Actualizacion y/o validacion
del Codigo de ética (Codigo de Valores y Conducta ética), Encuestas y Consolidacion de resultados, Carpeta
1266-1267 arfio 2010.

CODIGO DE VALORES Y CONDUCTA ETICA aprobado mediante Resolucion 2714 del 12 de noviembre del
2010.

Documentos y metodologias establecidas para la Gestion ética de la entidad, publicado en la intranet en el
link comprometidos con la calidad, mapa de procedimientos, listado maestro de documentos y SIP:

1) Procedimiento Autorregulaciéon y Gestion Etica en el FPS ESDESDIGPT03.

2) Plan de Mejoramiento para la Gestion Etica ESDESDIGFO15.

3) Matriz de Analisis de practicas éticas por proceso ESDESDIGFO16.

4) Encuesta de Percepcién Etica ESDESDIGFO18.

5) Instructivo Construccion de Compromisos Eticos por Procesos Organizacionales ESDESDIGITO1.

6) Guia metodologica para la resolucién de conflictos en el FPS — FNC.

Durante la vigencia 2015 fueron realizadas actividades encaminadas a socializar e interiorizar el codigo de
valores y conducta ética.




DEBILIDADES:

e Desactualizacion de los documentos y metodologias establecidos para la Gestion ética de la
Entidad (Se encuentran los documentos en ajustes de revision técnica, sin a la fecha presentar
ningun avance) Por parte del equipo de Aprendizaje.

DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:

FORTALEZAS:

El Manual de Funciones se encuentra publicado en la Intranet de la Entidad en el link comprometido con
la Calidad- Documentos del SIG - Manuales (MANUAL DE FUNCIONES Y DE COMPETENCIAS
LABORALES APGTHGTHMSO01, aprobado mediante Resolucion No. 0379 del 13 de marzo de 2015.

Se cuenta con la metodologia documentada para la elaboracion del Plan Institucional de Formacion y
Capacitacion asi: Procedimiento ELABORACION, EJECUCION Y EVALUACION DEL PLAN INSTITUCIONAL
DE CAPACITACION APGTHGTHPT04, formato PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION - DIAGNOSTICO
ESTRATEGICO APGTHGTHFO38, formato PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION - DIAGNOSTICO DE
GESTION APGTHGTHFO039, formato PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION - DIAGNOSTICO
CONSOLIDADO APGTHGTHFO40, FORMATO DE NECESIDADES DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
APGTHGTHFO26, formato CRONOGRAMA GENERAL CONVOCATORIA Y EVALUACION EQUIPOS DE
TRABAJO DE EXCELENCIA BAJO LA METODOLOGIA DE PROYECTOS DE APRENDIZAJE EN EQUIPO
ESDESOPSF010, formato OBJETIVOS DEL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION PIC
APGTHGTHFO45, formato CONSOLIDACION DE PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION PIC
APGTHGTHFO46, formato EVALUACION DEL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION PIC
APGTHGTHFO47, Formato CRONOGRAMA GENERAL EVENTOS DE CAPACITACION APGTHGTHFOA48.
Publicados en la intranet de la Entidad y archivados en la carpeta con Tabla de Retencién Documental
21071-01-204.

Se cuenta con una metodologia documentada para el PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION
APGTHGTHPGO1, Resolucién No. 2991 de Noviembre 18 de 2014, procedimiento PLANEACION,
EJECUCION Y EVALUACION DEL PROCESO DE INDUCCION APGTHGTHPTO2 y procedimiento
PLANEACION, EJECUCION Y EVALUACION DEL PROCESO DE REINDUCCION APGTHGTHPT14 y la
carpeta con TRD 2107101.

Soportes de Induccion General -

1) Presentacion y cartilla que se entrega.

2) Clausula que determina la obligacion para los contratistas de la Entidad, de Consultar y aplicar los
principios y valores institucionales.

3) Anexo técnico de requisitos y funciones de los trabajadores suministrados por la temporal, existe una
funcion de "Consultar el codigo de ética y de buen gobierno de la Entidad y aplicar el contenido de los
mismos en el desarrollo de sus funciones y en las relaciones interpersonales”

4) Pendones con los principios y valores institucionales que se rotaban por todos los pisos y oficinas de los
puntos administrativos fuera de Bogota.

Programa de Bienestar: De conformidad con los articulo 70 y 75 del Decreto 1227 de 2005 y con el
procedimiento ELABORACION, EJECUCION Y EVALUACION DEL PLAN DE BIENESTAR APGTHGTHPTO1,
se establece el Plan de Bienestar Social para cada vigencia.



Plan de Incentivos: el mismo se establece mediante acto administrativo para cada vigencia.

Procesos meritocraticos de cargos directivos: En aplicacion del Decreto No. 4567 del 01 de diciembre de
2011, el DAFP realiza la evaluacion de competencias de Directivos del FPS.

Mecanismos de evaluaciéon de desempefio: La Entidad adopto la metodologia establecida por el DAFP.
Acuerdo 137 del 2010 de la Comision Nacional del Servicio Civil- Sistema Tipo — y se emite un acto
administrativo anualmente, Por medio del cual se fijan los parametros para la evaluacion del desempeno
laboral.

COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO J

PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS:

FORTALEZAS:

El FPS cuenta con una Misién, Visién y Objetivos Institucionales, adoptados mediante resolucién 0302 del
18 de febrero del 2014, los objetivos institucionales fueron revisados y modificados mediante la resolucién
0194 del 12/06/2016; los cuales se encuentran divulgados.

Documentos que soporten la revision sobre necesidades de los usuarios, legales y de presupuesto;
Anteproyecto de Presupuesto soportado mediante el Procedimiento FORMULACION Y PRESENTACION DEL
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ESDESOPSPTO8, el cual se realiza cada afo.

El F.P.S cuenta con el Plan Operativo el cual es publicado en la pagina web e intranet (comprometido con
la calidad — PLAN DE ACCION) de la Entidad; la metodologia se encuentra documentada en el documento
FORMULACION SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION.

El FPS cuenta con una metodologia documentada para medir los Indicadores de Gestion, la cual fue
actualizada el pasado 13/09/2016 mediante la resolucion 1663 asi:

GUIA PARA LA FORMULACION Y ADMINISTRACION DE INDICADORES DE GESTION PEMYMOPSGSO01,
PROCEDIMIENTO SEGUIMIENTO Y MEDICION A TRAVES DE INDICADORES DE GESTION

PEMYMOPSPTO3,

FORMATO HOJA DE VIDA DEL INDICADOR PEMYMOPSFOO02,

FORMATO MATRIZ AGREGADA DE INDICADORES ESTRATEGICOS PEMYMOPSFOO3,

FORMATO MATRIZ AGREGADA DE INDICADORES POR PROCESOS PEMYMOPSFO04,

FORMATO DE SOLICITUD DE CREACION, MODIFICACION O ELIMINACION DE INDICADORES

PEMYMOPSFOOS5.

Las Hojas de vida de los indicadores de Gestién se encuentra publicada en las ficha de caracterizacion de
cada uno de los 14 procesos.

El FPS cuenta con un documento para el proceso de seguimiento y evaluacion de la satisfaccion del cliente
y partes interesadas, en el procedimiento APLICACION DE ENCUESTAS MEDICION DE LA ATENCION AL
CIUDADANO MIAACGCDPTO1.

oy



MODELO DE OPERACION POR PROCESOS:

FORTALEZAS:

El FPS cuenta con la publicacién (Intranet) de las Fichas de Caracterizacion por cada uno de los procesos;
las cuales previamente fueron aprobadas por el Comité Coordinador del Sistema de Control Interno y
Calidad y adoptadas al Sistema Integral de Gestion MECI — CALIDAD mediante Resolucion.

El FPS cuenta con un Mapa de Procesos publicado (Intranet) el cual brinda una descripcion de la
secuencia e interaccion de los procesos de nuestro Sistema Integral de Gestion (MECI — CALIDAD). El
sistema esta conformado por cuatro tipos de procesos: Estratégicos, Misionales, Apoyo y Evaluacion.

El FPS cuenta con una metodologia documentada para medir los Indicadores de Gestion; en la misma se
contempla la medicién de los indicadores por proceso; las hojas de vida se encuentran publicadas en las
fichas de caracterizacion de cada proceso.

Dando cumplimiento a la resolucién No. 2748 del 23/10/2014, se cuenta con actas de reuniones del
comité COORDINADOR DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Y CALIDAD y del EQUIPO OPERATIVO
MECI - CALIDAD las cuales se encuentran debidamente legalizada y custodiada segun TRD asignada.

El FPS cuenta con un Mapa de Procedimientos disefiado de acuerdo a las necesidades que desarrollan
cada proceso, €l cual se encuentra publicado en la intranet, (Mapa de Procedimiento y listado maestro de
documentos).

Se divulga a través de correo electrénico la actualizacion de los procedimientos aprobados en el comité
Coordinador del Sistema de Control Interno y Calidad.

El seguimiento a los controles es realizado por el Grupo de Trabajo Control Interno mediante la
metodologia definida en el PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS DE EVALUACION INDEPENDIENTE
PESEIGCIPTO03, el cual se encuentra publicado en la intranet.

DEBILIDADES:

No se cuenta con el 100% de los procedimientos documentados de acuerdo a las actividades que
desarrollan los procesos (Ficha de Caracterizacion).



ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

FORTALEZAS:

1) Decreto No. 3968 del 14 de octubre de 2008, por medio del cual se aprueba la estructura del FPS.

2) Decretos 963 de 1998 establece la planta de personal de la entidad, modificado por el 3969 del 14 de
octubre de 2009.

3 ) Organigrama de la entidad - Resolucion 1255 del 23 de mayo de 2014.

4) Resoluciéon No. 1033 del 28 de abril de 2009, por la cual se crean los Grupos Interno de Trabajo de la
Entidad.

5) Resolucién No 1880 del 18 de julio de 2011, se asignan funciones y bonificacién por Coordinacion.

6) Resolucion No. 3481 del 4 de diciembre de 2009, Por la cual se Crea el Grupo Interno de Trabajo de
Cobro Por jurisdiccion Coactiva.

7) Resolucién No 1633 del 28 de julio de 2011, Por la cual se Crea el Grupo Interno de Trabajo de Defensa
Judicial.

8) Resolucion No. 2134 del 27 de agosto de 2014, por la cual se asignan funciones de Coordinacion del
Grupo Interno de Trabajo Presupuesto y Gestion de Cobro Persuasivo-FPS.

Esta normatividad se encuentra publicada en la Intranet de la Entidad para comunicaciéon a todo el
personal del FPS. Igualmente para su socializacion se cuenta:

GUIA DE INFORMACION Y COMUNICACION ORGANIZACIONAL - VERSION: 2.0, CODIGO:
ESDESDIGGSO05.

Ejecuciéon los procesos Proceso de Induccién y Reinducciéon de la entidad, TRD 2107101 - LISTAS DE
ASISTENCIA A EVENTOS Y ENCUENTA DE EVALUACION DE INDUCCION GENERAL).

Memorados y resoluciones mediante los cuales se asignan funcionario o se realizan nombramientos o
reubicacion de los mismo entre dependencia.

Cuando se adopta la actualizaciéon del Manual de Funciones y Competencias Laborales, Organigrama,

decretos de modificacién de estructura y/o planta se publican en las paginas Web e Intranet de la Entidad,
asi como la Ficha de Caracterizaciéon de los procesos donde se observa la interacciéon de los mismos.

DEBILIDADES:

Realizar actualizacion de la Normatividad Legal vigente del FPS.

Desactualizacién de la GUIA DE INFORMACION Y COMUNICACION ORGANIZACIONAL- VERSION: 2.0,
CODIGO: ESDESDIGGSO0S5.



INDICADORES DE GESTION

FORTALEZAS:

El FPS cuenta con una metodologia documentada para la Administracién de los Indicadores de Gestion asi:
GUIA PARA LA FORMULACION Y ADMINISTRACION DE INDICADORES PEMYMOPSGSO01, Procedimiento
SEGUIMIENTO Y MEDICION A TRAVES DE INDICADORES DE GESTION PEMYMOPSPT03, HOJA DE
VIDA DEL INDICADOR, Matriz agregada de Indicadores Estratégicos, Matriz Agregada de Indicadores por
proceso, Formato Solicitud de Elaboraciéon, meodificacién o eliminacion de indicadores. Se realiza
Seguimiento y Verificacion semestralmente por parte del Grupo de Trabajo Control Interno y este es
publicado en la Intranet. Durante el mes de julio de 2016 fue realizado el seguimiento correspondiente al
primer semestre de 2016 y el mismo se encuentra publicado en la Intranet.

POLITICAS DE OPERACION
FORTALEZAS:

El FPS cuenta con la Resolucién 0432 del 20/03/2015, Por la cual se adopta la actualizacion de las
politicas de operaciéon por proceso, al igual que también se cuenta con un link en la Ficha de
Caracterizaciones de cada proceso.

COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO.

POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO, IDENTIFICACION DEL RIESGO Y ANALISIS Y
VALORACION DEL RIESGO.

FORTALEZAS:

El FPS cuenta con una politica de Administracion del riesgo establecida y comunicada mediante la
publicacién en la Intranet: GUIA POLITICAS PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO ESDESDIGGS02,
GESTION DE ACCIONES PREVENTIVAS, ADMINISTRACION DE ACCIONES PREVENTIAS A TRAVES DEL
PLAN DE MANEJO DE RIESGOS, Formato Analisis del Riesgo, Formato Identificacion de Riesgos, Formato
MAPA DE RIESGOS, Formato Plan de Manejo de Riesgos y FORMATO SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL
PLAN DE MANEJO DE RIESGOS; la anterior metodologia es basada en la establecida por el DAFP.

Se cuenta con un Mapa de Riesgos por proceso para la Administraciéon del Riesgo diligenciado en el
formato Plan de Manejo de Riesgos PEMYMGCIFO13; El seguimiento es realizado por el Grupo de Trabajo
Control Interno y su divulgaciéon es realizada mediante correos electronicos y por medio del link
Administracion de acciones preventivas en la Intranet.

)



DEBILIDADES:

El FPS no cuenta con un Mapa de Riesgos Institucional.

No se realiza seguimiento a los controles establecidos para los riesgos.

Persisten las dificultades por parte de los procesos en el cumplimiento de las acciones programadas en ¢l
Plan de Manejo de Riesgos.

MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL
AUTOEVALUACION DEL CONTROL Y GESTION

FORTALEZAS:

El FPS cuenta con un procedimiento documentado “SEGUIMIENTO Y MEDICION A LOS PROCESOS”,
mediante el cual los procesos realizan un informe de Desempeno semestral y se establecen acciones de
mejora las cuales son presentadas en la Revision por la Direccién.

Se cuenta con una metodologia documentada para la realizacion del informe de Gestién por procesos
establecida en el INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DEL INFORME DE GESTION ANUAL, el cual es

realizado por los procesos anualmente.
DEBILIDADES:

El FPS no cuenta con una metodologia documentada para realizacion de encuestas y talleres de
Autoevaluacion a los procesos.

COMPONENTE AUDITORIA INTERNA :

AUDITORIA INTERNA

FORTALEZAS:

El Grupo de Trabajo Control Interno cuenta con un procedimiento documentado “INFORME
PORMENORIZADO DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO LEY 1474” establecido conforme a la Ley 1474,
dichos informes se encuentran publicados en la pagina WEB www.fps.gov.co.

Se cuenta con un procedimiento documentado “INFORME EJECUTIVO ANUAL DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO?” el cual es presentado anualmente segun lineamientos del DAFP y los resultados del
mismo se presentan ante el Comité Coordinador del Sistema de Control Interno y Calidad para la toma de
acciones de mejora, las cuales son documentadas en el Plan de Fortalecimiento del SIG; los resultados del
informe se encuentran publicados en la pagina WEB.

Se cuenta con una metodologia documentada para la realizacion de los ciclos de Auditorias de Calidad;
PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION PESEIGCIPT02, el cual
es ejecutado por Auditores de Calidad Certificados en Coordinacién del Grupo de Trabajo Control Interno,
quien presenta el informe consolidado semestralmente a la Revisién por la Direcciéon para la toma de
acciones de mejora.




Los programas Anuales de Auditorias son presentados al inicio de cada vigencia para adopcion por parte
del Comité Coordinador del Sistema de Control Interno y Calidad, bajo los lineamientos establecidos en el
PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS DEL FPS PESEIGCIPTO1 y su revision se realiza de manera
semestral.

COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

PLAN DE MEJORAMIENTO

FORTALEZAS:

Se cuenta con una metodologia documentada asi: procedimiento ADMINISTRACION DE ACCIONES
CORRECTIVAS A TRAVES DE PLANES DE MEJORAMIENTO PEMYMOPSPTO0S, formato Plan de
Mejoramiento Institucional PEMYMOPSFOO06 y el Instructivo técnica de solucién de problemas para la
realizacion del analisis de causas. En dicha metodologia se contempla desde la formulacién, seguimiento y
verificacion por parte del Grupo de Trabajo Control Interno.

DEBILIDADES:

No se tiene unificada la metodologia de Planes de Mejoramiento Individual con el Plan de Mejoramiento
Institucional.

Persisten las dificultades por parte de los procesos en el cumplimiento de las metas programadas en el
Plan de Mejoramiento Institucional.

EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

Para el periodo informado presentamos ingonveénient

a3 en el cumplimiento del Eje toda vez que a la fecha
se estan tomando acciones de mejora paga\la docur :

acifn de los requerimientos.
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