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Departamenta Administrativo
de la Funcion Publica

<< VOLVER ITEMS ENCUESTA
SUBSISTEMA : CONTROL ESTRATEGICO
COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Diligenciado por: LINA ALEJANDRA MORALES SARMIENTO
Cargo : TECNICO
Fecha Diligenciamiento : ..27/02/2012 12:18:03 p.m.
Preguntas Respuesta

. La entidad cuenta con documentos adoptados y divulgados que contienen Mision, Vision, o
bjetivos institucionales, acciones, cronogramas, responsabilidades y metas acordes con el i&
- qué hacer misional de la entidad?

El normograma se encuentra actualizado frente a las competencias, responsabilidades o
cometidos asignados a la entidad por mandato legal.

Para la formulacién de los planes y programas de la entidad tuvo en cuenta: a) consultas a
la ciudadania y a las partes interesadas, b) requerimientos y expectativas de los clientes,
¢) un analisis o verificacién de los requerimientos legales y/o presupuesto?

' Se ha realizado seguimiento a la planeacion institucional frente al cumplimiento de las
actividades propuestas?

. Con base en los resultados de los seguimientos se han efectuado ajustes a la planeacion?

Se ha realizado seguimiento a la ejecucion presupuestal? &;#
o

| La implementacion del MECI ha mejorado la ejecucién presupuestal de su entidad, tanto
de funcionamiento como de Inversién? i

- El Modelo de Operaci6n por procesos de la entidad muestra las diferentes interrelaciones y
- cadenas de valor permitiendo el desarrollo y alcance de la misién y visién institucionales.

Ha tenido en cuenta los requerimientos de los clientes cuando se han realizado revisiones a
los procesos?

¢\ €

Se han realizado revisiones a los Indicadores de los procesos y ajustes cuando ha sido
. necesario?

El modelo de operacién por procesos implementado en la entidad ha facilitado la
Planeacién

¢le

El modelo de operaclén por procesos Implementado en la entidad ha facilitado la :
. Ejecucién

ele|e

E El modelo de operacién por procesos implementado en la entidad ha facilitado la :
. Evaluacion

£l modelo de operacién por procesos implementado en la entidad ha facilitado la :
Comunicacién

El modelo de operacién por procesos implementado en la entidad es entendido y aplicado
por todos los funcionarios?

-
-

' La entidad cuenta con una estructura organizacional flexible, la cual contribuye a la gestién
| por procesos?

Se tienen en cuenta los niveles de autoridad y responsabilidad en la gjecucién de los

procesos?
. Los niveles de autoridad y responsabilidad de la entidad facilitan la toma de decisiones?

: En el Gltimo afio se han realizado jornadas de socializacion del mapa de procesos a los
| servidores?

Los niveles de autoridad y responsabilidad establecidos en la Estructura Organizacional han
contribuido al logro de los objetivos de los procesos?

Los servidores entienden su participacién en los procesos en el ejercicio de las funciones de
su cargo y de su nivel jerarquico?

€ ¢ € ¢ e ¢ cC

EVIDENCIAS:

LA ENTIDAD CUENTA CON UNA PAGINA WEB (WWW.FPS.GOV.CO) ¥ UNA INTRANET (FONDO) DONDE SE DIVULGA TODA LA
INFORMACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD; MISION, VISION, OBIETIVOS INSTITUCIONALES, CRONOGRAMA, RESENA
HISTORICA, PLANES ¥ PROGRAMAS, CONTRATACIONES, DOCUMENTOS DEL SIG, INFORMES DE SEGUIMIENTOS A LOS PLANES DE
ACCION, DE MEJORAMIENTO, ADMINISTRATIVO, INDICATIVO, COMPRAS ¥ ESTRATEGICO, SE REALIZA CUANDO SE REQUIERE
MODIFICACION A LOS PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS POR PROCESOS, CADA PROCESO TIENE DEFINIDA SU CARACTERIZACION (15
PROCESOS, LA ENTIDAD APLICA EL CICLO PHVA PARA EL MODELO DE OPERACION POR PROCESOS.

< VOLVER ITEMS ENCUESTA

I ! Se han realizado revisiones a los procesos y ajustes de ser necesarios?

htip://mecicalidad.dafp.gov.co/Encuesta201 1/listRespta.aspx?tipo=1&val=2 28/02/2012



Lista de respuestas

1 D-plrtammo dministrativo
§ de Ia Fun Publica

MECI
SUBSISTEMA : CONTROL ESTRATEGICO
C(-{)M PONENTE AMBIENTE DE CONTROL

Diligenciado por: LINA ALEJANDRA MORALES SARMIENTO
Cargo : TECNICO

_Fecha Diligenciamiento: 27/02/2012 12:05:08 p.m.

L Preguntas

Pagina 1 de 2

CONTRA LORIA

BEatEns e e @ ERuRs

< VOLVER ITEMS ENCUESTA

Respuesta

El' documento que contiene los principios éticos de la entidad fue construido
participativamente y estd documentado?

@

¢ han definido y aplicado mecanismos de socializacién de los valores a todos los
servidores de la entidad y los particulares que ejercen funciones publicas?

e ha dado a conocer en los procesos de induccién de los nuevos funcionarios el
ocumento que contiene los principios éticos?

En la entidad se han disminuido el niumero de investigaciones disciplinarias relacionadas
con las faltas éticas del servidor publico?

¢l¢

En cumplimiento de las etapas de ingreso, permanencia Y retiro de personal, la entidad
. cuenta con politicas para el desarrolio de las competenclas, habilidades, aptitudes e
 |[doneidad del servidor publico?

%
-

i

| Se ha realizado seguimiento al cumplimiento de las politicas de Talento Humano?

Sobre el Plan Institucional de Capacitacién indigue si se ha venido formulando de acuerdo a
- fos lineamientos establecidos para realizarlos?

X H . e
| Bobre los programas de induccién y re-induccién indique si se han realizado en los lltimos
| 2 affos?

- Sobre el Programa de Bienestar de la entidad indique si se ha realizado medicién del clima
' laboral en los dltimos 2 afios?

En las evaluaciones de capacitacion, los servidores conSIderaron haber recibido
conocimientos necesarios para el cumplimiento de sus furiciones?

elclelcle

Sobre el Sisterna de evaluacion del desempefio indique si se ha cumplido con los términos
| legales ?

| Los encargados de evaluar a los empleados han realizado seguimiento al desempefio?

| Con base en la evaluacién del desempefio ha realizado los planes de mejoramiento
" individual?

 Existe correspondencia entre las metas individuales con las metas del drea o del proceso al
| que pertenece el servidor?

Producto del sequimiento a las politicas de talento humano se han formulado acciones
| correctivas o de mejora.

Se cuenta con informes consolidados sobre los procesos de induccion y re-induccion
| realizados?

' Los funcionarios al evaluar la induccién y/o re-induccién, consideran que contribuye al
. conocimiento de la entidad?

| Las politicas de la alta direccién respecto a la forma de guiar y orientar la entidad
evidencian el compromiso y respaldo para el ejercicio del control interno?

' La alta direccién ha generado lineamientos para fortalecer el MECI y el Sistema de Gestién
de la Calidad?

€ ¢ ¢\ €

Se realiza por parte del nivel directivo seguimiento y control a las politicas adoptadas en el
| sistema de Control Interno?

£
-

L&

' Se ha realizado seguimiento al cumplimiento de los acuerdos de gestién? (Solo para
. entidades a las que les aplica el Titulo VIII de la Ley 909 de 2004)

Producto del seguimiento a los acuerdos de gestién se han generado acciones correctivas,

. preventivas o de mejora? (Solo para entidades a las que les aplica el Titulo VIII de la Ley
1909 de 2004)

En proceso

La entidad ha presentado cambios favorables en los resultados de la medicion del indice de
| transparencia con relacién al obtenido en la vigencia anterior?

urante el ultimo afio han disminuido el nimero de quejas y reclamos relacionados con la
| prestacion del servicio?

ht.tp:ﬂmecicalidad.dafp.gov.cofEncuesta?O 1 1/listRespta.aspx?tipo=1&val=1 28/02/2012
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EVIDENCIAS:

CODIGO DE VALORES Y CONDUCTA ETICA, REGISTROS DE INDUCCION Y REINDUCCION, REGISTROS DE EVENTOS DE TALENTO
HUMANO, MANUAL DE FUNCIONES, AUDITORIAS DE EVALUACION INDEPENDIENTE, ENCUESTAS DE CAPACITACION, EVALUACIONES DE
RESEMPENO, PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL, PLAN DE ACCION POR PROCESOS, PAGINA WEB, INTRANET, POLITICAS DE
GPERACION, ACTAS DE COMITE EVALUACION DE LA REVISION POR LA DIRECCIONENCUESTAS DE REVISION DEL INDICE DE

TRANSPARENCIA
J << VOLVER ITEMS ENCUESTA

-

i j
!

hittp://mecicalidad.dafp.gov.co/Encuesta201 1/listRespta.aspx?tipo=1&val=1 28/02/2012
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CONTRALORIA
Dcputmcnt“mlniltruﬂvn
de Ia Funcion Publica

SUBSISTEMA : CONTROL ESTRATEGICO
COMPONENTE ADMINISTRACION DE RIESGOS

Diligenciado por: LINA ALEJANDRA MORALES SARMIENTO

Cargo : TECNICO

Fecha Diligenciamiento: _27/02/2012 12:35:44 p.m. =

Preguntas Respueasta
La entidad cuenta con los lineamientos e instrumentos para el proceso de identificacion, i;;a’
‘ manejo y control de los riesgos?
La entidad ha revisado el documento soporte de contexto estratégico para determinar %
i nuevos factores de riesgo?
La entidad cuenta con los mapas de riesgos por proceso e institucional elaborados y @
divulgados?
| Lus lideres de los procesos y sus equipos de trabajo contribuyen para la identificacion de %
nuevos factores de riesgo, facilitando la actualizacién de los mapas por proceso?
Se socializan permanentemente las actualizaciones sobre los mapas de riesgos por @
| proceso?
- Se ha hecho seguimiento a la efectividad de los controles de los riesgos identificados? %&
La alta direccién ha revisado los lineamientos con respecto al tratarniento de los riesgos? &
| La entidad ha verificado el cumplimiento de las politicas de administracién del riesgo? @
s administracién del riesgo ha contribuido a disminuir el nimero de hallazgos de la i,;ﬁ

. Contraloria?
132 Administracién del riesgo ha contribuido a disminuir la materializacion del riesgo en el @
ytimo afio?

L. cultura del control se ha fortalecido a través de la aplicacion de la Administracion del o
| tiesgo en la entidad? A 4
" Pregunta de consulta: Su entidad aplica la metodologia expedida por el DAFP para la g;ﬂ‘
| Administracién del Riesgo :

EVIDEMNCIAS:

LA ENTIDAD CUENTA CON EL PLAN DE MANEJO DE RIESGOS Y MAPA DE RIESGOS PUBLICADO EN LA WEB Y INTRANET DE LA ENTIDAD,
LOS CUALES ESTAN EN CONSTANTE SEGUIMIENTO A TRAVEZ DE MONITOREOS PARA EVIDENCIAR LA EFECTIVIDAD DE LOS CONTROLES
IDENTIFICADOS Y EL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICAS DE LA ADMINISTRACION DEL RIESGO. LA ENTIDAD APLICA LA METODOLOGIA
DEL DAFP PARA LA ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS AYUDANDO ESTA A DISMINUIR LA MATERIALIZACION DEL RIESGO Y A
DISMINUIR LOS HALLAZGOS DE LA CONTRALORIA COMO SE EVIDENCIA EN LA MATRIZ DEL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CGR.

< VOLVER ITEMS ENCUESTA

1

iitp:/fmecicalidad.dafp.gov.co/ Encuesta2011/listRespta.aspx?tipo=1&val=3 28/02/2012
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CONTRALORIA

BEWE AL R L WAL

Departamanto Administrativo
de la Funcion Publica

. @ VOLVER ITEMS ENCUESTA

SUBSISTEMA : CONTROL DE GESTION

COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

Diligenciado por: LINA ALEJANDRA MORALES SARMIENTO

Cargo : TECNICO :

Fecha Diligenciamiento: ~ 27/02/2012 02:41:17 p.m. e RERTAE: | ool
Preguntas Respuesta

“ Las politicas de operacién de la entidad estan adoptadas y divulgadas? &
" En el ultimo afio, se han socializado las politicas de operacion a los servidores? S5
1 Las politicas de operacién han facilitado la ejecucudn de los procesos y las actividades, en §;g
- cumplimiento de los objetivos institucionales?
! Los procedimientos en la entidad estan adoptados y divulgados? o

f; Se desarrollan las actividades de acuerdo a los procedimientos documentados?

i Se han realizado revisiones a los procedimientos por parté de los responsables de los
. procesos con el fin de introducir mejoras?

| Los procedimientos documentados han facilitado el desarrollo de los procesos?

‘ La entidad tiene definidos los controles preventivos y correctivos para los procesos o
i actividades?

e ha llevado a cabo revisién a los controles?

Los controles han contribuido a que los riesgos no se materialicen?

' En caso de materializacién de los riesgos, los controles permiten reducir el impacto?

GClEE eECerl

.
-

. La entidad cuenta con indicadores, que le permiten realizar la evaluacion de su gestion?

¢le

' Se ha revisado la pertinencia de los indicadores para evaluar la gestion de los procesos?

' Se ha realizado la evaluacién de los indicadores teniendo en cuenta la oportunidad,
i finalidad, claridad, practicidad, confiabilidad, entre otros aspectos con el fin de mejorar su
" aplicacion y utilidad?

&

' La evaluacién de los indicadores ha permitido medir el cumplimiento de los factores criticos
. de los procesos?

o

| La informacién reportada por los indicadores ha facilitado la toma de decisiones?

La informacién reportada por los indicadores ha permitido la generacion de acciones tanto
| preventivas como correctivas?

¢|€¢| ¢

| £l manual de procedimientos (operaciones) de la entidad fue disefiado, construido,
' adoptado y divulgado a partir de la recopilacién e integracion de la informacién que regula
las acciones de la entidad?

I manual de procedimientos u operaciones es de facil acceso para todos los servidores de
1 'a entidad?

El manual de procedimientos u operaciones es utilizado como herramienta de consulta?

Se ha actualizado el manual de procedimientos u operaciones cuanda se presentan cambios
| en la operacion de la entidad?

¢clele

L] x " 4
- La operaci6n de la entidad cumple con la estandarizacion establecida en el Manual de
< procedimientos u operaciones?

T
-

%’..

‘EVIDENCIAS:

LAS EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EN LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD Y EN LA INTRANET POR MEDIO DE LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS, RESOLUCION 1881 DEL 18/07/2011 POLITICAS DE OPERACION DEL BUEN USO Y MANEJO DE LOS EQUIPOS DE
’DMPUTO, LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES DE CORREQ ELECTRONICO E INTERNET. REGISTROS DE LISTAS DE ASISTENCIA A
LYENTOS, MAPA DE PROCEDIMIENTOS POR PROCESOS, ENCUESTAS DE EVALUACION DE INDUCCION E INDUCCION ESPECIFICA,
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANEJO DE RIESGOS, SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL, PLAN INDICATIVO ¥V
#STRATEGICO POR PROCESOS,SEGUIMIENTO AL PLAN INDICATIVO, INFORME DE GESTION, INFORME DE DESEMPENO, MAPA DE
lI-"!-IO{ZEI:DIM!ENTOS, GUIA DE ELABORACION DE DOCUMENTOS.

3 ‘% VOLVER ITEMS ENCUESTA

ke tp://mecicalidad.dafp.gov.co/Encuesta201 1/listRespta.aspx ?tipo=1&val=4 28/02/2012
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L
(@) sormacoria
D-pmm-nt inistrative
da ia Fun Publica
<@ VOLVER ITEMS ENCUESTA
I SUBSISTEMA : CONTROL DE GESTION
COMPONENTE INFORMACION
Uiligenciado por: LINA ALEJANDRA MORALES SARMIENTO
argo : TECNICO
l Fzcha Diligenciamiento : 27/02/2012 02:50:25p.m.
1! Preguntas Respuesta
| }_a entidad tiene identificadas las fuentes externas de informacion y los mecanismos para %
l su administracién y manejo?
3 s
&2 clasifica la informacién teniendo en cuenta las necesidades de operacion de la entidad? @
Se revisa el procedimiento de recepcion y analisis de la informacién que soporta su @
. preracion?
£! analisis de la informacién recibida de la ciudadania y partes interesadas ha sido utilizada "
2ra para obtener informacion sobre necesidades y prioridades en la prestacion del ﬁﬁl
servicio?
i ta entidad tiene identificados los mecanismos para la administracién de la informacién que ggg
- sa origina y procesa en su interior?
Conoce y tiene en cuenta para sus procesos de atencién a la ciudadania los lineamientos @
- @stablecidos en la Ley 962 de 2005 (Antitrdmites)?
. Las tablas de retencién documental se mantienen actualizadas de acuerdo a lo dispuesto en @
la Ley 594 de 2000?
' La informacién proveniente de las fuentes internas (manuales, inforines, actas, actos %

: administrativos) es utilizada como insumo para el desarrollo de los procesos?

La entidad cuenta con mecanismos de verificacion para garantizar la oportunidad de la
| informacién?

Las Tablas de Retencidén Documental (T.R.D.) han contribuido a la mejora en el desarrollo i
| de los procesos, (Ley 594 de 2000)? -

La realimentacion del cliente interno ha contribuido para la mejora de los procesos?

| La entidad cuenta con un mecanismo organizado o sistematizado para la captura,
| procesamiento, administracion y distribucion de la informacion?

Se ha realizado actualizacién y/o mantenimiento a los sistemas de informacién de la
entidad?

Se verifica la oportunidad y veracidad de la informacion reportada & los diferentes sistemas

e
LA
=
L
| gubernamentales de informacion? ¥
&
&

' Las herramientas o instrumentos tecnolégicos utilizados por la entidad han garantizado la
| integridad de la informacion?

Los sistemas de informacién utilizados facilitan la generacion de informacion y su
: presentacion de manera clara y comprensible para la ciudadania y partes interesadas?

EVIDENCIAS:

SE TIENE UN LINK EN LA INTRANET DE LA ENTIDAD DONDE SE SOCIALIZA LA MATRIZ PRIMARIA Y SECUNDARIA CON Sus
FESPECTIVAS ACTUALIZACION A LA CUAL SE LE HACE SEGUIMIENTO, GUIA DE COMUNICACION PUBLICA, TABLAS DE RETENCION

l DOCUMENTAL (ORFEO)PARA UNA FACIL IDENTIFICACION Y UBICACION DE LOS DOCUMENTOS, MANUALES, GUIAS, ACTOS

ADMINISTRATIVOS, ACTAS DE COMITES.
<&~ VOLVER ITEMS ENCUESTA

http://mecicalidad.dafp.gov.co/Encuesta201 1/listRespta.aspx?tipo=1&val=5 28/02/2012
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(@) ormaonia

| De p-rt-amcn ministrativo
da la Fun Publica

SUBSISTEMA : CONTROL DE GESTION
L]

IMPONENTE COMUNICACION PUBLICA

Diligenciado por: LINA ALEJANDRA MORALES SARMIENTO

Largo: TECNICO

Fecha Diligenciamiento : _27/02/201203:01:29pm. e Sl
& Preguntas Respuesta

-
-

;i.a entidad ha definido la politica y el plan de comunicaciones?

 Estén definidos claramente los canales de comunicacion entre la direccion de la entidad vy
los demas servidores?

+
| Ee cuentan con mecanismos de seguimiento y evaluacion al funcionamiento de los canales
. de comunicacién internos?

. Se ha revisado el plan de comunicacién y de ser necesario se efectuaron los ajustes
| partinentes?

¢lelele

' El plan de comunicaciones ha facilitado el flujo de informacién en la entidad tanto
- descendente, ascendente y transversal, contribuyendo al logro de los objetivos
| Institucionales?

' La entidad facilita la divulgacién de la informacion y la participacion ciudadana?

La informacion disponible para el ciudadano y partes interesadas (Leyes, decretos, actos
* administrativos o documentos de interés general) se ha mantenido actualizada ?

Los formularios oficiales publicados a traves de medios tecnolégicos o electrdnicos se
| encuentran actualizados?

. La Rendicién de cuentas ha contribuido a aumentar la participacion v reconocimiento por
. parte de la ciudadania?

€| € €€

' La entidad cuenta con los canales de comunicacién internos y externos para socializar la
informacion generada?

s
.

e|¢

 La entidad verifica la funcionalidad de sus canales de comunicacién (pagina web,
ca{teleras, edictos, perifoneo, entre otros) para garantizar su efectividad?

} Se'revisa y actualiza de ser necesario los métodos, recursos e instrumentos utilizados para
: Y

3
-

| la divulgacién de la informacion? b
, La entidad cuenta con un drea de atencién al usuario que facilite el acceso a la informacién o
| sobre los servicios que ofrecen? L4
. Las herramientas o instrumentos tecnoldgicos utilizados por la entidad han garantizado a o
%25 ciudadanos y partes interesadas el facil acceso para la obtencidn de los servicios @

. pirecidos (Ley 962 de 2005)?

EVIDENCIAS:

Ltk ENTIDAD CUENTA CON LAS POLITICAS Y GUIA DE COMUNICACION PUBLICA PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS INTITUCIONALES,
4 DIVULGACION SE HACE EN FORMA PERMANENTE YA QUE SE ENCUENTRA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB WWW . FPS.GOV.CO
ACTUALIZANDO CONSTANTEMENTE FORMATOS, DOCUMENTOS, ACTOS ADMINISTRATIVOS, DECRETOS, LEYES, RESOLUCIONES,
BEORMULARIOS OFICIALES, RENDICION DE CUENTAS, MAPA DE PROCESOS. INTERNAMENTE LA ENTIDAD CUENTA CON CANALES DE
“.:OMUNICACION COMO CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL, INTRANET, REALPOPUP.

: . < VOLVER ITEMS ENCUESTA

http://mecicalidad.dafp.gov.co/Encuesta2011/listRespta.aspx?tipo=1&val=6 28/02/2012
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Da part-mcntu Administrativo
da la Funcion Pablica

SUUBSISTEMA : CONTROL DE EVALUACION
GOMPONENTE AUTOEVALUACION

Diligenciado por: LINA ALEJANDRA MORALES SARMIENTO

Cargo : TECNICO

Fecha Diligenciamiento : 27/02/201 TS e N o0 s s T b s i s
i Preguntas Respuesta

L

La entidad cuenta con mecanismos de verificacion y evaluacion con el fin de determinan la v
efectividad del Control Interno? =

_Se han realizado mediciones del Sistemna de Control Interno con las herramientas &
disefiadas para tal fin?

; £e han generado acciones correctivas, preventivas y de mejora producto de las mediciones
i E :| Sistema de Control Interno?

{ as acciones de mejora producto de la autoevaluacién del control han fortalecido el
=‘funclonamiento de control interno y el conocimiento sobre el mismo por parte de los
| funcionarios?

1 a entidad tiene definidos los mecanismos de verificacién y evaluacién por parte de los

€|¢

lideres de proceso para determinar el cumplimiento de la gestion institucional? @
' La entidad ha tomado decisiones con base en la evaluacion a la gestion realizada por los @
- responsables del proceso?

La autoevaluacion de la gestién (indicadores) ha permitido monitorear el cumplimiento de vy
. los objetivos del proceso? L 4
- Se ha realizado seguimiento a las acciones preventivas, correctivas y/o de mejora producto @
de la autoevaluacion de la gestién?

| Las acciones de mejora producto de la autoevaluacion de la gestién han fortalecido el i,;#

- cumplimiento de metas?

EVIDENCIAS:

INFORMES DE DESEMPENO, ADMINISTRACION DE ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS, INFORME DE INDICADORES, SOLICITUD
DE INSUMOS POR PROCESOS{AUTOEVALUACION), ACTA E INFORME DE REVISION POR LA DIRECCION, INFORME PRESENTADO AL
DIRECTOR GENERAL SOBRE INFORME EJECUTIVO ANUAL.

! <« VOLVER ITEMS ENCUESTA

http:/fmecicalidad.dafp.gov.co/Encuesta'IZ0] 1/listRespta.aspx?tipo=1&val=7 28/02/2012
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(@) cormasonia

& VOLVER ITEMS ENCUESTA

s!liBSISTEMJ\ : CONTROL DE EVALUACION

ZOMPONENTE EVALUACION INDEPENDIENTE

Diligenciado por: LINA ALEJANDRA MORALES SARMIENTO

Cargo: TECNICO

fecha Diligenciamiento :  27/02/2012 03126107 PaM: e

. Preguntas Respuesta

1

| 1 a Oficina de Control interno o guien haga sus veces realiza seguimientos al Sistema de

S
-

' Control interno para determinar su efectividad? b
__i.a Oficina de Control Interno o quien haga sus veces realizd evaluaciones parciales al S
fistema de Control Interno para tener insumos al momento de elaborar el Informe g

Ejecutivo Anual?

| 1.a Oficina de Control Interno o quien haga sus veces coordina con los lideres de los

- procesos la autoevaluacién del control como insumo del Informe Ejecutivo Anual?

os resultados del Informe Ejecutive Anual fueron presentados a la alta direccién?

' Se han tomado decisiones con base en los resultados de la medicién del sistema de control
| interno?

| La entidad cuenta con un Programa Anual de Auditoria aprobado?

': Se ha dado cumplimiento en su totalidad al programa anual de auditorias?

eelcie|c|e

Las auditorias se desarrollan de acuerdo al procedimiento documentado?

, Dicho procedimiento incluye: la verificacién al cumplimiento de los cbjetivos de la entidad y

' a normatividad que la regula; la verificacion de la eficacia, eficiencia y efectividad de los é;:)
. procesos y del manejo de recursos; y la evidencia documental coma soporte fundamental

' para su desarrollo? ;

. Se han tomado acciones con base en  los resultados de lés informes de las auditorias de @
: gestion? !

€2 realiza el seguimiento correspondiente para verificar el logro y efectividad de las %%
| pcciones correctivas o preventivas establecidas? :
‘Dentro del Programa Anual se Incluye el desarrollo de auditorias de calidad? i

EVIDENCIAS:

INFORMES DE REVISION POR LA DIRECCION, ACTAS DE COMITE DE CONTROL INTERNO, RESOLUCIONES, PROGRAMA ANUAL DE
AUDITORIAS INDEPENDIENTES, DE CALIDAD Y MEDICAS. MAPA DE PROCEDIMIENTOS, INFORMES DE AUDITORIAS, PLAN DE ACCION,
#L AN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL, PLAN DE MANEJO DE RIESGOS, ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS.

: %< VOLVER ITEMS ENCUESTA

http://mecicalidad.dafp.gov.co/Encuesta201 1/listRespta.aspx?tipo=1&val=8 28/02/2012
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<% VOLVER ITEMS ENCUESTA

SUBSISTEMA : CONTROL DE EVALUACION

i i

“4JMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

Diligenciado por: LINA ALEJANDRA MORALES SARMIENTO

Cargo : TECNICO

cacha Diligenciamiento: 27/02/2012 03:36:37pm. o

i
i : Preguntas Respuesta

% - entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional que da respuesta a las 5
observaciones de los organismos de control y a las recomendaciones de la Oficina de @
Control Interno o quien haga sus veces?

-|as estrategias planteadas han sido efectivas para hacer frente a los hallazgos encontrados
. por los organismos de control respectivos?

| Las acclones de mejora planteadas son pertinentes para el cumplimiento de los objetivos
| de la entidad?

¢\ €

- El cumplimiento de los planes de mejoramiento ha contribuido al fenecimiento de la cuenta
| 0 'ha mejorar la calificacién obtenida por parte de los organismos de control?

clelele

| Se han evidenciado mejoras en los procesos auditados, como consecuencia de los planes
' de mejoramiento ejecutados?

Los Planes de Mejoramiento por proceso de la entidad estan debidamente definidos?
Los responsables de los procesos han realizado seguimientos programados a los planes de
: mejoramiento?

| £l plan de mejoramiento por procesos cuenta con acciones que responden a las
' recomendaciones de la Oficina de Control Interno?

%
-

elelecle

Se han realizado planes de mejoramiento con base en lns} informes de la evaluacién a la
| gestién? !

o

Se eval(a la eficacia de las acciones del Plan de Mejoramiento por procesos?
& modelo de operacién por procesos se ha fortalecido debido a las acciones de mejora de
#os planes de mejoramiento por procesos

>

.os planes de mejoramiento por proceso guardan coherencia con &l desarrollo de las
« strategias de mejoramiento institucional?

+ os Planes de Mejoramiento Individual de la entidad se encuentran establecidos de
scuerdo al desempefio de los servidores publicos, con relacién a las funciones y
{competencias de cada empleo?

#
i os jefes han realizado seguimiento programado a los planes de mejoramiento de los

R
.

-Iﬁervidores a su cargo? =
:_‘-‘L’.)S jefes han verificado que las acciones contempladas en los planes de mejoramiento 2R
“adividual son las adecuadas para minimizar o eliminar las desviaciones encontradas? il

EVIDENCIAS:

4= TIENE UN PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL EL CUAL ESTA PUBLICADO EN LA WEB WWW.FPS.GOV.CO, INFORMES

ENVIADOS A CONTRALORIA (CGR), SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL, PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL
ESTABLECIDO Y DOCUMENTADO.

| << VOLVER ITEMS ENCUESTA
i
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£MNCUESTA CALIDAD

Pagina 1 de 2

CONTRALORIA

Seakmni B4 Le

-

Preguntas complementarias a la implementacion del sistema de gestién de la Calidad (Respondidas por entidades que se encuentran

dentro del alcance de la ley 872 de 2003 -NTGP 1000:2009}

Piligenciado por: LINA ALEJANDRA MORALES SARMIENTO
iCargo : TECNICO

Fecha Diligen

| Preguntas
)

Respuesta

VOLVER ITEMS ENCUESTA

. ¢Se han determinado los registros pertinentes para establecer, implementar y mantener el Sistema de
f Gestgtén de la Calidad que apoye la operacién eficaz y eficiente de la entidad?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

;-L'Se utilizan criterios y métodos que garanticen que los procesos y su control sean eficaces?

Se realiza sistemdticamente y en casi todas

las areas

. ¢éDisponen de recursos necesarios, asi como de informacion que se utilice para apoyar a la operacién y
el seguimiento de los procesos?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

| ¢Se implantan las acciones necesarias para lograr resultados planificados y la mejora continua de los
. procesos?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

cSe mantiene actualizado un Manual de la Calidad y éste ha permitido el desempefio eficaz por parte
de los servidores en cuanto al cumplimiento de los procedimientos documentados?

Se realiza sisteméaticamente y en casi todas

las areas

¢Los procesos y procedimientos documentados han permitido estandarizar la gestion de la entidad,
| evitando los reprocesos y la reduccién del producto no canforme?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

' LEl control de los registros en la entidad ha facilitado su uﬂentlﬂcacnon, almacenamiento, proteccion,
tlempo de retencion y disposicién? i

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

i%. _a alta Direccién proporciona evidencia de su compromiso con el Sistema de Gestién de la Calidad?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

¢La politica de calidad con la que cuenta actualmente |a entidad estd acorde con los objetivos
“institucionales?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

“¢_a politica de calidad incluye el compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar
continuamente el sistema de gestion de la calidad?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

;.=,50n los objetivos de la calidad medibles y coherentes con la politica de la calidad?

&

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

f. ‘Existe un responsable de calidad dependiente de |a alta Direccién?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

/L a alta direccién se asegura de evaluar la eficacia y eficiencia de la operacion, mediante las medidas
L' datos utilizados para determinar el desempefio satisfactorio de la entidad?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

iLa alta Direccién mantiene registro de las revisiones?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

L

|

*‘ i!_a alta Direccidén asegura que las responsabilidades y autoridades astén definidas y son comunicadas
centro de la entidad?

Se realiza slempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

I :Impulsa y apoya la direccidn actividades de mejora dentro de la entidad, con clientes, proveedores y
:_1utras entidades externas?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

1 ¢Se determinan y proporcionan los recursos necesarios para mantener el Sistema de Gestién de la
"Calidad y mejorar su eficacia?

Se realiza parcialmente (en ocasiones
puntuales)

'_ ¢El personal de la organizacion tiene las competencias necesarias para la prestacion del servicio?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

. éSe realizan planes para el personal (ingreso, formacion, desarrollo, etc. } evaluando el rendimiento y
_ las necesidades de desarrollo de todas las personas?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

"¢Tiene el personal directivo las competencias necesarias para liderar?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

(E| Sistema de Gestién de la Calidad ha generado el compromiso por parte de los servidores en cuanto
" al uso de sus habilidades para el beneficio de la entidad?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

iEs la infraestructura de la entidad adecuada para asegurar el logro de la satisfaccién del cliente?

Se realiza generalmente (en la mayoria de los

casos)

| ¢éCuenta la entidad con el espacio de trabajo, los equipos y servicios de apoyo necesarios para la
prestacién del servicio?

Se realiza sistematicamente y en casi todas

las dreas

| ;Se determina y se gestiona el ambiente de trabajo necesario para lograr la conformidad con la
. nrestacién del servicio?

Se realiza sistematicamente y en casi todas

las areas

bitp://mecicalidad.dafp.gov.co/Encuesta2011/listRespta.aspx?tipo=1&val=10
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f ista de respuestas

| £Se planifican y desarrollan los procesos necesarios para la realizacion del producto y/o prestacion del
| servicio? %

Pagina 2 de 2

Se realiza slempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

{.Se tienen identificados los requisitos de los clientes tanto los especificados por ellos coma los no

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

gspeciﬁcados. asi como los requisitos legales y reglamentarios?

Existe comunicacién clara, abierta y coherente con los clientes?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

4
3
1
‘¥ Existen mecanismos que permitan tratar las quejas de los clientes?

)

Se realiza slempre y de forma total y la.
entidad es ejemplo para el sector

:-&'E.a entidad planifica y controla el disefio y desarrollo del producto y/o servicio?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

;;Se llevan a cabo adecuadamente las revisiones, verificaciones y validaciones de las etapas del disefio
|y desarrollo para el producto y/o servicio?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

Los resultados del disefio y desarrollo son comparados con la informacién de entrada, garantizando el
: cumplimiento del proceso y del producto y/o servicio?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

, ¢{La entidad evalda y selecciona a sus proveedores teniendo en cuenta su capacidad para suministrar
| los servicios requeridos?

Se realiza siempre y de forma total y 12
entidad es ejemplo para el sector

! ¢Se mantienen registros de las evaluaciones realizadas a los proveedores?

Mo se realiza

{Los mecanismos establecidos en el proceso de compra, su evaluacion y control han permitido a la
egt‘rdad garantizar la calidad de los productos comprados?

Mo se realiza

éSe documenta la verificacién del producto y/o servicio prestados?

Mo se realiza

| éLa trazabilidad del producto y/o servicio le han permitido a la entidad recopilar datos que pueden
(utilizarse para la mejora?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

;E'aua entidad lleva algun procedimiento para el manejo de los bienes de sus clientes?

No se realiza

-'¢Existen procesos de seguimiento, medicién, andlisis y mejora para asegurar la conformidad y
ejorar la eficacia del Sistema de Gestién de Calidad?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

| {Se realiza seguimiento a la informacion relacionada con la percepcion del cliente respecto al
_-'r:umpﬂmiento de los requisitos del servicio?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

' ¢Se tienen definidos, en un procedimiento documentado, las responsabilidades y los requisitos que se

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

itienen en cuenta para la realizacién de las auditorias?

| 'Se identifican y controlan los servicios no conformes?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

';'.Estan registrados los controles, las responsabilidades y Autoridades relacionadas con el tratamiento
del servicio no conforme? q

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

#ila auditoria interna ha permitido el desarrollo inmediato de acciones encaminadas a la eliminacién de
,2s no conformidades a través de un andlisis de causas? |

Se realiza slempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

g-'ic'Hav un sistema documentado que garantiza la mejora continua?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

»¢Se analizan los datos de los proveedores, asi como las caracteristicas y tendencias de los procesos y
Hservicios?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

il
%§¢Existe un procedimiento para tratar las acciones correctivas?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

Existe un procedimiento para definir las acciones preventivas?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

' ;La autoridad y responsabilidad establecida para informar sobre no conformidades en cualquier etapa
I del proceso ha permitido su deteccion oportuna?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

i ¢{Se determinan las no conformidades y sus causas?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

¢Se recopilan y analizan los datos apropiados para determinar la adecuacién y la eficiencia del
| Sistema de Gestién de la Calidad y para determinar dénde pueden realizarse mejoras?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

- ¢El andlisis de datos obtenidos ha permitido la evaluacion del desempefio frente a los planes, objetivos
{ymetasy la identificacién de dreas de mejora?

Se realiza siempre y de forma total y la
entidad es ejemplo para el sector

EVIDENCIAS:

CERTIFICACION DE CALIDAD, PROGRAMA ORFEOQ, PLANES Y PROGRAMAS, PAGINA WEB E INTRANET (WWW.FPS.GOV.CO Y FONDO),

TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL (TRD), PROGRAMA DOC PLUS, HOJAS DE VIDA DE FUNCIONARIOS, ACTA E INFORME DE COMITES

DE LA ALTA DIRECCION, RESOLUCIONES, INFORME DE RENDICION DE CUENTAS, MANUAL DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS,
EVALUACIONES DE DESEMPENO, CAPACITACIONES, CLIMA ORGANIZACIONAL, REQUISITOS HABILITANTES, PUBLICACIONES EM LA
WEB, DIARIO OFICIAL, ENCUESTAS, PRODUCTO NO,CONFORME, INFORME DE ENCUESTAS, INFORMES DE SATISFACCION,

1\

CONTRATACIONES, AUDITORIAS DE CALIDAD, PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL, MAPA DE PROCESOS, AUDITORIAS E

YNFORMES, INFORME DE DESEMPENO.

http://mecicalidad.dafp.gov .cofEncuest;,20 11/listRespta.aspx?tipo=1&val=10
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Departamento Administrative
da la Funcion Pablica

OBIETIVO A MONITOREAR : ENCUESTA RENDICION

Pregunta
| ENCUESTA DE RENDICION

1._Se publicé oportunamente (a mas tardar en el primer trimestre del afio) en la pagina web, la
{ informacién sobre el plan institucional, identificando los programas, proyectos, metas y recursos
financieros y humanos presupuestados.

E2'.:5.3 divulgan los indicadores definidos por la entidad para evaluar su gestién, a traves de la pagina
| web y otros medios de amplia cobertura.

| 3.La ciudadania y organizaciones sociales tienen acceso & informacidn sobre los procedimientos de
- vinculacion del recurso humano a la entidad

. 4.La entidad consulta con comunidad, veedurias, grupos de interés para obtener informacién sobre
“temas de interés para la rendicién de cuentas a la ciudadania

' £ Los temas de interes ciudadanos son respondidos en la rendicién de cuentas a la ciudadania

. Las peticiones, quejas y reclamos son sistematizados e incorporados en los informes de rendicion
Ide cuentas a la ciudadania

7.Se ha incrementado la participacion de organizaciones sociales y de la ciudadania en las audiencias
niblicas.

‘S.la entidad ha establecido un mecanismos de seguimiento a la calidad y oportunidad de respuesta a
‘s derechos de peticion.

- .La toma de decisiones incorpora en planes de mejora y programas institucionales la informacion
isresentada por los grupos de interés y veedurias en la rendicién social de cuentas.

..0.La entidad implementa estrategias de comunicacién y difusién para motivar la participacion de
organizaciones sociales, de usuarios y grupos de interés en el proceso de rendicion de cuentas a la
ssiudadania

4L1.En el Gltimo afio se realizd la audiencia publica de rendicién de cuentas a la ciudadania .

#12 Tres o mas organizaciones sociales representativas de la comunidad presentaron su evaluacién a
.ia gestién institucional en la audiencia publica de rendicion de cuentas

3.Ademas de la Audiencia publica de Rendicién de Cuentas, se realizan otras reuniones y
“encuentros con la ciudadania y grupos de interés para evaluar resultados de la gestién publica.

| 14.La entidad divulga los resultados de la rendicién social de cuentas, se realizo por lo menos, a
través de la pagina web, publicaciones, comunicadaos, y ante las organizaciones sociales, usuarios y
grupos de interés que participaron en el proceso.

(15.Enla audiencia publica se explicé a la ciudadania, las dificutades para lograr las metas ¥y
resultados propuestos.

' 16.Los servidores publicos facilitan el acceso a la informacion

| 17.La entidad evalta la audiencia publica de rendicién de cuentas mediante encuesta a aplicada a las
| organizaciones sociales, usuarios y grupos de interés asistentes.

1 18.5e incluyé en el protocolo ético de la entidad directrices sobre la publidad y transparencia de la
inlformacién.

®
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*QINICIO _
TNTIDAD : FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA |
i‘IJNTAJE CALIDAD : 88,04 % Ver Concepto Calidad

[PUNTAJE MECI : 98,62 % Ver Concepto MECI

| ELEMENTOS |[AVANCE(%) || COMPONENTES || AVANCE(%) || SUBSISTEMAS |[ AVANCE(%%0)
[A}'g:uerdos,compromisos o 100
protocolos éticos _
Desarrollo de talento <o ég::.i':‘,? . 100
{humano
Estilo de Direccién 100
[Planes y programas | 10085
Modelo de operacién por 80 DIRECCIONAMIENTO Sl
procesos IESTRATEGICO CONTROL 100
[Estructura organizacional _| 100 | ESPRRTRICO
, “ontexto estratégico | 100" ]
dentificacion de riesgos 100
f nalisis de riesgos | 100 ADMINISTRACION DE
RIESGOS i
[ ‘aloracién de riesgos i 100
“rgliticas de administracién 100
‘e riesgos _
[r'_ oliticas de Operacién | 100 |
“rocedimientos | 100 "
: ACTIVIDADES DE
. _ontroles 100 | bdeiesig 100
[ ndicadores 100
-'_'_Q!anual de procedimientos | 100
- aformacién Primaria | 100 CONTROL DE 100
aformacion Secundaria___ || 100 INFORMACION 100 agmatd oap
sistemas de Informacién || 100 |
‘omunicacion 100
| organizacional COMUNICACION
Comunicacién informativa || 100 PUBLICA s
Medios de comunicacién _| 100
lAutoevaluacién del control 100 Z
r AUTOEVALUACION 100
i \utoevaluacién de gestién 100
[Evaluacién independiente
al Sistema de Control 100 EVALUACION o
|Interno INDEPENDIENTE a0
[Auditoria Interna 100 CONTROL DE 94.38
Planes de Mejoramiento 100 RSP ON
Institucional
Planes de mejoramiento 100 PLANES DE 86.67
sor Procesos MEJORAMIENTO i
1 jan de Mejoramiento 60
{ ‘ndividual

I tp://mecicalidad.dafp.gov.co/Encuesta201 1/pgReporte.aspx 28/02/2012
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FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA

INFORME EJECUTIVO ANUAL - MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO - MECI VIGENCIA 2011

AMBIENTE DE CONTROL
ACUERDOS COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS 100%

Para el afio 2011 se mantuvo en el 100% igual que el afio 2010.
La entidad a través del Grupo de Trabajo de Talento Humano, la actividad de Bienestar con
ocasién de la celebracién del mes de Amor y Amistad la actividad denominada FERIA DE
COLONIAS en la cual se realiza un refuerzo a cada uno de los valores establecidos en el
Cédigo de Valores y Conducta [itica, el cual durante el afio 2011 no presento ninguna
actualizacion.

Se desarrollaron las actividades dispuestas para la induccién general y especifica a
funcionarios nuevos.

DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 100%

Mediante resolucién 1970 del 29 de julio de 2011, se actualizo el Manual de Funciones y
Competencias de acuerdo a las necesidades de la Entidad para el normal desempeifio de las
labores encomendadas.

!
El plan Institucional de Capacitacion para el afo 2011 fue formulado con base en el
diagnostico de necesidades de cada proceso y revisado por los integrantes de la Comision
de Personal aprobado por el Director General, en cuanto al plan de Bienestar y Salud
Ocupacional fue formulado teniendo en cuenta el diagnostico de necesidades de los
funcionarios del Fondo, ' el cual se  desarrollo  durante el afo.

ESTILO DE DIRECCION 100%

Para el afio 2011 se presento un avance con respecto al afio inmediatamente anterior. La
alta Direccion ha demostrado compromiso en la implementaciéon y fortalecimiento del
Sistema Integral de Gestion, a través de los diversos mecanismos tales como: la
Divulgacion de los Cédigos de Valores, Conducta Etica y de Buen Gobierno a todos los
funcionarios del Fondo. Revision, aprobacion y adopcion de la documentacion del Sistema




Integral, por parte del comité de Control Interno y Calidad.

Certificacion del Sistema Integral de Calidad para la Gestién Publica NTCGP 1000:2009 y
ISO 9001:2008 Sistema de Gestion de Calidad, por parte de la Firma Boreau Veritas
Certification. ;

PLANES Y PROGRAMAS 100%:

La Entidad cuenta con la publicacién en la Pagina Web e Intranet de la Misién, Vision,
Politicas de Calidad y de los planes Institucionales con sus respectivos seguimientos, €
igualmente se encuentra publicado y actualizado el Normograma Institucional de acuerdo a
las reformas legales que durante la vigencia 2011 se presentaron y que cobijan a las
Funciones del Fondo. :

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MODELO DE OPERACION POR PROCESOS 100%

Se establece la interrelacion de los procesos que conforman el Modelo de Gestién de la
Entidad de acuerdo a las caracterizaciones de cada uno de los procesos, igualmente se
actualizaron las caracterizacionesjde los procesos quedando pendiente la aprobacion de los
procesos de Recursos Financieros'y Atencién al Usuario.

Para el afio 2011 se realizé el seguimiento a los indicadores propuestos por cada proceso
para las vigencias II semestre 2010 y I semestre 201 1.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 100%

En el Organigrama de la Entidad se establece de manera clara la estructura organizacional,
teniendo clara el papel desarrollado por cada uno de los Grupo Interno de Trabajo del
Fondo lo cual ha permitido el desarrollo eficiente, eficaz de las politicas, objetivos, planes y
programas.

ADMINISTRACION DEL RIESGO

CONTEXTO ESTRATEGICO 100%

Durante el afio 2011 se realizo monitoreo al plan de manejo de riesgos por parte de la

oficina de control interno e igualmente presento a la Direccion General Informe ejecutivo
de Riesgos con el resultado de dicho monitoreo.




IDENTIFICACION DEL RIESGO 100%
Los responsables de cada proceso han llevado a cabo la revision de los riesgos

identificados, y efectuado el andlisis para detectar nuevos riesgos.

ANALISIS DEL RIESGO 100%

Se efectuaron los ajustes al mapa y plan de manejo de riesgos Institucionales de acuerdo
con el resultado de las auditorias y solicitudes presentadas por los diferentes procesos.

VALORACION DEL RIESGO 100%

Para la vigencia 2011 se han efectuado el respectivo seguimiento a la efectividad de los
controles de los riesgos identificados, e igualmente se han creado nuevos controles a partir
de la valoracion del riesgo.

La alta Direccion de la Entidad ha revisado los lineamientos con respecto al tratamiento de
los riesgos.

POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO 100%

La entidad ha verificado las politicas de administracion del riesgo y ha evaluado los
resultados de dichas politicas. La Guia de las politicas para la administracién del riesgo fue
actualizada mediante resolucion 437 del 15 de febrero de 2011 y publicada en la pagina
Intranet del Fondo.

Se han realizado cambios en los indicadores, sin embargo se ha presentado que algunos
procesos tienen dificultad en formularlos lo cual conlleva a que los mismos no arrojen
resultados favorables a los procesos, no obstante se evidencia que los procesos han
cumplido con sus objetivos.

En cuanto a los Riesgos se presentan el mayor numero de riesgos en los procesos de
atencion al Usuario y Gestion Documental, para lo cual las acciones preventivas no les ha
sido posible avanzar en mitigar el riesgo.




»ma de Control de Gestion

Avances

ACTIVIDADES DE CONTROL
POLITICAS DE OPERACION 100%

Se actualizo el manual de operacion del sistema de gestion mediante resoluciéon 1080 del 18
de abril de 2011 en el cual se modifico el alcance del sistema integral de gestion e inclusion
de los procesos obligatorios de las normas NTCGP 1000:2009 e ISO 9001:2008 y cambios
en los responsables de los procesos.

PROCEDIMIENTOS 100%

Durante el afio 2011 se actualizaron 55 procedimientos de acuerdo a las necesidades
establecidas por los procesos, los mismos se encuentran publicados en la pagina intranet en
el mapa de procedimientos, los mismos de encuentran debidamente adoptados mediante
resoluciones expedidas por la entidad.

CONTROLES 100%

Se han efectuado las verificaciones a la aplicacion de los puntos de control establecidos en
cada uno de los procedimientos como parte del seguimiento efectuado en cada una de las
auditorias de evaluacion independiente y de calidad

INDICADORES 100%

El resultado de los indicadores de gestion es insumo para la revisién por la direccion del
Sistema Integral de Gestién, ademas permite evaluar el grado de cumplimiento de los
objetivos de Calidad y en general el desempefio del Sistema Integral de Gestion en cada
uno de los procesos.

A 31 de diciembre de 2011 se aprobaron 77 hojas de vida de indicadores tanto estratégicos
como por proceso, en relacion al afio inmediatamente anterior dicha actualizacion aumento
como producto del compromiso de cada uno de los responsables de los procesos.

MANUAL DE PROCEDIMIEI\!TOS 100%

El manual de procedimiento se encuentra dispuesto en la pagina Intranet de la Entidad, el
cual esta dispuesto de manera que sea de fécil consulta para cada uno de los funcionarios.
Como punto de control se han establecido que cada uno de los responsables de los procesos
identifique los cambios que se han efectuado en cada uno de sus procedimientos. Durante el




afio 2011 se actualizé el Ajuste y Metodologia para Evaluar la Satisfaccién del Usuario,
elaboraci6n y actualizacién de TRD los cuales se encuentran aprobados y publicados en el
mapa de procedimientos.

INFORMACION
INFORMACION PRIMARIA 100%

Se ha mejorado la oficina de atencion al usuario en la cual se recepcionan las peticiones
presentadas por los usuarios, para lo cual se implemento el aplicativo ORFEO de gestion
documental que ha sido un punto de control para evaluar la oportunidad en las respuestas
por parte de la Entidad y los términos establecidos para tal fin.

Se estableci6 la matriz de informacién primaria y secundaria la cual se ha actualizado de
acuerdo a las necesidades tanto de los procesos como los requerimientos de entes externos
o de control; e igualmente se realizo el seguimiento al cumplimiento de dicha informacién
establecida en dicha matriz.

INFORMACION SECUNDARIA 100%

Mediante resolucién 2575 del 23 de septiembre de 2011 se actualizo la guia de informacion
y comunicacion organizacional, dicha actualizacion se realizo en el objetivo y contenidos
dando alcance a las nuevas tecnologias y servicios ofrecidos por la Entidad.

SISTEMAS DE INFORMACION 100%

La Entidad cuenta con aplicativos para buen desempefio de sus funciones tales como
ORFEO (programa de correspondencia), para el archivo de gestion el aplicativo
DOC_PLUS, el Sistema Integrado SAFIX que durante el afio 2011 manejaba inventarios,
bienes muebles e inmuebles, activos fijos, nomina de empleados y de pensionados y
contabilidad, para el manejo de presupuesto y tesoreria de implemento SIIF II establecido
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para la atencién de peticiones, quejas,
reclamaciones o recursos se ha implementado correos institucionales, electrénicos y pagina
WEB del Fondo, también se ha dispuesto un chat interactivo, pagina en Facebook y Twiter.
Herramientas Firewall —Symantec las cuales garantizan los principios de seguridad de la
informacion.



COMUNICACION PUBLICA
COMUNICACION ORGANIZACIONAL 100%

El plan de comunicacion hace parte de la guia de Informacién y Comunicacién
Organizacional; las estrategias han contribuido en el aumento de la participacion de los
servidores de la Entidad tal como se ha evidenciado en las auditorias de evaluacion
independiente.

COMUNICACION INFORMATIVA 100%

El dia 25 de noviembre de 2011ise llevo a cabo la Audiencia de Publica de Redicion de
Cuentas a la ciudadania y reporte se realizo el 21 de diciembre de 2011 a la
superintendencia Nacional de Salud, superintendencia delegada para la proteccion del
usuario, el proceso de Rendicién de Cuentas se realizo y efectud su respectiva publicacion
en la pagina Web de la Entidad.

Las evaluaciones de las quejas'y reclamos impuestas por parte de los usuarios y la
evaluacién continua de los servicios, han sido base para tomar decisiones de mejora del
servicio prestado.

MEDIOS DE COMUNICACION 100%

La informacién de la pagina Web de la Entidad se actualiza periddicamente teniendo en
cuanta los lineamientos solicitados por los procesos, las directrices para la actualizacion de
la pagina se encentran documentados en el procedimiento publicacion y actualizacion de
informacién en medios electronicos. En la Pagina también se ha dispuesto el LINK
normatividad para la consulta de las diferentes normas que rigen la gestion publica.

La Guia de Informacién suministrada por los funcionarios se ha dispuesto que pueda ser
personalizada, escrita, via web o teleféonicamente.

Dentro de los canales de informacién interna se tiene el correo institucional, el aplicativo

Real Popup y se incentiva igualmente la comunicaciéon amable y efectiva entre cada uno de
los funcionarios.

Dificultades

En cuanto a las politicas de comunicacion publica falta mayor socializacién a los
funcionarios y manejo claro de dichas politicas por los funcionarios.

A pesar de implementarse el aplicativo ORFEO se ha evidenciado que dicho aplicativo aun
no es aprovechado en todas sus aplicaciones para el manejo de la gestion documental.




Subsistema de Control de Evaluacion

Avances
AUTOEVALUACION g
AUTOEVALUACION DEL CONTROL 100%

Se definieron e implementaron; herramientas para la autoevaluacion de los procesos
mediante: los informes de desempeiio de los procesos, informes de evaluacion
independiente, auditorias de calidad, se incluyen los informes de quejas y reclamos y el
producto no conforme.

AUTOEVALUACION DE GESTION 100%

Se definieron e implementaron herramientas para la autoevaluacion de los procesos
mediante: los informes de desempeiio de los procesos, informes de evaluacion
independiente, auditorias de calidad, se incluyen los informes de quejas y reclamos y el
producto no conforme e igualmente se tienen en cuenta los informes de auditoria de la
Contraloria General de la Republica e informe de revision por la direccion.

EVALUACION INDEPENDIENTE
EVALUACION INDEPENDIENTEAL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 100%

El proceso de Seguimiento y Evaluacion Independiente realizé evaluacion tanto bimensual
como trimestral a la implementacién del Sistema Integral de Gestion MECI CALIDADy
presento los resultados ante las ‘instancias tanto internas como externas tales como se
relacionan a continuacién: i. ante los procesos de Direccionamiento Estratégico, Medicion
y Mejora y al Comité de Control Interno y Calidad y comunicando el resultado de la
evaluacién y las oportunidades de mejora, ii. Informe Bimensual presentado a la
Presidencia de la Republica, iii. Encuestas e Informe Ejecutivo Anual de Control Interno

AUDITORIA INTERNA 100%

Para el afio 2011 se formularon dos (2) planes de auditoria; uno de auditorias internas de
evaluacién independiente y uno de auditorias al Sistema de Gestién Integral de Calidad.




PLANES DE MEJORAMIENTO
PLANES DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 100%

En el afio 2011 se establecio el plan de mejoramiento institucional en el cual se encuentra
consolidado con las acciones co-tactivas para los hallazgos identificados por los entes de
control (Contraloria General de la Republica) las auditorias internas de evaluacion
independiente y las auditorias al Sistema Integral de Gestién plan que se encuentra
publicado en la pagina Web de la Entidad; asi mismo se envié dentro del termino
establecido por la Contraloria General de Republica el informe de cumplimiento de las
acciones de mejora para las observaciones presentadas por dicho ente de control.

PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS 100%

Se encuentra publicado plan de mejoramiento definido para cada proceso teniendo en
cuanta las acciones de mejora para las debilidades detectadas por las auditorias de
Evaluacién Independiente y al Sistema Integral de Gestion plan que se encuentra junto con
sus respectivos avances y seguimientos al cumplimiento de las metas establecidas en la
pagina Web de la Entidad.

PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL 60%

Se cuenta con el procedimiento planes de mejoramiento individual, socializado y
debidamente publicado en la intranet del fondo; el cual aun no ha sido implementado por
los diferentes procesos.

Dificultades . A
Se presento dificultad para desarrollar el Segundo Ciclo de auditorias al Sistema Integral de

Gestién toda vez que al momento de programar dicho ciclo no se contaba con el suficiente
nimero de auditores para desarrollar este seguimiento.

A la fecha no ha sido nombrado nuevo jefe de la Oficina de Control Interno por lo que se
ha presentado dificultades en esta oficina para la toma de decisiones.




Estado general del Sistema de Control Interno

El avance total en la implementacion del modelo Estandar de Control Interno paso del
96.16% en el 2011 al 98.62% en el 2011; porcentaje que dentro de los rangos de la
implementacion corresponde al cumplimiento. La entidad tiene Certificacion del Sistema
Integral de Calidad para la Gestion Publica NTCGP 1000:2009 y ISO 9001:2008 Sistema
de Gestion de Calidad, por parte de la Firma Boreau Veritas Certification desde marzo de
2011.

El avance cuantitativo por subsistemas se describe a continuacion:

SUBSISTEMA o IMPLEMENTACION RANGO DE
IMPLEMENTACION
100%

Como resultado de la diferente actividades de autoevaluacion por parte de los procesos y de
las ejecutadas por seguimiento y ¢valuacion independiente; puede concluirse que el Sistema
Integral de Gestion (MECI-CALIDAD) implementado en el FONDO DE PASIVO
SOCIAL ha contribuido a general cambios positivos que han permitido un mejoramiento de
los procesos y contribuido a la formacion de una cultura de la calidad, propiciando cada vez
mejores niveles de eficacia, eficiencia y efectividad para el logro de los objetivos
institucionales.

Con la implementacién de estas dos herramientas se ha avanzado en el control, el
desempefio y capacidad de la entidad para proporcionar servicios que responden a las
expectativas de los usuarios y se esta dando cumplimientos a los requisitos de las NTC GP
1000:2009 y MECI 1000:2005.

Es satisfactorio resaltar la gestion que ¢l sistema de Control Interno desarrollo durante la
vigencia 2011, orientada a mejorar el funcionamiento del FPS.
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Fortalecer el seguimiento de satisfaccion de las partes interesadas.

Continuar las actividades de formacion, encaminadas a fortalecer las competencias
de los auditores internos de Calidad, en cuanto a métodos de auditorias.

Fortalecer el ambiente de ‘control para la mejora continua de cada componente del
sistema integral de gestion.

Fortalecer los conocimientos en relacion con la formulacion de acciones correctivas

y preventivas, con miras a que las mismas sean efectivas en la correccién y
prevencion de debilidades de los procesos.

Implementar un control de las fechas propuesta para la ejecucion de las actividades
programadas en el plan de mejoramiento institucional para garantizar su estricto
cumplimiento.

Avanzar en el seguimiento en la implementacion, desarrollo y efectividad de las
acciones incluidas en los planes de mejoramiento individual.

Mejorar la infraestructura con miras a una mejora continua en el manejo de la
gestién documental.
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