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Doctor Luis Fernando Granados Rincón 
Asesor de Control Interno 
Supervisor Contrato 04-001-2015 
La Unidad Administrativa Especial de Gestión Pensiona! y Contribuciones Karaíiscales de la Protección Social - 
UGPP
Avenida Calle 26 No. 69B -45 
Bogotá D.C.

Asunto; Entrega formal - Informe Ejecutivo Anual de Control Interno vigencia 2015 - Contrato No. 04- 
001-2015

Respetado doctor Granados:

De acuerdo con lo establecido en el numeral 2 del literal a) de la cláusula séptima de! Contrato 04-001-2015 
suscrito entre La Unidad Administrativa Especial de Gestión Pensional y Contribuciones Parafiscales de la 
Protección Social - UGPP y KPMG Advisory Services S.A.S., que señala: "Preparar y consolidar durante la 
vigencia del conrrafo los informes de Control Interno previstos en el programa anual de auditoría y requeridos 
por los organismos de vigilancia y control y demás autoridades gubernamentales..." hacemos entrega del 
certificado de reporte de la encuesta MECI vigencia 2015 y el Resumen Ejecutivo con e! informe de Fortalezas 
y Debilidades producto de la Evaluación del Sistema de Control Interno trasmitido al DAFP - Departamento 
Administrativo de la Función Pública vigencia 2015.

De acuerdo a lo definido en la Circular externa No. 003 de! 2016 expedida por el Departamento de la Función 
Publica, el reporte de ia encuesta MECI se culminó oportunamente (29 de febrero de 2016) acompañado del 
informe cualitativo con las Fortalezas y Debilidades producto de la evaluación.

A continuación se presenta la relación de las preguntas de la Encuesta MECI vigencia 2015:

Tabla No. 01: Relación de preguntas totales Encuesta MECI

Modulo Número de 
preguntas %

Datos Básicos de la Entidad 12 4%
Caracterización oficina de Control Interno 20 6%
Encuesta MECI ' 278 90%
Total preguntas 310 100%

Fuente: Elaboración de KPMG Advisory Services SAS (en adelante KPMG) a partir de la estructura de la encuesta MECI
vigencia 2015

De igual forma se presentan cada uno de los aspectos evaluados en la encuesta MECI con el número de las 
preguntas correspondientes:

KPMG AtJvisoty Services S A.S., sociedad colombiana por acciones simpliíicada y firma miembro de la red de firmas miembro 
lixlependierues de KPMG afiliadas a KPMG Interr^iionel CooperatlvB ("KPMG Intemailonal"!. una entidad suza.

KWiilQ Advisory Services S.A.S. 
Nit 860.522.381 -1
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Tabla No. 02: Relación de preguntas por aspecto evaluado

Encuesta MECI

Aspecto evaluado Número de 
preguntas %

Entorno de Control 43 15%
Información y Comunicación 78 28%

Seguimiento Parte 1: Análisis de
Información Interna y Externa

19 7%

Direccionamiento Estratégico 64 23%
Administración de Riesgos 44 16%

Seguimiento Parte 2: Auditorías Internas - 
Planes de Mejoramiento

30 11%

Total preguntas 278 100%
Fuente: Elaboración de KPMG a partir de la estructura encuesta MECI vigencia 2015

Finalmente, a partir de los resultados de la evaluación al sitema de control interno se definieron las siguientes
fortaiezas y debilidades;

Fortalezas

• En la vigencia 2015 se evidenció el fortalecimiento del Ambiente de Control de la Unidad a través del 
Compromiso de la Alta Dirección, el fomento de los principios y valores de la entidad, la actualización y 
socialización de ios Objetivos Estratégicos y el Código de Ética; en procura del fortalecimiento de la 
Cultura Organizacional.

• La Unidad ha trabajado en el desarrollo y aplicación de la política y el plan de comunicaciones, al igual que 
realizó la evaluación de ios canales de comunicación internos y externos para definir las acciones de 
mejora pertinentes.

• La Unidad ha fortalecido el Componente de Desarrollo del Talento Humano a través de la ejecución del 
Plan Institucional de Capacitación y el Programa de Bienestar, incentivos programas de Inducción y 
Reinducción, medición del clima laboral y cultura organizacional y la evaluación del desempeño.

• La Entidad ha dispuesto y actualizado permanentemente en su página web la información de interés para 
los ciudadanos, relacionada con; servicios, plan de acción, canales de atención de peticiones, quejas, 
reclamos, sugerencias y recomendaciones, estados financieros, informes de gestión, directorio de 
funcionarios y rendición de cuentas.

• La Unidad ha dispuesto de canales de comunicación internos y externos; orientados a facilitar ia 
atención de trámites; se ha dispuesto de un punto de atención presencial; dos sucursales virtuales 
(PAV), correo electrónico y el Cal! Center; estrategias que son monitoreadas a través de encuestas que 
están reflejadas en indicadores de satisfacción, aplicando acciones correctivas de acuerdo a estos 
resultados.

Para el fomento de la seguridad de la información, se estructuraron y publicaron internamente las 
matrices de roles y perfiles a los sistemas de información que soportan los procesos de la Unidad.
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La Unidad ha actualizado sus políticas y procedimientos los cuales hacen parte integral del Sistema de 
Gestión de Calidad; permitiendo que los funcionarios cuenten con orientación adecuada de las 
actividades para el desarrollo de sus funciones fomentado la interrelación de los procesos.

Se han actualizado las matrices de riesgos operativos y de corrupción, para una adecuada administración 
de los mismos incluyendo la identificación, evaluación, tratamiento y monitoreo de los mismos, 
facilitando las medidas a adoptar por parte de la entidad frente a su posible materialización. 
Adicionalmente se realiza seguimiento a la materialización de los riesgos y se enfatiza en la cultura de 
reporte de incidentes.

Se han diseñado indicadores a Nivel Estratégico. Táctico y de Proceso, como una herramienta de 
seguimiento y monitoreo que permite medir y evaluar el cumplimiento de los objetivos institucionales y 
se realizan análisis de los resultados; con la evaluación de análisis de hecho, causa y acción y reuniones 
de análisis estratégico.

La Entidad conoce y aplica el régimen de contabilidad pública y tiene definidos procesos y riesgos 
asociados al registro de transacciones que originan información financiera. Los reportes financieros se 
generan de manera oportuna y en cumplimiento a la normatividad aplicable.

Debilidades

Se identificaron oportunidades de mejora asociadas a debilidades en la respuesta oportuna al ciudadano; 
para las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD).

Se identificaron debilidades en los reportes de los aplicativos de las Direcciones de Parafiscales, Jurídica 
y Pensiones, los cuales soportan los registros contables. Foresta razón, los procesos realizan 
conciliaciones y depuraciones manuales que aumentan el riesgo de generar error en la información.

Con relación al Programa de Gestión Documental (PGA). y el Plan Institucional de Archivos (PINAR!; se 
identificó que estos documentos se encuentran en construcción y está pendiente su aprobación e 
implementación. De igual forma no se evidenció la aprobación de eliminaciones documentales a pesar de 
que se tienen identificados documentos objeto de este procedimiento.

Se presentaron debilidades en la administración de los Proyectos Tecnológicos relacionados con la 
formulación y seguimiento de planes acción y cronogramas asociados a los proyectos (Sede electrónica 
Fase II, BPM Pensiones).

Así mismo, se evidenciaron debilidades frente a la prestación del servicio de soporte tecnológico en la 
Unidad, relacionado principalmente con disponibilidades de servicio, atención oportuna a los funcionarios 
y seguimientos a los requerimientos.

Se identificaron oportunidades de mejora asociadas a la formulación, ejecución y seguimiento de las 
acciones correctivas y preventivas, resultado de los diferentes informes de auditoría tanto de entes 
internos como externos.
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De acuerdo con las políticas de práctica profesionaí que deben seguir las firmas miembro de KPMG 
International y por requerimiento propio de nuestro Sistema de Gestión de Calidad certificado bajo la norma 
ISO 9001.2008, se requiere obtener la aceptación y conformidad del contenido del entregadle anexo, cuya 
aprobación se entiende dada en la reunión de validación y discusión sostenida con usted el 29 de febrero de 
2016’.

Finalmente, a la presente comunicación adjuntamos en medio magnético el papel de trabajo que soporta este 
reporte, resumen ejecutivo con los respectivos documentos y evidencias.

Anexamos CD con los siguientes archivos;

• Certificado de recepción de información DAFP
• Wp Informe ejecutivo anual 2015
• Resumen ejecutivo
• Evidencias informe ejecutivo anual, zip.

Cordial saludo,

laudia Patricia^ontreras
upen/isor deÁseguramiento - Contrato No. 04-001-2015 

KPMG Advisofv Services S.A.S.

'La responsabilidad por la seguridad de cualquier distribución /¡sica o electrónica de los archivos adjuntos recae sobre la Unidad 
Administrativa Especial de Gestión Pensiomly Contribuciones Parafiscales de la Protección Social - UGPP y KPMG Advisory Services 
S.A.S.. no acepta ninguna responsabilidad si los archivos son alterados de cualquier manera por alguna persona. Estos archivos están 
actualizados al 29 de febrero de 2015. por lo que KPMG Advisory Services S.4.S.. no se hace responsable de cualqtüer even/o subsecuente 
que posterior a e.iía fecha afecte el contenido de los mismos.
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CERTIFZCADO DE RECEPCION DE INFORMACION

La Dirección de Control Interno y Racionalización de Trámites del 
Departamento Administrativo de la Función Pública, certifica que el 
Representante Legal de la Entidad relacionada a continuación, presentó 
electrónicamente la Encuesta de MECI VIGENCIA 2015.

Dicha información fue gestionada, elaborada y presentada en las fechas 
establecidas a través del Aplícativo MECI de acuerdo a la Circular No.100-01 
de 2016 del Departamento Administrativo de la Función Pública.

Entidad : Unidad Administrativa Especial de Gestión de Pensiones
Públicas y Parafíscales
Representante Legal : María Cristina Gloría Ines Cortes Arango 
Jefe de Control Interno: Luis Femando Granados Rincón 
Radicado Informe Ejecutivo No: 1626 
Fecha de Reporte:29/02/2016 12:49:44 p.m.

En constancia firma,

MARÍA DEL PILAR GARCÍA GONZALEZ 
Directora de Control Interno y Racionalización de Trámites

"Tú sirves a tu país, nosotros te servimos a ti"
Carrera 6a No. 12*62. Teléfono; 334 4080 Fax: 341 0515, línea gratuita 018000 917 770, Pagina

web; www.fundonpublica.gov.co.
Email: webmaster@fundonpublica.gov.co, Bogotá O.C, Colombia



UNDAO DE GESTION PENSIONAL Y PARARSCALES U6PP 
ASESOR DE CONTROL INTERNO 

PAPEL DE TRABAJO ENCUESTA MECI VIGENCIA 2016

Preparado: NATALY JIMÉNEZ GUANTIVA Revisado r DIANA CONSTANZA RINCON

Númoro _f^gunta
pregunta

Datos do ta Entidad

Respuesu PRUEBA

(PROCEDIMIENTO DESARROLLADO)
EVIDENCIA

1

N; Hi-j • ,rii4 LrO?
Jirección elearónica del Rsprasenianie Legal
Nombre del Representar.te de la Dirección para la 
inple-Tientaclón del Sistema de Gesiiún de Calidad 
dirección Electrónica
Nombre del Jefe de Control Interno
Dirección electrónica del Jefe de Contro) Interno
Teléfono de la Entidad 
dirección de la Entidad
Cuenta con un Sistema de Gestión de Calidad
Certificado

N/A (son datos generales de la 
Entidad) N/A (son datos generales de la Entidad)

Captura de penlaila

Preguntas sobre fenccimiento y resultado de la contraloria I

1 VAeils Contralori8< Vigencia 2014 N/A

Se id^^tifica registro automático del aplicativo con la información de la 
visita del ente de control

Se confrontan los dalos registrados en ei ponal del DAFP con ei 
Informe de audítrona remitido por la CGR (Jurvo 2015) pare confirmar 

los resultados

C^ura de pantalla
Informe de Auditoria CGR

2 Crwtralona N/A Ver D11 Ver Eli
3 Fvahmnión rtel Sistema ríe Control Interno N/A Ver D11 Ver Eli
4 Conceoio Gestión NfA Ver D11 Ver E11
5 Ferteeimento de ¡a cuenta N/A VerDIi Ver El 1
6 Ooinión da los estados contables NIA Ver 011 Ver Eli
7 No de ha'iacoos NIA VerD’1

Ver Eli
Incidencia de 1

1

Fiscal 1
Se confrontan los datos registrados en el portal del DAFP con el 

Informe de auditrorie remitido por la CGR (Junio 2015] para confirmar 
los resultados

Captura de pantalla
Infonne de Auditoria CGR

2 Disciolinano 1 Ver D1S VerE19
3 Penal 0 Ver D19 Ver El 9
4 12 Ve'019 VerEiS

Caracterización Oficina de Control Interno
1 Nombre del Je'e de Contro' Interno Luis Femando Granados Rincón N/A N/A
7 TiDO de documento Cédula de ciudadanía N/A N/A
3 Niimero de drxujmenio 7227480 N/A N/A
4 Correo electrónico institucional laranadosiSiuaoD.aov.co N/A N/A
5 Correo electrónico oersonai If aranadosOvahóo.es N/A N/A
6 Teléfono de la enfidad 4237300 N/A N/A
7 Número de ceiula- 3108604233 N/A N/A

8 Estado actual de a Of cina de Cont'ol Interno c) Tercerízado con una firma 
Olivada N/A N/A

1 Se encuentra on propiedad
1 Numero de Rescljc on 034 N/A N/A
2 Fenba 40602 N/A N/A

Cnraclciización Jefes cJo Control interno

1 Denominación de la dependencia responsable de Control 
Interno

a) Oficina de Control Interno o 
Auditoria Interna

Se identifica registro automático de esta Información N/A

2 Denominación del Jefe de Conirot Interno o quien haga 
sus veces

Asesor Se idenlifica registro automático de esta información N/A

3 Código del cargo de jefe 1020 Se identifica registro aulcmatico de esta información N/A

4 Grado 16 Se identifica registro automático de esta Información N/A

5 Indique $> el Jefe de Control Interno cumpliendo los 
reouisitos oodn'a tener onma técnica

SI Se Identifica registro automático de esta información N/A

6 % máximo de la prima técrvea al que poAía acceder 
oiimolierxlo lodos los reouisitos

60% Se identifica registro aulomatico de esta información N/A

7 Profesión (es) Contador Pi^lico Se identifica registro automático de esta información N/A

8 Posgrado Gerencia Estratégica Se identifica registro automático de esta información N/A



Cuantas personas conforman et equipo de trapeo sin 
incluir el Jefe de Control Interno m a los contratistas

Cuantos contratistas hacen parte del equipo de debajo

Dole'ilime l-i contüfin;iooii loi.il do M Oiicm-i de accicfdo a los sigmcntcs dalos
Profesional Especializado 
Código 2028 Grado 19 
Profesi^ Contador Público 
Gerencia Pública

N/A lAsesor código 1020 
Código 1020 
Grado 16 
Contador Público 
Gerencia Estratigies

Entorno de Control

Se identitica registro automático de esta información

Se identifica raaistra automático de asta informadón

N/A

N/A

N/A N/A N/A

La Entidad cuente con un equipe MECI

Cuenta con una Afta Dirección comprometida con el 
Sistema de Condol Interno {y/o sistema InteTado)

Ha identificado los objetivos institucionales a través de los 
cuafes contiibuye al cumplimiento de los fines esenciales 
de estado

Ha adoptado una misión y «rtslón.

Recwnca su cultura organización^

Cuenta con un documento ético construido 
participativamente

Cuer^ con un Comité Interno de Archivo {o CIDA en 
entidades del orden nacional)

Se identHlcó la nermativtdad asodecte.

Resolución 064 de 10 de febrero de 2012 
SIG U6PP
Resolución S61 2012 - amplia modelo 
27001 SIG

nvsoujQnn si9n%r
816 UGPP
Resolución 561 2012 - arrolla modelo 
27001 SIG

Se consultó en la WEB y se evidenciaron los objetivos estratégicos de 
la Entidad loa cuales fueron actualizados en 29 de enero de 2016

Se consdtó en le WEB y se evidanaaron los objetivos estratégicos de 
la Entidad. Actualización del 11 septienftre 2015.

Identificación de los principios y valores de la entidad.

Identificación def Código de etica y su construcción participativa.

Identificar la última resolución que regula el Cómite de Desarrollo 
Administrativo.

htla /fwv/w uQGO.oov.eo/mareQ-
eslrateoicQ/obietlves-eslrateoieoshtml

http://wwvif.ugpp.gov.co/marco- 
astrategico/objeti vo-retador-vision.html

http://www.ugpp.gov.co/marco-
estrategico/proposlto-central-mision.hmil

httD://www.uQOD Qov co/mareo-
estrateoico/DTlnciDios-v-vatoras.  html

httDaJ/doca.Qooote.eofn/B/uQDPaov.eo/fite/
fUnR1Tnah1t1iMn<fl<79MVR9Q4QIU7bCtertj

Resolución No. 778 del 2015.06A)e/2015



h Cuenta con un inanual de funoones. competencias y 
■«quisilos.

Si Identificar el Manual de funciortes de la Unidad.

iMíbuiuuuri 9,^/ uelu csMcHuyie
Resolución 963 de 09/10/2015 Ti 
Resolución 940 de 02/10/2015
Parafiscales

Resolución 954 de 06/10/2015 Pensiones 
Resolución 396 de 29/04/2015 OireccióR 
de Procesos
Resolución 942 de 02/10/2015 DSIAC 
Resolución 1141 de 26/11/2015 Dirección 
de soporte y Desarrollo Org
Resolución 941 de 02/10/2015 Dirección 
General

i Cuenta con un Comité da Coordinación de Control Interno 
activo SI Identificar Resolución de conformación del Cómile SIG Vigente. Resoludón064del lOfebrero2012 

Resolución 561 dei 03 octubre 2012

] Cuenta con Plan Institucional da capacitación SI Identificar el Acto administrativo mediante el cual se ad^ia el Plan de 
Capaatación para la vioencla 2015. Resolución 196 del 04 de marzo 2015

K Ha creado un pro^ama de Bienestar e Incentivos SI Identificar Acto administrativo por medio del cual se adopta el Plan de 
bienestar e incentivos cara lavioencia 2015 Resolución 284 del 31 de marzo 2015

1
Determinó de acuerdo con sus funciones tas 

características de los ciudadanos, usuarios y otros grupos 
de interés

SI Ideritificar Grupo de Interes definidos por la Unidad. htto //WWW nonti nnv on/«islAma-lniAnrarln- 
rte-nf!RJinn/nnino«i.(li».inl«res html

in

Cuenta con proaramas de inducción v re-inducción
a identificar los soportes que identifiquen los programas de Iducción y 

renducdón Presentaoón Listados de asisterKla. 
Agenda Insiiluoonal.

n

Ccrcce V si:'u:£ e' RéL.rrer de Contat'lldod P jí"ca

a Informe da Auditoria Financiera

P¿i[<i lottnukir ol Plan Institucionat do capacitación la entidad realizó las siguientes fases:

1 Sensibilización SI Soportes de sensibilización
Diagnostico de necesidades participación 
de los procesosResolución.

2 Formulación de los Proyectos de Aprenctizaje SI Identificación de los Prcyeclcs de aprendizaje en la propuesta y 
ejecudón

Propuesta, acto administrativo

3 Consclldación del Diagnóstico de necesidedes de la 
entidad SI Identifícadón del diagnostico da necesidades y aprobación a ti'avés de 

acto administrativo del mismo.

Diagnostico de necesidades

4 Programación 8) I Identificadón de prt^esta y cronograma PIC
soportes informe Pormenorizado

5 Efecudón del Plan Instituaonaf de Capacitadón SI Ejecución y avances del PIC
sopones infórme Pormenorizado

A3 El Plan Institucional de capacitación es:

revisado?
Siempre de acuerdo a las 
observaciones recibidas de los 
involucrados.

fiO n? "i‘c'n'5CQ'i í- G-í'l u" Hur';¡i'í

2 actualizado?
Siempre do acuerdo a las 
¡observaciones recibidas de los 
Involucrados.

Solicitud de información a Gestión Humana

3 divulgado con las modificaciones?
Siempre de acuerdo a las 
observaciones recibidas de los 
involucrados.

Solicitud de información a Gestión Humana, identificación da 
modificación publicadas y divulgadas a través da la Intranet

min yfintranM linnn nr»v rnimronnr/innAv n
no?oollon=nrim rantentAvifiw=snidB,Sirt=?49Altfimir1=‘»9

nnnimnntn on ni nial se eviiinnnan Iak

A4 El Pro(jr<ii7i<i ele Bienestar r incentivos rtosarrollaclo por In Entidad so olnboíó bajo los criterios de: ..a El área de Talento Humano, en desarrollo de las funciones 
que le hart sido asianadas

SI td^lificar Plan de Bienestar Acto Admmistraiivo • Publicación - presentación

b

La decisión de alta dirección

SI Identificar aprobación de la Dirección General Acto Administrativo - Publicación

c
El diagnostico de necesidades con base en un instrumento 
de recolección de información aplicado a los servidores 
oubticos de la Entidad

SI Identificación diagnostico de necesidades Diagnostico de necesidades

A4-1
De acuerdo al programa de Bienestar e incentivos se han 
determinado los recursos a utilizar (incluyendo las alianzas estraléoicas)

SI IdentíTicar Plan de Bienestar Presentación y acto administrativo



A4-2 De acuerdo at programa de Bienestar e incentivos 
determinado la entidad cuenta con esquemas para realizar 
evaluaciórt de les programas adelantadas

Ideotíftcar Plan de Bíenest» y crorwgroma Presentacidn y acto administrativo

revisado?

actualizado?

divulgado con las modíficaoones'’

Siempre de acuerdo a las 
obaarvaciortes recibidas de ios 
involucrados.

Siempre de acuerdo a las 
observaciones recibidas de los 
involucrados.________________

Siempre de acuerdo a las 
observaciones recibidas de los
involucrados.___________

icertif'cacicr de acto adrttirastrativo y niveles de revisión y paite 
considerativa

Identifica»^ de acto admirtistrativo y niveles de revisión y parte 
considerativa

A6 Ocniro do i.i Ciiltiii.i Oigdni^aciono! üo la entidad es posible reconocer tos siguíentos aspectos
Le misión institucional es entendida por todos los 
servidores _______________________
La visión instilucionai es entendida por todos los 
son/idores ________________ ____
Los oDieiivos institucionales son entendidos por lodos tos 
servidores______________________________________

Cada servidor desde su cargo comprende su aporte a la 
misión, visióny obtetivos institucionales______________
El documento ético suministra lineamienlos de conducta 
para lodos los servidores__________________________
Los programas de estímulos promueven la eficiencia y 
productividad de todos ios servidores______________
Existen mecanismos de diálogo en todos los rvveles de la 
entidad ______________
Los planes institucionales de capacitación permiten que se 
fortalezcaeltrabajoenecuiop _____________________
Los programas oe bien^testar promueven el sentido de 
pertenencia y la motivación de lodos tos servidores
La Alta Dirección promueve la comunicación y 
participación de los servidores

A7 Con mí'os <i mcjor.ii lj cDlid.id cic uídn laboral la entidad

Realiza medición de clima laboral

Se cumple en alto grado

Se cumple en alto grado

Se cumple en alto grado

Se cumple en alto grado

Se cumple en alto grado

Se cumple en alto grado

Se cumple en alto grado

Se cumple en alto grado

Se cumple en alto grado

Se cumple en alto grado

Se realiza de acuerdo a la 
normativldad

Publicación web Acto adminlalralivo

Resultados Auditoría de Calidad de la Unidad

Acto administrativo - publicación wM 

Acto administrativo - publicación web

htlp://intranet uooo gny py/iplranel/index c 
lip?ODtion=com cQnlent&viaw=arllele&ld=JíCailemid-SIA

Resultados Auditoria de Calidad da la Unidad.

Resultados Auditoria de Calidad de la Unidad

Resultados Auditoria da Calidad de la Unidad.

Código de Etica de la Unidad

Programa de Bienestar e irKenlnros

Identiftcadón de canales de comunicación interna y externa

Identificación PIC y Programa de Bienestar e incentivos

Identificación PIC y Programa de Bienestar e incentivos

Formula y desarrclla programas para preparar a los 
prepensionados oara el retiro del servicio-________
A partii^ de la identificación de su cultura organizacional, 
define acciones para la consolidación de la cultiva 
deseada.

So roaliza de acuerdo a la 
normativldad___________

Se realiza de acuerdo a la 
normativldad

Identificacián PIC y Programa da Bienestar e Incentivos

Revisión de Indicador de clima y cultura

Resultados auditona de Calidad

Resultados auditoria de Calidad

Resultados auditoria de Calidad

Código de Etica

Progrvna de Bienestar e incentivos

Correo electrónico, comités prímaríos, 
correos de Interes.

Identificar la formulación y creación de los programas

Identificar la formulación y creación de los programas

Encuestas de Clima y cultura
Orgnntzscional.

Reporte ce inóicaoor Sule Vision 
Empresarial

ht!p:i’/lntranet.ugpp.gov cofinlranetríndex.p 
hp?option=com_content&viewi<aRicle&ld> 
2ie&ltemld‘512

Programa de Bienestar e incentivos

B. INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 
Bt. La entidad

SOlO Si na eslacieodo en su planeacion esiraiegica una 
ruta de trabajo y desarrollo de las actividades de ’.a gestión 
documental "indique en que documente se ve refleiado"-

N/A NfA N/A

b tiene definida una política y un plan de comunicaciones SI
iSe identified la publicación de la Política de comunica^nes en Sites y 
lia Asesora de Comunicaciones sumínislró el Plan de comunicaciones 
de la vioencia 2015.

Política de comunicaciones y Plan da 
Comunicaciones.

e cuenta con un sistema de información para la captura, 
procesamenlo. almacenami^to y difusión

81 Se identificó el Aplicativo Oifeo y el ECM Oocumeniic. Intranet y Sites 
Cromasoft.

bnlaces de los Aplicativos 
hllp:/n72 20.4.60/Orfeo 
htlp://feecmpr ugppdc.local/Corresponden 
daUGPP/ Documente

d cuenta con canales de comunicación exteinos (por eiemplo 
sitio Web. redes sociales, rac^o. televisión, entreoíros)

St

La Unidad cuenta con Pógir^a web donde se dispone toda la 
irrfarmsción sobre la misión, visión, estructura, objetivos, servidos, 
nolldas. normativldad asociada a la misión, lineas de contacto con el 
usuario, etc
La Unidad tiene cuentas en las siguientes redes sodales foctíiooK. 
twitter. You Tube.
Contrato con Servimedios para difusión en radio, televisión y digital

Reporte de supervisión del contrato
S^í medios.
Presentación con escenarios de difusión 
de la Unidad y análisis de 
comportamiento

e
cuenta con canales de comunicación internos (por templo 
Intranet, carteleras, correo electrónico, entre otros)

Si La Unidad llena a disposición de ios Tundonarios la Intranet 
institudonal. correo electrónico

üe



Se ídemifíca dentro de la eslrudura orearazaclorsal de la Unidad la 
Olrecdón de Servicios de Atención aJ Ciudadano cuyas funciones se 
enmacan en el Decreta 575 de 2011

Estructura orgenizaclonai de la Unidad 
Decreto 575 de 2013 artículo 29

cuenta con un área de atención al ciudadano.

Apartir de los resuHados obtenidos en la at^loria al Macr^xoceso de 
Gestión financiera se identificó que la Unidad cuenta con los estados, 
informes y reportes contables

Cuenta con les estados, informas y reportes contables 
requerKlos por la normatívidad vigente Informe de Auditoria Financiara

in de Mejoramiento del 
in Documental, Identificar 
Política de Gestión Informa de seguimiento PMA

les docunentales Correo etectronlco Gestión Documenta

EI Comité de Desarrollo Administrativo tiene definidos Grupos 
Temáticos entre los cuales se encuentra el de Gestión Documental, 
para presentar las propuestas y defirtir lirwamientos generales para la 
operaciOT._________________________________________________

CoTKepiuar sobre Implementación de normas archivisticas Resolución 778 del 2015

Se identifican re^stros de actas de las sesiones realizadas por ^ 
Comité de Pesan-olio Administrativo.________________________Registro de reuniorw en actas Acta da Reunion Comité

Recepción de las PQRSO a través de los Apiicativos Odeo y 
Documentic1 Recepción (registro y número de radicado) de la 

información
Enlace docurrwntic 
Enlace Orfao

Eficiente

Identificación de las matrices de clasificación de documentos de la 
Unidad Aplicalivo ECM Documentic

Matrices de clasificación de los 
documentos definidas por la OSIAC.Clasificación y distribución da la información

La Dirección de Servicios Integrados de Atención de manera diaria 
realiza seguimiento frente a la oportunidad en la respuesta de PQRSO. 
generando dos reportes a las Direcciones y Subúirecciones de ta 
Entidad a través de correo electrónico, el primero tiene un enfoque 
preventivo y se encuentra sematorizado con los siguientes cntenos: 
verde fallan más de 4 dias para que se cumplan tos término de 
oportunidad [15 dias hábiles), amarillo faltan entre 3 y 4 dias y rojo 
•3'’.3i erye ' a 2 aiut.______________________________________

Seguimiento a la oportuna respuesta y trazabiüdad del 
documento. Eflciente Evidencia Seguimiento

La L'i 'Je IJ- Lu j-j'i.-r ';i J5 o roe;.-—ir -‘i léa ;-3 3
través de los canales de atención dispuestos de ta Unidad.

Cómo ca.ilicar.a c. iLos; pa.'c rccc.cc;^:
sugerencias o recomendaciones por pane de los 
servidores públicos
Los estados informes y reportes contables que deben 
presentarse ante el Representóte Legal, a la Contaduna 
General de la Nación, a los organismos de inspección, 
vigilancia y control, y a los demás usuarios de la 
información se realiza

Identificar la respuesta a través del resultado r^xxtado en la /citoria 
del Proceso de Gestión Finanaera

Informe de Audilona Fmanaera

Siempre de manera oportuna

INFORMACION INTERNA

B3. Cómo calilicarid el (tosí intcainsmolr.) para la recolección <lo sugerencias, quejas, peiicioncs, reclamos o denuncias de las parles interesadas (ciudadanía proveedores, enies de control, entre oíros) en cuanto a.

En algunos casos no se ha 
garantizado su contistencla

B7. Determine respecto del balance general y el estado de la actividad financiera, económica, social y ambienta! los slguiantcs aspectos:

B2 El Comrtc Inlcrno de Arcliivo o CIDA (en eiiiiclades dol orden nacional) ha realizado las siguientes acciones con reldcion .1 i.i 'jn'-ikm rínciin-.entdl

Se publica mensualmente en un lugar visible y de fácil 
acceso a la comunidad

Siempre Identificar la publieación de astado financieros

utiliza 1x1 sistema de mdtcadores para analizar e 
ínlarprotar la real dad firtartciera económica, sooal y 
aiTihf^tal de la antiHAd________________________

Es utilizada para cumplir propósitos de gestión

Ymmmmmm JClW. •l.SJ

Identificar aplicación de indicadores a p>artir de la información 
linanciera. Informe Control Interno Cantable

No se identifica ei uso de ios resultados de los indicadores para la toma
Jt de;:s rj'i.-ts Informe Contml lrte<-no Contable

ntip /fwww ugpp.gov.co/estados- 
financieros/notns-esladoS'financieros htmí 
hltp./Nv«vw ugpp.gov co/estados- flnBncierosrbalance-general.htmi 
hllp:/fwvvw.ugpp.gov co/estados- financierosJestado-actívídad* 
ecoftomica html
hUp;//www.ugpp.gov.cofestados-
financieros/repones-chip.htm]



1 robusiaz para mantónsr la iiVagridad de la fnfiarmaoórt? Buerta

La entidad cuenta con los siguientaa sistemas da informadwi
"ECM Documenllc
•Qííeo

*BPM Pensiones y Paraflscales
'Suite Visión Empresarial
'CromasofI

'Aplicativo da Cobro
•SIIF
‘Mantis
‘Kactus

Ertiaces de ios Apiicativos: 
http://l72.20 4.60/ Orfeo 
http://feecmpr.ugppdc. local/Carrsspanclen 
ciaUGPP/ Documentíc

2 contabilidad da la información disponible '7 Buena
A través de las auditorias y seguimientos realizados a TI, se Identifica 
confiabilidad en términos generales, con algunas debilidades que no 
permiten calificar de forma excelente la información disponible.

Auditorias Procesas Misionales 
^ditona Proyectos TI
Auditoria Soporte TI

3 facilidad en la cansutla de lnformaaón'> Buena

Se identifica faolidad en el acceso a los apiicativos descntos en la 
celda D 128

Enlaces de los Aplicalrvos. 
htV).//172.20.4.60/Orfeo 
http://feecmpr.ugppdc.local/Corresponden 
CiaUGPP/ Documentíc

4 eficiencia en la ectualucación de la información? Buena

Se eviderxia la actualización de los apiicativos que soportan la 
operacvién misional de la Unidad, al igual que las herramimtas 
estratégicas

Enlaces de los /Apiicativos 
http J/172 20.4 60/ Orfeo 
http://feecmpr.ugppdc locaUCorresponden 
CiaUGPP/ Documente

5 capacidad para el volumen de información que man^ la 
entidad? Buena

A partir de los recursos disponibles se identifica un buen uso de los 
mismos para cubnr el volumen de información que se recibe y se 
procesa en el cumplimiento de los objetivos de la Unidad

Enlaces de los Apiicativos 
hltp7/172.20.4.60/Orfeo 
hupj/feecmpr ugppdc.tocaVCwrespondw 
CiaUGPP/ Documentíc

6 la actualización tecnológica del sistema de informaciórt? Buena Se identifica el desarrolla de proyectos, cuya incitativa esta orientada a 
m^orar y actualizar el manejo de !a Información en la Undiad Auditoria de Proyectos

7 el mantenimiento de la fmcionalidad sistema de 
información? Buena

A través de la auditoria de sooorte se idenliticó la atención que se 
brinda a las necesidades tecnológicas de la unidad a partir de los 
incidentes, peticiones,problemas reportados al Centro de Servicios de
Tecncloaia

Auditona de Soporte

09 El t¡i> irformacidn le permite a la entidad administrar

Ib correspondencia de manera? Eficiente
La Unidad en ia vigencia 2015 contó con el Aplicativo Orfeo y ECM 
Documentíc para realizar el tramite y gestión de correspondencia.

mtp.//172.20.460/Orfeo 
http://feecmpr.ugppdc.local/Corresponden 
CiaUGPP/ Documenlic

2 ios recursos físicos de manera? Eficiente
Se verificó que actualmente el área de AdminislreciOn de Recursos 
Físicos cuenta con un archivo Ms Excel con rTvgración a Acces que 
administra los bienes de la Entidad

3 los recursos humanos de manera? Eficiente Se verificó que actualmente el area de Gestión utiliza el Sistema de 
Información a través de SIGEP v Kactus HL

4 los recursos financieros de manera? Eficiente l.osrecursosfIrvinciBroa se administran a través de SIIF Nación SI(F UGPP

S los recursos tecnológicos de manera? Identificar los resultados de las Auditorias de Proyectos de TI. Soporte. Auditoria de Soporte
Auditcv'ia de Proyectos TI

B10
La entidad cuerda con jna cs''atoa a de correr cae 6r
■mema (que incluye política plan y canales de 
comunicación) qua permite ei fii40 de información entre 
sus diferentes niveles v áreas?

Si Revisar la estrategia de comunoación de la Entidad Política de comunicaciones Plan de 
comunicaciones vigencia 2015.

B11
¿Con qué periodicidad se revisa la Videncia, eficacia y 
efectividad de la estrategia de comunicación interna 
{incluyendo política, plan y canales de commícación)?

Una vez al alto Identificar la revisión de la eficiencia eficacia y efectividad de la ;
osiralegia de comunicaciones de la Unidad. |

Encuenta de canales de comunicación 
interna.

B12 ¿Se realizan mejoras y/o ajustes a la Estrategia de 
comunicación interna una vez se detectan fallas?

SI Identificar la revisión da la eficiencia eficacia y efectividad de la 
estrategia de comunicaciones da la Unidad

Encuenta de canales de comunicación Interna.

COfJIUMCACION EXTERNA
Ri:t 1 .1 nntidnd ele conloimiüad con el articulo 9 Ley 1712 üc 2014. rcsoeclo de su estructura, publica v mantiene actualizad.! en su paqiiia Web intoimacion relacionada con:

t
La descripción de su estructura orgánica, funciones, la 
ubicación de sus sedes, divisiones o departamentos, y sus 
horas de alenoón al público

Todos de manera oportuna

Identificar la Información publicada en la página web de la Unidad.
Capturas de pantalla estructura de la 
Unidad, horarios de atención al 
ciudadano

2
Su presupuesto general, ejecución presupuestai histórica 
anual y planes de gasto público para cada ano fiscal, de 
conformidad con el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011?

Todos de manera oportuna
Identificar la Información publicada en la página web de la Unidad Capura de pantalla



3

Un directorio que incluya el cargo, correo electrónico y 
teléfonos Cel despacha de los empleados y funcionanos. 
les escalas satanales correspondientes a las categorías de 
todos los servidores que trabajan en el sujeto cbligado. de 
conformidad con ei formato de informac'ón de servidores 
públicos y contratistas^

Todos de manera oportuna Identificar la información publicada en ta página web de la Unidad.
Capture de pantallahttp://www.ugpp.gov.co/fun6oneede-la- 
ugi^asignaciones-salarlales html

4
Todas las normas generales y reglamentaras, políticas, 
lineamientos o manuales: las metas y objetivos de las 
unidades administrativas con sus programas operativos y 
tos resuliadns de las auditorias al eiarclcio oresuouestal e

1 oGos ae manara opQrruna

Identifiear la información publicada en la página web de la Unidad. Captura de pantalla

5
Su respectivo plan de compras anual, así como las 
conlraiaciones adjudicadas para la correspondiente 
vigencia en lo relacionado con funcionamiento e inversión"’

Todoa do manara oportuna
Identificar la Información publicada en la página web de la Unidad.

Captura de pantalla
Pian anual ds adquisidones 2015
Capture publicaoón enlace
hl!p:/Mww. ugpp.gov.co/contraiaciones/con
lrataclones.html

6
Las obras pública los bienes adqumdos. arrendados y 

en ceso de los servicios de estudios o investigaciones su 
tema especifico, de conformidad con el artículo 74 de la
Ley I474de20117

Todos de menera oportuna
Identificar la Información publicada en la página web de la Unidad.

Captura de pantalla
Plan anual de adquisidones 201S
Captura publicación enlace
hKp.//www ugpp gov.co/contratacionee/con
tral3ciones.html

7

Los contratos de prestación de servíaos (incluyendo 
objeto, monto de los honorarios, direcciones de a>rreo 
eteclrónico y plazos de cumplimiento), de cortformidad con 
el formato de información de servidores públicas y 
mntraiistas?

Todos de manera oportuna
Identificar la información piijiícacla en la págava web de la Unidad

CafXura de pantalla
Plan anual de adqutsidones 2015
Capture publicación enlace 
ht^i/www.ugpp gov.co/c«itrata6ones/con 
trataciones, nimi

B Plan Aniicorrupción y Mención al Ciudadano (articulo 9
Ley 17i2de 2014)7

Todos de manera oportuna

Identificar la mformadón publicada en la página web de la Unidad. Plan de AnticOTtupdón y de atención al 
Ciudadano

B14 La entidad do conformidad con el articulo 11 Ley 1712 do 2QÍ4 respecto do auB servicios, procodimienlos y funcionamiento, publica y maiitiono actualizada en su página Web información relacionada con

1

Teca la ..n;arr:aa-C"j iarjuipcr.ccr'ic ü i.jiii.'.cí qjv is
puedan agotar en a entidad incluyendo la normativa 
relacionada el proceso, los castos asociados y los 
disiintos formatos o formularios requeridos (En 
concordanaa con la Ley 962 de 2005. el Decreto Ley 019 
de 2012. ios lineamienlos de Gobierno en Lír^ta, entre 
oiros17

Todos de manera oportuna

Identificar la información publicada en la página web de la Unidad

Captura de tramites y servicios que se 
pueden agotar en la Unidad (Perafiscalcs 
;y Pensiones)
Link de atenaón al dudadano- http^iWw.ugpp.gov.cQ/tramites-y- 
servícios/petí6ones-que]as-y- 
redamfiR.html

2 Los Informes de gestión, evaluadón y auditoría?

Todos de manera oportuna

Identificar la información publicada en la página web de la Unidad.
Captura de pantalla publicación da los 
informes de Gestión auditoria 
hltp'.//www. ugpp. gov. co/gestion-planes-y' 
orovecíos/informes-de-oeslion.html

3 Intarme Pormenonzado de Control interno cada 4 meses 
(artículo 9 Ley 1474 de 2011)7

Todos de manera oportuna

Identificó’ la ínforma6ón publicada en la página web de la Unidad

nttO'//www linón nnv rn/nartmnar.inn- rhirlmlflna-1/infnrmes-tle-finntml-

interno html
Infcvnu) Porninnonzarln rto roráml Inlernn

4
El link de qu^s. sugerencias, redamos y denunoas de 
fácil seceso para todos los ciudadvios (articulo 76 Ley 
1474 de 2011)7

Todos de manera oportuna

Idóiiificar la irtformación publicada en la página web de la Unidad.

htto7/www 1 lonn nnv ra/tramites-v-
servinins/nelininne.R-ni imns-v-
rwrlanmR híml
hit n-//i mnn.fnrrm ilann.
escóbanos miilenitim com eo/millmann/cui 
nes/CnntenennA isn

5 Un registro de las publicaciones con los documentos 
correspondientes7

Todos de manera oportuna

Identificar Ip infóma6ón publicada en la página web de la Unidad.

httn/Avww 1 mm tmv nn/niie«ln»-
iiniriari/Rsnimma-rtn-niihliM>rínn«« htinl

B15 ¿Qué tan eficiente es el mecanismo adoptado por la entidad para
A partir del seguimiento al 1 somestre PQK3U se oOíuvv <a respuesta

1 sugerencias y denuncias? Eficiente para las preguntas en referencia. Informe de PQRSD 1 semestre 2015

2 La disirlbüción de las peticiones, quejas, reclamos, 
sunerencias v denuncias?

Eficiente A partir del seguimiento al 1 semestre PQRSD se obtuvo la respuesta 
oara las preguntas en referencia. Informe de PQRSD 1 semestre 2015

3 el seguirniento a las peiidones, quejas, reclamos, 
suoerericias v denuncias?

Eficiente A partir del seguimienio al I semestre PQRSD se obtuvo la respuesta 
oare las preguntas en referencia Informe de PQRSD 1 semestre 2015

Medios de comunicación 
B16 ¿La entidad:

le hace seguimiento o mejoras e sus canales de 
comunicación miemos y externos?___________
verifica la funcionalidad y efectividad de sus canales de 
comunicación?_________________________________

verifica que sus canales de comunicación sean 
consistentes y que la informapón que se suministra

Con dencienefas

Continuamente

Cmitlnuamente

Continuamente

Se idenb'fico el seguimiento a los canales de comunicación por parte de 
la Asesora para las comtmicaciones de la Unidad
Se identifico el seguimiento a los canales de comunicación por parte de 
la Asesora para las cwtHgiicBciones de la Unidad
Se iderttifico e( seguimiento a los canales de comunicaeión por parte de 
la Asesora para las coirunicaaones de la Unidad

Presentación de seguimiento 
compofíamiento comurMcaoones
Presentación de seguimiento 
comportamiento commicaciones
Presentación de seguimiento 
comportamiento comunicaciones



A
veriles Que ei áree de atención al ciudadano sea de lácii 
acceso a la ciudadanía según lo dispone la Ley 962 de Continuamente

Se Identificaron los canales y medios habilitados para atender las 
dudas e inquietudes del ciudadano Captura de canales de atención

5 venfica Que el área de atenoón al ciudadano mantenga
actúa zados todos ics serv cios dus eiios cúrrarcani

Continuamente Se ídenliifcó la información actualizada de los servicios Que presta la
.(r:c,"n Servicios actualizados en la página web

3e la Un dao
Trar»sp4rertcia y Rendición de cuentas |
617 Para ol oroceso de rendición de cuenUs U entidad: 1

1
tickjyó la estrategia de rendición de cuentas ^ el Pian de 

Acción Anual y^o plan anticorrupción y de atención a< 
Ciudadano’

SI
Se evidenció la inclusión del componente III del Plan AnticorrupciOn de 
a vigencia anterior, donde se identifican las actividades reiadortadas 
con la rendición de cuentas de la Unidad

Plan Aniicorrt4>ci6n

2
Formuló acciones de irifonnación (calidad y lenguaje claro 

sobre los procesos y resultados de la gestión pública), 
diálogo (explicar, escuchar y relroalimeniar la gestión) a 
ncentivos (a los servidores públicos y a los ciudadanos)?

Se realizó para Información, dialogo 
e tncentivoa.

Se evidenciaron acoones de informaciórt. dialogo, e incentivos. Cronograma de actividades Rendición de 
cuentas.

3
realizó evaluaciones de cada una de las acciones de ta 
estrategia da rendición de cuentas (información, diálogo e 
incwilivosl?

Se recülzó para información, dialogo 
e Incentivos.

Se identificó la evaluación de la rendición de cuentas.
Presentación rendición de cuentas
Formato de diagnostico rendición de 
cuentas

4
convocó a tres o más organizaciones sociales 
representativas de la comunidad, para presentar la 
evaluadón a la gestión institucional en la audie^ia pública 
de rendición de cuentas?

SI
La unidad envío invitaciones a organizaciones r^resentativas para 
participar en la audiencia de rendición de cuentas. Invitaciones

5
divulgó los resultados de la rendición social de cuentas por 
lo menos por medio de su pégma web o publicaciones, 
comunicaciones a las organizaciones sociales, usuarios y 
grupos de interés oue participaron en ^ proceso?

SI

Se identifico la publicación de tos resultados de la rendiciones de 
cuentas en la pagina web de ta Unidad

Informa da ranriiHOn da mantas
Manual da ranifrdAn da mantas

6 formuló accior«s de mejoramiento coma resultado de la 
estrategia de rendición de cuentas?

SI En el informe de rendición de cuentas publicado en la pagina web de la 
Urvdad se identificaron los compromisos a partir de los resultados 
oresenlados en cada uno de los frentes

Irrfnrma ría ranrliriAn ha n iAn>9«
Manual ría raniiiriOn ría niAnias

7 realizó audiencia pública de rertcbción de cuerttas a la
C.i!ftartan;»! on ol i'pllimo aOfi?

SI Larendioón de cuentas se realizó el 16 de diciembre de 2015 Audlenoa de rendición de cuentas

1 Gestión Documental I
1B16 La entidad: I

1 ha documentado los procesos de gestión documental? SI

So 'cnriificó a irsvós rtol Síes .de 'a Unidac la docurnentacián que
sopona el proceso de Gestión documental.

Captura de subprocesos documentados 
de Gestión documental

2 tiene documentos acumulados correspondientes a 
periodos anteriores con estructuras orgánicas no vigentes?

NO
A través de la Auditoria de Gestión Documental e indagaciones con el 
proceso de Gestión documental se manifesto que no existen 
rlrvjimentnsaaimiilaflos de neriodos anteriores

Informe de Auditoria Gestión documenta

3 cuenta cotí Tablas de Retención Documental? SI Se identificaron Tablas de Retención documental publicadas en el 
oroceso de Gestión documental oor todas las deoendencias. Captura T^tas de Retención Documental

4
en sus arcnivos de gestión líeoe inventanada la 
dDCtxrentación en el Formato Único de Inventario 
Documental - FUIO?

SI A través de la Audílona de Gestión Documental se ideniificó que las 
transferencias documentales se realizan a través de FUID. Informa de Audrtorta Gestión documenta

5 en su aohivo central tiene nventaneda <a documentación 
en el Formato Único de Irwenisrio Documental - FUID?

SI A través de la Auditoria de Gestión Documental se identificó que las 
transferencias dooimentales se realizan a través de FUIO. Informe de Auditoria Gestión documenta

6 ha determinado criterios para la realización de 
transferencia de archivos?

SI Se identificó Instructivo GA>IN5-035 Instructivo de Transferencias 
Documentales

Instructivo 6A-INS*035. 
https7/docs google conVa/ugpp.gov.co/filef 
d(0B36dEKsLikWkM1 FqQ0RPVndDN3c/e (lit

7 he determinado mecanismos para realizar la disposición 
de documentos?

SI
Se desarrollo una propuesta de eliminación de documentos, pero no fue 
aprobada en Comité de desarrollo Administrativo.

Se envío correo electrónico a Claudia 
Umal^a solicitando información relacionada

8 cuenta con un mecanismo establecido para los riesgos de 
perdida de información en soporte físico

SI
Se identificó a través de Sites un Plan de Emergenaas documer^ales. 
donde se identifican los riesgos asociados al manejo de la información 
en casos fohullos.

Plan de emergervias documentales 
https;(/drive. google.com/a/ugpp.gov.ca/file/ 
d/0836dEK8LikmOVQlT2ZJSDFwNtno/vi 
ew?usr=dr>ve web

1 Preoiii'ita
B19 Determine el documento donde es posible evidenciar los 

crocesos relaciwiadas con la oestión documental
Manual de procedimientos (o 

manual de calidad)
Se identificó el Manual del Sistema Integrado de Gestión publicado en Sites. Manual del SIG

B21 Los archivos de gestión de la entidad están clasificados 
teniendo en cuenta:

La TRO actualizada y vigente Se identificaron Tablas de RetenQón documental piblicadas en el 
oroceso de Gestión documental oor todas las dependencias Captura Tablas de Retención Documental

822 Que cntrerios se hst tenido en cuenta para la 
irans^erxna de archivos en ta entidad

Aplicsción de TRD actualizada y 
vigente

Se Identificó tnsiructlvo GA-INS-03S Instiutdivo de Tr^isferencias 
Documentales

Instructivo GA-INS-035 
htlps7/docs.google.com/a/ugpp gov co/fíle/ d/0B36dEKsLlkWkM1FgQ0RPVndDN3cm 
(lit

B23 Cuáles de les siguientes mecanismos la entidad ha 
utilizado oara la disoosición da documer.tos

Oigitalización con fines de valor 
orobatorio Revisión Auditoria de Gestbn Documerjtal Auditoria de Gestión Documental

824 Donde se encuentra documentado el mecanismo para los 
riesgos de perdida de Información de soporte físico

Programa de Conservación 
preventiva La Unidad tiene definido un Plan dé Emergencias documentales

Plan de emergencias documentales 
hitps i/drive.google com/B/ugpp.gov.coiñlef 
díOB36dEKsLikWkOVQlT2ZJSDFwNmc/vi 
Bw?uSD=drive web



B25 Cuál de las siguientes lécrucas aplica la entidad para
T--—.-irdr-:!;’' Refreshing Revisión Auditoria de Gestión Documental

AucTlcrin de Gebliór DcC'-rTií'"i:al
C. SEGUIMIENTO PARTE 1 1
Análisis de información inicma y externa I
C1 /Ou6 tan a menudo es analizada la información reeofecfíMJa con respecto ar |

t 1. sugerencias, quejas, peticiones, reciarr«s o cer.uncias 
de las partes interesadas^

Continuamente Se genera reportes trimesirales de la atención de PQRSD recibidas y 
alervdidas en la Unidad.

•rcr'ws'.: nw'ilí.^-■= PÚl-i'.n2015

2 2. la percepción externa de la gestión de la entidad'’ Continuamente

indicador de satisfacción canales v tramites Pensiones v Parafiscales Reoorte Indicadores Suite Visión

3 3. las necesidades y prloiidadea en la prestación del 
servicio?

Continuamente

Indicador de satisfacción canales v tramites Pensiones v ParafiscaleR Reporte indicadores Suite Visión

4 4. satisfacción y opinión del cliente y partes interesadas? Continuamente

indicador de satisfacción canales v tramites Pensiortes v Psafiscales Reoorte Indicadores .Suite Visión
5 5. racomeneisciones y/o sugerencias por pane de los

servideesf
Contimiamenta

Enc;;srrta de csnimicsc-ó-' irto-na
Presentación resultados de comunciación
■ntema

C2 Los mecanismos de recolección de míortu<icion lo permiten obtener inlormación

1
Acerca de sugerencias, quejas, peticiones o reclamos o 
deruncias de las partes int^vsadas. Información relevante y completa

La recolección do las PORSO se realiza a través de tos apiieativos ECM 
Documenlic y ORFEO

Enlaces de los Aplicalivos 
http//172 20.4 60/ Orfeo 
hUpi//feecmpr ugppdc local/Correspondan 
ciaUGPP/ Documenlic

2 sobre la percepción externa de su gestión infonnación relevante y competa
Indicador de satistecdón canales v tramites Pertsiones v Parafiscales Repone indicadores Suite Visión

3
acerca de las necesidades y prioridades en la prestación 
del servido información relevante y completa

indicador de satisfacción canales v tramites Pensiones v Parafiscales Reoorte indicadores Suite Visión

4 acerca de la satisfacción y la opinión del cliente y partes 
interesadas Información relevante y completa

Seguimiento a la percepción de los canales de atenclórt, a través de la 
medición descrita wt el item anterior y seguimiento a las consultas de
redes sociales v web

Reporte indicadores Suite Visión
In'^rmci rrides soclules corTv.jricinr.iores

Medición dol climn !iU>oi.il y Ev.ilurfCioii de! descoiDSiio de los servidores I
C3 j Con uuc frecuencia se realiza: 1

1 Medición da! clima laboral? Cada dos sitos La medición del Clima Laboral lo realiza la Entidad cada año

2 Evaluación de desempel^o (u otros mecanismos de 
evqluadónl a les snrvirlnms'’

Evaluaciones parciales, 
semestrales y anuales

La evaluación de desempeño se realiza a los funcionarios de carrera 
administrativa a partir del eslabiecuniento de compromisos, de forma 
oa'ciai :si aplica! semestral v artua-

Porceso de evaluación de desempeño

1C4 ; La información obtenida a cartir do la medición del clima laboral pomitó inlorvcmr' 1

1

La cf enlacien ürganizaciorai (coneciniento oo' pane ce 
los servidores de: misión, visión, lineamientos éticos, 
políticas, procesos planeacrón)

SI Se fortalecieron las cacacitacicnes orientadas a conocer les 
.líneamienios eticas, asuntos disciplínanos, principios y valores.
DOlitiCSSl

Plan l.nstiiuc.oru. üc Capacitación
Plan de bienestar e incentivos

2

Administración del Talento Humana (Percepción de los 
servidores sobre las procesos organizacionales como 
ubicación de cargos, capacitación, txeneuar y satisfacción 
en el trabaot

SI
Se fortalecieron las capacitaciones orientadas a conocer los 
.lineamíenios éticos, asuntos disciplinarios, pnncipios y valores, 
políticas)

Plan Instituctonal de Capadtación
Plan de bienestar e incentivos

3
Estilo de Direcctór (Conocimientos y nabilK&des 
oerenciales de los empleados con personas a carqo)

SI Se fortalecieron las capacitaciortes onentadas a conocer los 
lineamientos éticos, asuntos diSDplinarios. principios y valores 

nnlificasl
Plan institucional de Capacitación
Plan de bi^eslar e incentivos

4
Comunicación e mtogración (Intercambio de ideas, 
pensamientos y sentimientos entre 2 o mas personas)

SI
Se fortalecieron las capacitaciortes orientadas a conocer los 
lineamientos éticos, asuntos disciplínanos, principios y valores, noliticas)

Plan Institucional de Capacitación
Plan de bienestar e incentivos

5
Trabajo en Equipo (Realizado por un número determinado 
de personas quo trabajan de manera mterdspandiente} SI

Se fortalecieron las capa6taciones orientadas a conocer los 
.llneamientos éticos, asuntos disciplinarlos, principios y valores, 
fxililinasl

Plan Institucional de Capacitación
Plan de bienestar e incentivos

6
Capacidad Profesional {Conjunto de conocimientos, 
habilidades, motivaciones, comportamientos de los 
sarvidoresl

SI Se fortalecieron las capacllaciones ohertiadas a conocer los 
.lineamientos éticos, asuntos disciplinarios, principios y valores,
Dollticasl

Pian Institucional de Capacitación
Plan de bienestar e Incentivos

7
Medio Ambiente Físico (Iluminación, ventitaaón. estímulos 
visuales, aseo, seguridad y mantenimiento locativo)

SI Se fortalecieron las capacitaciones orientadas a conocer los 
.lineamientps eticas, asuntos disciplinarios, prinopios y valores, 
ooliticas)

Plan Institucional de C^acltación
Plan de bienestar e Incentivos

C5

¿Se analiza la información obtenida a partir de la 
evaluación dedesempeóo (u otros mecanismos de 
evaluación) y/o los acuerdos de gestión como insumo para 
estructurar los Planes de mejoramiento del servidor 7

SI
Se fortalecieron tas capadteciones onentadas a conocer ios 
.lineamientos éticos, asertos disciplinarios, principios y valores, 
políticas)

Plan Institucional de Capacitación
Plan de bienestar e Incentivos

1 D. OIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
1 Generalidades de Procesos y Procedimientos
1D1 A cuantos de los orocesos determinados para la ejecución de las funciones do la entidad so los ha...

1 eiabúi aUO bOíoMvI ■¿áwUl'iáST A todos En S.s'.ema Iniegraoc, oó Gestan se idenUicaron caractorizac.or,es 
para todos los orocesos de la t Inidad

Listado 06 íuocesos

2 ideniHieado y gestionado sus rIesgosT A todos La Unidad berte actualizadas la matriz de riesgos operativos y la matriz 
de riesaos comjorJón

Listado de procesos



3
definido procedimientos para su ejacucidn?

Atedda
En el Sistema Integrado de Gestión se Identificaron caracterizaciones 
lara todos los procesos de la Unidad y sus respectivos subprocesos

-islado de procesos

4
construido indicadorss pera medir su sficacia. eficiencia y 
efectividad? A lodos

A través de consulta a) Aplicativo Suite Visión empresarial se Identificó 
que se han definido indicadores para todos los procesos de la Unidad

Repones Suite Vision Empresarial 
http://172.20 0.190:9090/suiteve/

Validación de los procesos 1
02 y La entidad revisa v aiusta los oroccsos en respuesta a |

1 SLS-iisr.c is, '4LL-jj^. pe;-: '.'nes. recisnas o denuncias por 
oarte de la audadanla‘2

devisa y ajusta do manera
'nmedlata

,v'. .ue-'.- r j 5
actualización el 31 de ^ero de 2016. Caractenzación Proceso de PQRSD

2

os resultados de la gesbón de la entidad'2

Revisa y ajusta de manera 
inrrtediata

.os procesos se ajustan a partir de las necesld^ldes identificadas por 
cada líder, con el fin de actualizar las reglas de negocio, actividades o 
registros: Lo anterior, a partir de los resultados de las auditorias 
internas, entes de control, cambios normativos e implementacíón de 
nueva tecnolooia Actualizaciones de orocesos en Siles

3

as necesidades y pnoridades en la prestación de' 
servicio?

Revisa y ajusta de manera 
iranediata

LOS procesos se ajustan a partir de las necesidades identificadas por 
cada líder, con el fin de actualizar las reglas de negocio, actividades o 
registros: Lo anterior, a partir de los resultados de las auditorias 
internas, entes de control, cambios normativos e implementaciún de 
nueva tefjiolQoia Actuallzeaones de orocesos en Sites

4

la satisfaecK^ y opnión de ios usuvios y partes 
Interesadas?

Revisa y ajusta de manera 
inmediata

Los procesos se ajustan a partir de las necesidades identificadas por 
cada líder, can si fin de actualizar las reglas de negocio, actividades o 
registros. Lo antenor. a partir de los resultados de las auditorías 
internas, entes de control, cambios normativos e implementación de 
nueva tecnoloaia Actualizaciones de orocesos en Sites

5

recomendaciones y/o sugeretteias por parte de los 
servidores?

Rewsa y ajusta de manera 
inmediata

Los procesos se ajuslan a partir de las necesidades identificadas por 
cada líder, con el fin de actualizar las reglas de negocie, actividades o 
registros; Lo anterior, a partir de los resultados de las auditorias 
internas, entes de eontrol, cambios normativos e implementación de
n.jova :ocroloc a A:;!.jnli-.v.- o-ií'S de crocesus en Siles

Procesos y procedimientos asoctados al tema contable
03 Frente al nroceso contable dotermino si la entidad: 1

1 cuanta con poliiicas contables debidamente documentado(s) y 
aciualizadolst

La Unidad tiene definido el Manual de Políticas contales GF-MAN-D01 
V4 Anrnbarta el 16/02/201S.

Manual de Políticas Contables

2
cuenta con procedimientos contables.

debidamente documentado{s) y 
actuallzado(s)

La Unidad tiene definido el Macroproceso de Gestión financiera que a 
su vez cuenta con tres procesos: Gestión presupuesíal, gestión 
contable, gestión de tesorena

Caractenzación proceso de gestión 
presupuestal

Caractenzación de Gestión Contable 
Caracterización de Gestión de tesorería

3
ha estructurado el proceso contable (creado 
caractenzación dei proceso). debidamente documentado(s) y 

actualizado(s)

La Unidad tiene definido el Macroproceso de Gestión finanaera que a 
su vez cuenta con tres procesos: Gestión presupuestal, gestión 
contable, gestión de tesorería

Caracterización proceso de gesOOn 
presupuesíal

Caracterización de Gestión Contable
Caraclerizac dr de Gesticr de :esoreria

04 Para c1 desarrollo de las diferentes actividades del proceso contable (a entidad: .
1

ha establee co nivsles de autor.dad y responsadilidad para 
su ejecución

SI
La Subdirecoón financiera tiene diferentes niveles para la ejecución de 
las actividades coordinadores, profesionaíes espeoalizados. 
orcfesionaies universitanos.

2

ejecuta la política de depuración contable permanente y de 
sostenibiiidad de la calidad de la información

SI Identificar la aplicación de la polilica contóle. Revisar los resultados 
del Informen de Control Interno contable. Informe de Control interno contable

3

ejecuta la política cantable mediante la cual las 
transaccicnes, hechos y operaciones realizadas en 
cualquier dependencia de la entidad son debidamente 
informados al área contable

Si Identificar la aplicación de la pólittca contable. Revisa’ ios resultados 
del Informen de Control Interno r^able.

Ver numeral 3,3 párrafo 6 del GF-MAN- 
001 Manual de Políticas evitables V 4.0.

Informe de Control Interno contable

1 tiene tndividu^izados en la contabilidad los bienes, 
derechos y obligaciones

Se cumple en alto grado

Rp'. s,":‘'o-, r-?.,i .1ti i'cnrr t-“-i ciriib e InlO'-ic M.id inr ,-i 1 innrr íts
Informe de Control Interno Contable



Reviser lo« resullados d«l informe de control interno contable Informe Auditoria Financiera 
Informe de Control Interno Contable

realiza periódicamente conciliaciones y cruces de saldos 
entre las árees de Presupuesto. Contabilidad y Tesorería, 
as! como a>n las demás áreas y/o procesos'?

Se cumple en alto grado

B procedimiento contable establecido permite determinar 
la forma como orcule la infonnaciún a bavés de la entidad 
V su efecto en el proceso contable___________________

Revisarlos resultados del irrforme de control interno coolaWe Informe Auditona Finaftdera 
Informe de Cdntrol Interno ContableSe cumple aceptablemente

Revisar los resultados del informe de control interno contable Informe Auditona Financiera 
Informe de Control Interno Contabletiene ider^ficados los procesos que generan 

bansacciones. hectws y operaciones finar^cieras. 
constituyéndose en proveedores de información del 
proceso contable

Se cumple en alto grado

Revisar los resultados del Informe de control interna cantable Informe Auditoria Financiera 
Infórme de Control Interno Contable

tiene identificados los productos de ios demas procesos 
que se constituyen en insumos del proceso contable Se cumple en alto grado

Revi^ ios resuKadM del mforme de cor^l interno contable Irforme Auditoria Flnanaera 
Informe de Control Interno Contable

cuenta con los soportas documerUales de los reipslros 
contables, debidamente organizados y archKiadoe de 
conformidad con las normas que regulan la matena?

Se cumple en alto grado

Indicadores de Gestión
D6 Teniendo en cuenta los indicadores de gestión que se ha dtscftado para medir la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos. ¿Qué tan a menudo

se utilizan y se a manían os irflicaCnros"^

se analizan ¡as mediciones obtenidas a pamr de los 
indicadores"?

se valida su capacidad y consistencia'?

se ajustan de acuerdo con las correccior>es y rnejoras que 
presentan ios procesos'?

Mapas de procesos
D7 Frente a cambios en tos procesos, la entidad;

actualiza e! mapa de p'czesos"^

Continuamente

Continuamente

Conifnuamento

Continuamente

Analiza ios cambios y los aplica do. 
manera inmediata

Se identifica que coníinuamenle (mensual, trimestral, semestral) sg 
alimentan los indicadores a partir de la definición en su formulación 
(fíctias Suite Visión empresarial) ___________
La Unidad realiza de forma mensual Reuniones de Análisis Estratégico, 
para identificar los resultados de los ir^dicadores y definir hecho, causa 
V acción si aplica _________
La Unidad realiza de forma mensual Reuniones de Análisis Eslrategrco, 
para identificar los resultados de los indicadores y definir hecho, causa 
y acciór) sí aplica
La Unidad realiza de forma mensual Reuniones de Análisis Estratégico, 
para ideniíficer ios resultados de los irtdicadores y definir hecho, causa 

acción SI aplica____________________________________________

El maoa re nrccesos üe ajusta ír ap.w'clci a l.is •'ieces das de negcc.o
de manera inmediata entre la Dirección de procesos y el Líder del 
proceso.

Reporte de indicadores Suite Visión 
empresarial

Reporte de indicadores Suite Visión 
empresenal, registro de las RAE

Reporte de indicadores Suite Visión 
empresarial, registro de las RAE

Reporte de indicadores Suite Visión 
empresarial, registro de las RAE

Mapa de Operación por procesos de la 
Unidad



2

socializa a los servidores el mapa de procesos con las modificaGiones7

Si

El mapa de procesos es socializado a través del SIG

Mapa de Operación por procesos de la
Unidad - Publicación en Sites
btips /rsUes.google.coiri/a/ugpp.gov co/sistema-inlegrado-de-Bestionlmacn^rocesos-
misionaies/mapa*ds-procesos

Manual de Operaciones (o también denominado Manual de Procesos y Procedimientos o Manual de Calidad)
08 El manual de operaciones contiere;

1
Los procesos caracterizados.

tíebidamonfc documontado(s) y actualizadoist El Manual S)G contiene ios 36 procesos deoidamente carácterizaaos Ver Manual SIG

2 Las políticas de operación ii^siilucionaies
debidamente documentado{a) y 

actuailzadorsl
El Manual SIG contiene las Políticas de operación institucionales, de 
¡cual forma se encueniran cublicadas en Sites.

htlos í/sies oaonift com/a/untto oov.co/sist 
ema-inienrario-fle-rwslifinrnolilrv

3
Los procedimientos establecidos para los procesos.

debidamente documentado{s) y artiMlizadofsl
El Manual SIG contiene los subprocesos definidos para los 36 procesos 
de la Unidad Ver Manual SIG

4
El mapa de procesos.

debidamente documentado{s) y 
actualízadotsl

El manual SIG contiene el mapa de operación por proceso de la Unidad 
con los 15 macroorocesos v 26 orocesos aue lo enmoonan. Ver Manual SIG

S Los roles y las responsabilidades de las personas con 
orocesosa carao

debidamente documentado(s) y actualiradoist
En el SIG se encuendan publicadas las Matrices de roles y perfiles para 
todos los orocesos de la Unidad

Matrices de roles y perfiles publicadas en Sites

6
Los Indicadores de los procesas

debidamente documentado{s) y 
actualizadofst

Los indicadores de los procesos se encuentran documentados y 
actualizados en la carcaterizaclones de los procesos

Ver Manual SIG

7
El mapa de riesgos

debidamente documentado(s) y actualizadolst Los mapas de riesgos tanta operativos cwno de corrupción se 
encuentra publicados en et SITE

hllos rrsiles.ooooie rnm/aft mnn nov rtn/.sisi 
ema-irtoaradn-Oe-nestifn.'l-orTii»

8
La estructjra orgarizadonal de ‘a entidad 'organigrarial

debidamente documentado[s) y 
actualiza dolst

La estructura organziacionsl se encuentra publicada y actualizada en la
uaciinu WEB ce la Entiusu

nilnYysvwvv nnnn nnv noypn.iinn-riR-
tr.ibn n.'o'nsnnr.qrriíi htTil

D9 ¿Ua Enlidad actualiza el Manual de Operaciones frente a cambios en

los procesos’
Cada vez que se presenta un 

cambio
Si s! Manual ce' SiG es ai.lua:iza1c b.asados m ms r^nib os de la
Entidad y de acuerdo a los lineamienios de! proceso Gestión de la
Meiora de los Procesos códioo AP-SUB-011

Ver Manual SIG

2
los mapas de riesgos de los procesos’

Cada vez que se presenta un cambio
Si el Manual del SIG es actualizado basados en los cambios de la 
Entidad y de acuerdo a los líneamientos del proceso Gestión de la 
Mejora de los Procesos código AP-SUB-Oli

Ver Manual SIG

3
los procedimientos establecidos para los procesos?

Cada vez que se presenta un Si el Manual del SIG es actualizado basados en los cambios de la
Ver Manual SIG

4
el mapa de procesos?

Cada vez que se presenta un 
cambín Si el Manual del SIG es actualizado basados en los cambios de la 

Fnlirinrl v de «ni lerdo a los lineamientnK riel nronosn RestiiSr da la Ver Manual SIG

5 los roles y las responsabilidades de las personas con 
procesos a cargo’

Cada vez que se presenta un cambio
Si el Manual del SIG es aaualizado basados en los cambios de la 
Entidad y de acuerdo a los llneamientos del proceso Gestión de la 
Meiora de los Procesos códioo AP-SUB-011

Ver Manual SIG

6
los indicadores de los procesos?

Cada vez que se presenta un cambín Si el Manual del SIG es actualizado basados en los caminos de la 
Fntidad v de arnernn a lo« lineamientn» rial nrnra<n^ Ri»eiinn de la Ver Manual SIG

7
las políticas de operación institucionales’

Cada vez que se presenta uncambín Si el Manual del SIG es actualizado basados en los cambios de la
PnH/SaH v Hi» arn^r/^ri a ln« IÍr^<»i^m¡Antnc /^M*tfSrs riA Is Ver Manual SIG

8
la estnjctura organizacional?

Cada vez que se presenta un 
cambio Si cI Manual del SIG es actualizado basados en los cambios de la

Entidad v de acuerdo a ‘os lineernier.ms del oroenpo GesI ón de la Ver Manual SIG

1
tís fáal acceso para todos los servidores de la entidad?

SI El manual SIG se er>cuentrs publicado en Sites de la Unidad y facilita el 
acceso de todos ios funcionarios.

ntfos'/Mrive onnnla.camtafunrto oov ro/file/
d/ORw?MAYYaHlkYTih.IWniVl iF.InOHM/vi
fiW

0% utilizada como beiramierrta de consulta?
SI El mar^ual SIG se encuentra publicado en Sites de la Unidad y facilita el 

acceso de todos los fundortaríos.
httnc //drive oonnie mm/a/i inm nnv r.n/filR/
d/nRwrMAYYaHütVTiKIWniUI IF.InOHMA-i

3 divulgado entre los interesados’
SI El manual SIG se encuentra publicado en Siles de la Unidad y fadlita el 

acceso de todos los funcionarios
hrins //rinve nnnnie mm/a/i innn nnv mfflleUd/C1Rw7MAYYaHtkYTib,)Wr)IVUF,IoOHM/vi

e%v

Planes, Programas y Proyectos
D11 Para la formulación do los planos, programas y proyectos Institucionales, ¿La Entidad tuvo en cuenta:

1
los requerimientos legales? SI

Si oara contemplar los proyectos de la Entidad se analiza la 
normatividad que aplica ala Entidad; los mismos van asociados a los 
objetivos institucionales y su desarrollo dependen de! presupuesto 
asignado para la vigencia; la adimisnítrsclón de los proyectos 
incluyendo la partes interesadas es adrninistrado por el líder del 
proyecto y or estrategia ba|o la herramienta SUITE VISIÓN 
EMPRESARIAL

Presentación de proyectos

2
los obietívos inslltucionales?

SI

Si para contemplar los proyectos de la Entidad se analiza la 
normatividad que aplica ala Entidad los mismos van asociados a tos 
objetivos Iristiiudonales y su desarrollo dependen del presupuesto 
asignado para la vigencia la adimisnítración de ios proyectos 
induyando la partes interesadas es administrado por el líder del 
proyecto y or estrategia bajo la herramienia SUITE VISIÓN 
EMPRESARIAL

Presentación de proyectos

3
los reouerímientos oresuouestaies’

SI

Si para contemplar los proyectos de la Entidad se analiza la 
normatividad que aplica ala Entidad, los mismos van asociados a les 
objetivos Institucionales y su desarrollo dependen del presupuesto 
asignado para la vigencia; la adimisnitración de los proyectos 
incluyendo la partes interesadas es administrado por el líder del 
proyecto y or estrategia bajo la herramienta SUITE VISIÓN EMPRESARIAL

Presentación de proyectas



los requisitos de los usuarios y otras partes interesadas'^

DI 2 Para dar cuíTiplimionlo .i io?i pl.inus . programas y proyectos ¿La entidad

Si para contemplar los proyectos de la Entidad se analiza la 
rormatividad que aplica ala Entioac. los rnismos van asociados a tos 
objetivos Institucionales y su desarrollo dependen del presupuesto 
asignado para >a vigarcta' la adlmlsniiracicn de los proyectos 
incluyendo la panes Interesadas es administrado por el líder del 
proyecto y or estrategia bajo la herramienta SUITE VISIÓN 
EMPRESARIAL

Presentación de proyectos 
Ficha E6I Proyecto

ha diseñado un cronoorama'^
£n ’as ‘ichas de cada proyecio se icent.ficar. Iss cro.nogrüTuas, motas, 
resoonsabilldades el seouimienio Fichas de provectos *11

2
ha definido metas'’ 81 En las listas de cada proyecto se identifican los cronogramas. metas, 

resoonsabilldades. el seouimienlo. Fichas de orovectos 'Tf

3 ha deleoado resoonsabilldades?
S> En las fichas de cada proyecto se identifican los cronogramas. metas, 

resoonsabitidades. el seouimienlo Fichas de provectos TI

A ha definido acciones da seauimlento a la olaneación'/ » En las fichas de cada proyecto se identifican los cronogramas. mielas, 
resDonsabliidades. el seaulmiento Fichas de provectos TI

5 ha construido indicadores de eficiencia eficacia y 
efectividad oara medir v evaluar el avance en ía aestlón?

Si Cada proyecto tiene indicadores para medir el avance de ios rmsmos
Repode Suite Visión Empresarial

□13¿Para el seguimiento a los planos, programas y proyectos, la Entidad
revisa y analiza los cronogramas establecidos? Siempre tn las ficnas de cade proyecto se identiiican ios cronogramas metas, 

resDonsabilidades. el seaulmiento Fichas de orovectos TI
2 ¡revisa y analiza e; estado del cumplimiento de las metes*’ Siempre En las fichas de cada proyecto se identifican los cronogramas. metas, 

resoonsabilldades el seaulmiento. Fichas de provectos TI

3
los responsables revisan y analiza la ejecución 

oresuD'uestai?
Sian^ira En las fichas de cada proyecto se identifican los cronogramas. metas, 

resoonsabilldades. el seouimienio. Fichas de orovectos TI
4 realiza un seguimiento periódico a todos ios aspectos 

incluidos eri la planeación?
Siempre En tas fichas de cada proyecto se identifican los cronogramas. metas. 

resDons^ilidades. el saouinvento. Fichas de orovectos Ti
5 revisa que se alimenten y analicen los indicadores de 

avance a la ne'ticno
Siempre Se realiza seguimiento penod<co al r^orte de los indicadoras en les

Ríii ininnise fíe Arsli«iS Esiratenirn
Reporte indicadores Suite viaón
emrvíxqnal

Estructura organizacional
D14 La estructura oraanizacíonal do la entidad;

1 fue ^.cnsiJi.-adu u. > esj'LCUj.'acicn de .os
orocesos*’

Si Las ca'acterizacicres ce los procesos se lea za/sn teniendo en cuenls 
la estructura de fa Unidad.

csUuciLra C'fl3ni¿a'; ona ds a Unidad
Decreto 575 de 2013

2
permite determinar ios niveles oe autoridad y 
responsabilidad para el desarrollo de tos procesos?

$1 Los niveles de autoridad y responsabilidad de los procesos están 
enmarcados en las caracterizaciones de los mismos a partir de la 
eslruciuta de la Unidad.

Estructura organizacional de la Unidad 
Decreto 575 de 2013

3 facilita el flujo de información entre los procesos? SI
3 partir de la estructura y la definlaón de los procesos y procedimientos 
ss identifica el flujo de información y los responsables da su 
admintsirsc'.ón

Estructura organizacional de ia Unidad 
Decreto 575 de 2013

es el punto de partida para que los funcionanos entiendan 
su panel dentro de toa procesos?

SI La estructura orgamzacional permite identificar los roles y perfiles 
dentro de la oroanización

Estructura organizacional de la Unidad 
Decreto 575 de 2013

E ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS 
Política de administración del riesgo 
El La Política de administración del riesgo.

la formuló el Rep-esentanle Legal y el equipo Directivo de 
la entidad en el marco del Comité de Coordinación de 
Control IntemoT__________________________________

está basada en los planes estratégicos de la enfldad?

está basada en los obielivos mslituciorales'’

establece su objetivo v alcance*»

Si la política de admnistración de nosgos se formulo en el marco del 
Comité de Coordinación el 28 de spetlembre de 2011

httas:rtdfh>e oooola com/a/uopo oov.coffilef 
d>0BQQVtfeQ12 fR6MU9CLTJNYllVFeHe/v
law
AP-PRO* 003 Admintslracián de nesaos

La politice de Administración de riesgos está basada en los planes 
estratégicos de la Enlided de acuerdo a lo previsto en el proc.eso de 
administración de riesgos código AP-PRO-003 Version 9 aprobación 
16/09/2015, alineada a las objetivos institucionales, con un objetivo un 
alcance y las reglas de negocio en el cual se establecen los niveles de 
talerancia de los riesgos y se establecen las pautas para el seguimiento 
y moniloreo de los mismos teniendo en cuenta el nesgo residual______

La política de Admimslraclón de riesgos está basada en los planes 
estratégicos de la Entidad de acuerdo a lo previsto en el proc eso de 
admiriislración de riesgos código AP-PRO-003 Versicn 9 aprobación 
16/0912015 alineada a los objetivos institucionales, con un o^etivo. un 
alcance y las reglas de negocio en oí cual se establecen los niveles de 
lo'erancia de los riesgos y se establecen las pautas para el seguimiento 
y monitoreo de los mismos teniendo en cuenta el riesgo residual______

La política de Administración de nesgos está basada en los pl3r^e8 
estratégicos de la Entidad de acuerdo a lo previsto en el proc.eso de 
administración de nesgos código AP-PRO-003 Version 9 aprobación 
16/09/2015 alineada a los objetivos institucionales, con un objetivo, un 
alcance y las reglas de negocio en el cual se establecen los niveles de 
tcleiancia de los riesgos y se establecen las pautas para el seguitnienlo 
V monitoreo de los mismos teniendo en cuenta el riesgo resduai

corporativos Realas de neoocio 4 1 
Política de fiesoo Acta de reunion del
2011 con aprobación
hltPS://drivB.QOogla com/a/uoop oov co/fiie/ 
d/080oWeO1Z fR6MU9CLTJNYUVFcHc/v
lew

AP-PRQ- 003 Adminislración de nesoos 
coroofativos. Realas da neoedo. i<.1 
Política de rlesoo. Acta de reunion del 
2011 con aprobación.

hHPS.//driwa-aoaola.CQ(n/a/uQoo oov.nn/file/ 
d/DB0oWcQlZ fRaMUflCLTJNYUVFcHc/v
iSK

eoTPOfalhios Raalaa da naaocio 4 1 
PalHica da nasoo. Awa Ha reunion del 
2011 con aorobación

httos-//driva,q9ggl^.eofTtfa/uQpp.Qov.coff3e/

d/0BQoWeO12 fRayiUflCLTJNYUVFrUrUv 
lew

AP-PRO- 003 Administración de riesgos
cofpofativos. Regias da neoocio 4.1 
Política de nesgo Acta de reunion del 
2011 con aorobación



s

establece los niveiBs de acedación o toleranoa al riesao?

SI

La politice de Adminisiraeidn de riesgos está basada en tos planes 
estratégicos de la Entidad de acuerdo a lo previsto en el proc eso de 
administración de riesgos código AP-PRO-Q03 Version 9 aprobación 
i6/09r20t5. alineada a los objetivos institucionales a>n un objetivo, un 
alcana y las reglas de negocio en el cual se est^lecen ios niveles de 
loleraricia de los riesgos y se establecen las pautas para el seguimiertto 
V monítoreo de tos mismos lemeitdo en cuenta el nesoo residual

nllr« r/rtrlwB nnrwnli* mm/aAinm nnv rfVflIn/ 
d/0nrv>wrni7 fRfiMIianiT.INVMVPrHr/v
»w

AP-PRO- 003 Ailministraclón de riesaos 
cxtmnrarivnt Rwttlae de neoomo 4 1
PniHíra rtn ri<Htnr> AcM de reunion del
?011 rwi artrnharíAn

lttn«-//riri\M» nnnnie mm/aAinnrt onw m/filp/
La pc^itica de Administración de riesgos está basada en los planes fW)B0nWrni7 tR6Mll9CI TINYlIVFrHcA;
estratégicos de la Entidad de acuerdo a lo previsto en el proc eso de lew

BdministraDón de nesgos código AP-PRO-003 Version 9 aprobación AP.PRO. 00,3 Arlmlnistración rta rieenns
16/09/2015, alineada a los objetivos mstilucáonates. con un objetivo, un CfflPQralivos. Reolas de neoocip. 4,1
aicartce y las reglas da negocio en el cual se establecen tos niveles de Pnlrtira de rlesnn Arfa da raí mnn rial

establece ios rweles pera califícar la probabilidad y ei tolerancia de los nesgos y se establecen las paulas para el seguimiento 2011 ron Sprpjjf|i;iÓn
ímoaclo en los orocesos'^ V moniioreo de los mismos teniendo en cuenta el riesao residual

tilfns //drive nnnnin mm/a/iinnn rnv m/flln/
La política de Administración de riesgos está basada en ios planes rlf0ROoWcO17 fRRMI inr.l T,INYI IVFrHr/u
estratégicos de la Entidad de acuerdo a lo previsto en el proc.eso de lew

administración de riesgos código AP-PRO-003 Version 9 aprobación AP.PRO. 003 ArVninistrar.lón ríe rlA4nn%
16^/2015 alineada a los objetivos mstitucionales, con un objetivo i,«n rdmnrailvnR Reñías de nennrjn A 1
atcance y las reglas de negocio en el cual se establecen los niveles de PnlHira da rleenn Ana de reiininn ríe!

determina los responsables del monítoreo y seguirrvedo a tolerancia de ios nesgas y se establecen las pautas pxa el seguimiento
los macas oe nesaos’’ V monítoreo de los mismos teniendo en cuenta ei riesao residual

httm7/dnve nonrtle cntn/e/iirmn nnv m/h!n/
La polilica de Admmistraoón de riesgos está basada en los planes dmRft>Wr017 tRfiMIiqr^mNYtlVFrXrJv
estratégicos de la Entidad de acuerdo a lo previsto en el proc eso de tew

administración de nesgos código AP-PRO-tX)3 Version 9 aprobación AP-PRO- 003 AdminiRtrarliSn de riesoos
16/09/2015, alineada a los objetivos mslitucionales con un objetivo, un mmnratlvns Reñías rin nnnnr.m 4 1

establece a periodicioac del seguimienlo de acuerdo a alcance y 'as regias ce negocio en el Cual se establecen ios niveies de Pnlitirn de nacnn AHa do reí ninn dpi
los niveles de r esgo res ouai"’ to erancia de ios nesgos y se establecer, las cautas oara el segu>mi^tO 2011 con anfnhari(Sn

monitoreo de ios nsmos leniendo en cuenta el r esao residual
E2 ^Para cuál (os) de los siquiontes conloxlos, laenlidad ha identificado factores quo pueden afectar negalivamentc oí cumplimionto do sus objetivos? |

1 Económico
SI La Un dad ídem '‘có en las naincss de r esgos operativos y de 

cornjccicn nesaos asociaaos con oste asbectb.
Matnz de r esgns cpí-'-ntivOi v ■J'ücorrupción

2 Político NO La Unidad idenlnfcó en las matrices de nesgos operativos y de 
corruoción riesoos asociados con este asoecto.

Mainz de riesgos operativos y de corruoción

3
Social

SI La Unidad identiifcó en las matrices de riesgos operativos y de 
corrupción riesaos asociados con este asoecto.

Matnz de riesgos operativos y de corrupción

4 Contable y Financiero SI La Unidad idenliifcó en las mairlcas de riesgos operativos y de 
corruoción riesaos asociados con este asoecto

Matriz de riesgos operativos y de corruoción

5
Tecnológico Si La Unidad idenlilfcó en las matrices de riesgos operativos y de 

corruoción riesaos asociados con este asoecto
Matriz de riesgos operativos y de corrupción

6
Leoal « La Unidad Identllfcó en las matrices de riesgos operativos y de 

corrupción riesaos asociados con este aspecto
Matriz de riesgos operativos y de corrupción

7
Infraestruclula

SI La Unidad identllfcó en las matnces de riesgos operativos y de 
corruoción nesoos asociados con este asoecto

Matriz de riesgos operativos y de comAtión

6
Recurso Humano

Si La Unidad idenUifeó en las matrices de riesgos operativos y de 
corrupción nesoos asociados con este asoecto

Matriz de nesgos operativos y de corruoción

9
Procesos

SI La Unidad identllfcó en las matrices de riesgos operativos y de 
corrjDción riesaos asociados con este asoecto.

Matnz de nesgos operativos y de corruoción

10
Tecoolooia imolerrentada

SI La Unidad Idenlnfcó en las matrices de riesgos operativos y de 
corruoción riesaos asociados con este asoecto.

Matriz de nesgos operativos y de corruoción

11
Comunicación mlerna v externa

SI La Unidad identllfcó en las matrices de riesgos operativos y de 
corrupción nesoos asociados con este asoecto

Matriz de riesgos operativos y de corruoaón

12
Posibles actos da corrupción

SI La Unidad identificó en las matrices de nesgas operativos y de 
corruoción riesaos asociados con este aspecto

Matnz de riesgos operativos y de corrucctón

Identificación do Riesgos
E3 Para la Idenllficáción del riesao se constdcraron los símiicntcs aspectos'

1 ■as nbjati'.'cs de les D'C.rar.cs
En todos los casos

S? c señara'! ss r-jlnues d-u i u-ugus j pa'i- de les o-j et.-.'os de os
procesos, alcance, nesgos de los procesos, causas asocaidas a 
factores oosibilidades. ocurrencia e Imoaclo

Matnz de neagua operatives y de corrupción

2 el alcance de ics orocesos
En todos los casos

Se diseñaron las matrices de riesgos a partir de tos objetivos de los 
procesos, alcance riesgos de los procesos, causas asocaxlas a 
factores posibilidades ocurrencia e impacto.

Matriz de nesgos operativos y de corrupción

3
los tactores ce riesgo analizados sobre los procesos

En todos los casos
Se diseriaron las maírtces do nesgos a palir de los objetivos de los 
procesos, alcance, riesgos de ios procesos, causas asocaidas a 
facto-es. Dosibilidades ocurrencia e imoacto.

Matriz de riesgos operativos y de corrupción

4
las causas posibles asociadas a los tactores analizados 
sobre los orocesos En todos los casos

Se diseñaron las rnatrices de riesgos a partir de tos objetivos de los 
procesos, elcarxe. nesgos de ios procesos, causas asocaidas a 
factores, oosibílídades. ocurrencia e imoacio.

Matriz de riesgos operativos y de corrupción

5 las eventualidades oosibles asociadas a la ejecución de 
los procesos En todos los casos

Se diseñaron las matrices de nesgos a partir de los objetivos de los 
procesos, alcance, riesgos de los procesos, causas asocaidas a 
factores oosibilidades ocurrencia e imoacto

Matriz de riesgos operativos y oe corruoción

6
la posibilidad da ocurrencia y el impacto de las 
eventualidades identificadas En lodos los casos

So diseñaron las matrices de riesgos a partir de los objetivos de ios 
orocesos, alcance nesgos de los procesos causas aspea das a 
factores DOSibilidades. ocurrencia e imnactn

Matriz de riesgos operativos y de corrupción

Análisis de Riesgo
|e4 Teniendo en cuente los riesrjos idenllfleedos e tos procesos, los cuates pueden efectar el cumplimiento de tosiAjetivos de leenlided, ¿A cuántos de estos procesos
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3

se realiza monitoreo o seguimiento de acuerdo con la 
periodicidad estableada en la poirtica de stminístración 
del riesgo’ SI

Los mapas de riesgos r^>eraiivos y de corrupción de mayor impacto se 
conchan en una presentación que se lleva a la Dirección General, en 
la cual se dan a conocar los mayores impactos de la Entidad y la 
respectiva matehalidao

fii]

httos:f/ctoe«.aooale.comfa/LCT)P.oov.co/filef 
rt/nRnnWrni7 fRRnrfl?aIJ7HRmNPIVk/
edil

4

se actualiza de acuerdo a tos resultados del monitoreo o 
seguimiento realizado?

81

Los rnapas de riesgos operativos y de corrupción de mayor Impacto se 
concetran en una presentación que se lleva a la Dirección General, en 
l8 cual se dan a conocer los mayores Impactos de la Entidad y ta 
respectiva materialidad

d/0B0oWcO17 fR6a3NXNUN50ilD23Mye
m
hltr« ¡Mrvs fuvwilB mm/a/i mnn nnv nn/filef 
rimfllViWrm? fRfinPR’al l7HRmNFI Vkf 
edil

5

88 divulga opertunamente cuando se ha actualizado?

SI

Los mapas de nesgos operativos y de corrupetón de mayor impacto se 
concetran en una presentación que se lleva a la Dirección Geitoral. en 
la cual se dan a conocer tos mayores impactos de le Entidad y la 
respectiva mat^ialidad

htlr» r/f1nrs nonnln com/a/i innn nnv nrírtilnr 
rtfORftoWrOI? fRfin3NXNtlNfiGiin73M/o

nttns ffrlnn.s onnnlennmrariinnn nnw rrUTiio/
rf/0ft0oWrO17 tRRnFn?alI7HRmNFI\rt./
edit

C. SEGUIMIENTO PARTE l«
Auditorias Internas

C6 C6 Dentro de la vigencia que está siendo evaluada (.la 
ent-cad def nió un Procrama Anual de Auditoriss

La Unidad estructuro y aprobó el Programa Anual de auditorias para ta 
videncia 2015 en Comité SIG en Diciembre ’Ot-t

Programa Anual de auditonas 2015

1
Identifica metas y ot^etivos estratégicos para la evaluación 
del Sistema de Control Interno?

SI Para la estructuración del Programa Anual de auditonas se definieron 
objetivos y metas para la evaluaaón del Sistema de Control Interno

Programa Anual de auditorias 2015

2
Incluye todas las actividades que realiza la Oficina de 
Control Interno, adidonales a fas auditorias iniemas para 
la vloenaa?

SI En el programa anual de auditorias se tnctuyeron todas las aucStor'ias a 
tos procesos, tos seguimientos normativos

Programa Anual de auditorias 2015

3 define el obietivo y afearree alineado con la planeación de 
la entirSad?

SI El Programa Anual de Auditorias Internas se encuentra alineado con la 
olaneaaón de la Unidad v se aprueba en Comité SIG

Programa Anual de auditorias 2015

A
define un universo de auditoria y realiza una pnorización 
de los procesos a auditar? SI

Se realiza un análisis de priorlzaaón do los procesos a auditar, 
teniendo en cuenta el nesgo residual, resultados de las ultimes 
auditorias.

Programa Anual de auditorias 2015

5
define >as fechas oe seguimiento al Plan Anticorrupción y 
de atención al ciudadano ¡de acuerdo a la Ley 1474 de 
201117

SI
Se incluyen todos los informes normativos Incluidos las seguimientos al 
Plan Anticorrupción

Programa Anual de auditorias 2015

C8 Determine e! estado de la ejecución del Programa Anual 
de Aud-'.orias

Se ejecuto entre el noventa y 100% 
de lo Dtsneedo.

El programa de auditona se ejecuto con un Avance del 95% Acta de 
reunion No 1^ de’25 00^09^2015 Presentación

Presentación Seguimiento Acta No 14 del 
75 fie Hnero 7015

C10 De .icuerdQ a los resultados de las auditorias inicmas ejecutadas durante la vigencia evaluada confiime
A part<r de los resultados comunicados al Representante 
Legal de la enuded y a cada uno de los niveles directivos 
responsables, es posible afirmar que:

Se analiza la información y se 
toman las acciones de mejora 

correspondientes de forma 
Inmnrlintn

Los resultados de las auditorias se presentaron ante direcaón general y 
cada uno de tos procesos auditados y se definieron las Acciones 
correctivas y preventivas para cada uno de los casos

2
ios resultados alcanzados de forma global por parte de los 
procesos, proyectos y/o programas evaluados fue.

Eficiente en mas de la mitad de los 
procesos

Se identiticaron oportunidades de mejora para menos de la mitad de los 
procesos, lo que indica que el sistema se desarrolla de manera 
eficiente.

3
se evidenoa que los planes de meioramjenio producto de 
auditorias internas de vigencias anteriores fueron bnplementadas las acciones y se 

Acierre efectivo

Se tormulévon acciones correctivas y preventivas e partir de los 
resultados se realizo un seguimiento trimestral por parte de Control 
interno para identificar el cumplimiento de las actividades propuestas.

Piones de Me)Oramienlo

C11
(.La Entidad Uienta coti un Pian da Me]oram«nio Inslituoorial'^ La entioao iiena consoliOaaas sus accicoas conectivas (>or proceso y 

por fuente y se encuentran publicadas en S<tes de la Unidad. 
ad’Ciortaimente ios planes de mejaramiento se encuentran publicados 
en i3 oáo'na weo de 'a Unidan

Planes de nre^;amiento 
bttps://sites.soogle.conVa/ugpp.gov.co/sist 
ema-integrado-de-gestion/accones- 
corvectivas-v-í>reventivas-i

acciones de mejora para el cumpitmiento de los ^jetivos 
de la entidad^

estrategias para resolver los hallazgos encontrados por los 
organismos de control?

C13 ¿El Plan de Mojoramionto Institucional ha sido oficaz para

mejorar sustancialmente el desempeño de la entidad?

La Unidad definió acciones correctivas y preventivas a partir de los 
resultados obtenidos en Auditorias internas y entes de control de Igual 
forma el resultado de la medición de indicadores y los riesgos 
residuales con el fm de dar cumplimiento a los objetivos instituoonales

resolver los hallazgos encontrados por los organismos de 
control’

En todos los procesos

En todos los procesos

La Urtidad defnio acciones correctivas y preventivas a partir de los 
resultados obtenidos en Auditorias internas y entes de control, de igual 
forma el resultada de la mediaón de indicadores y los riesgos 
residuales con el fin de dar cumplimiento a los objetivos institucionales

Las acciones correctivas han sido significativas para corregir 
inconsistencias y desarrollar estrategias para prevenir la materlallzacicm 
de nesgos y propervJer por e< cumplimiento de los objetivos 
institucionales ______

Planes de mejoramiento
https:/fsrtes google.com/a/ugpp.gov.co/sist
ema-integrado-de-gesticrt/acciones-
correcilvas-y-preventivas-l

Las acciories correctivas han sido significalivas para corregir 
inconsistencias y desarrollar estrategias para prevenir la materialización 
de nesgos y properxter por el cumplimiento de los objetivos 
insütucipMlos ______

Planas de mejoramiento
hUps7/sites googls.coin/a/ugpp.gov cofsistema-inteQrado-de-geslionfacdor.es-
correctivas-y-preventivas-l

Planes de mejoramiento 
htips //sites.google conVa/ugpp.gov.co/sist ema-inisgrada-de-gesiion/acciones> 
correct ivas-v-preventivas-1__________
Planes de mejoramiento 
htipsif/siies.google.comfaAigpp.gov cofsist ema-integrado-de-gestion/acciones* 
correctivas-v-preventivas-1____________



Cid
¿.Los Planes de Mo.-oramiento por Procesos de la entidad 
están definidos? SI

La entidad tiene consolidadas sus acciones correctivas por proceso y 
por fuente y se encuentran publicadas en Sites de la Unidad 
adidonalmente las olanes de mejoramiento se encuentran publicados 
on la pág.na wob de la Lindad

Planes de mejoramiento
hlips //sites, google com/a/ugpp.gov co/sist
ema-iniegrado*de-gestion/acci^es-

acciones Que responden a las recomendacicnas de la El plan de mejpram.ier.tc contiene acc.ones correctivas y prsventivas

i

1 Oficina de Control Interno? SI ACPs formuladas a partir del desarrollo de las auditorias y nrrui.miAfin)do-<iA-mMlinrtfAcrJAnes-

seaulmíentos a los procesos oor parte de Control Interno.
acciones cue permiten metorsr la ejecucídn de los Acoones correctivas y preventivas definidas a partir del resultado de los

111

2 procesos? SI Indicadores que permiten mejorar la ejecución de los procesos.
correctivas-v-oreverrtivas-t/acps

mecenismos de contingencia en caso de preserttarse fallas Se formulan acciones correctivas y preventivas a parbr oe la i

3 en algún nivel de desarrollo de los procesos'^ SI identificación de riesgos de (a Unidad ema-iniAíWAfliwlB-oflstlon/anclones-

co"nr,‘lv.iivv otuve'it'vas-1/accs
C16 ¿El Plan de Mejoramiento por Procesos ha sido eficaz para:

1
maritene' erVocada la gesticn de la oMidad nocía un
funcionamiento exitoso? En lodos los procesos

Las accicnes corred vas han s-do sicr'‘i?.niivas cara ccrragi-
Inconsistencias y desarrollar eslraiegias para prevenir la materialización 
de riesgos y propender por el cumplimiento de los objetivos 
rnstitucionaíes

P'anes úo rncjo'amiPRto
https //siles google.com/a/ugpp.gov co/sist
ema-integrado-de-gestlon/acciortes-
comecilvas-v-oreventivas-1

2
superar las fallas cue se presentan en el desamotlo de los 
procesos?

En todos tos procesos

Las acciones correctivas han sido significativas para corregir 
inconsistencias y desarrollar estrategias para provenir la matenalizadón 
de riesgos y propender por el cumplimiento de ios objetivos
inslituc ona’es

Planes de mejoramiento
https7/sites google, com/a/ugpp.gov.co/sist
ema-íntegrado-de-gestion/acoones-
co'fociivas-v-o'eveni.vas-l

Plan de Mejoramiento individual

C17
¿Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran 
est^iecidos'’ SI La Unidad tiene planes de mejoramiento individual oara todos los 

funcionanos de camera administrativa que obtuvieron en algún corte 
una calificación inferior del 80%

Gestión Humana

C10
¿De acuerdo a que crctenos se eslableaeron los Planes de 
Mejoramienla Individual?

Evaluaciones de desempeño de los 
funcionarios

La Unidad tiene planes de mejoramiento individual oara todos los 
funcionarios de camera administrativa que obtuvieron en algún corte 
una calificación inferior del 80%

Gestión Humana

C19 ¿El Plan de Mejoramiento Individual ha sido etica; para

■ r.áutéi'.cr ^iii<cuwuiiuu<iiitviuu wvl dusempana inciv.oual 
de tos servidores? En todos los casos

Se generar, comprom.sos a partir de las cporxnicaces ae mejOra que 
roujeren una calificación inferior al 60% lo anterior con el fin de 

mantener el desarrollo profesional de los funcionarios públicos y 
rftali7flr un semiimienio nerman«nte rfel mismo

Gestión Humana

2
hacerle seguimiento si desarrollo de las acciones de 
mejoramiento individual’ En todos los casos

Se generan compromisos a partir de las oportunidades de mejora que 
ír^dujeron una calificación inferior al 80%. lo anterior con el fin de 
mantener el desarrollo profesionel de los funcionarios públicos y 
realizar un seouimiento oermanonte del mismn

Gestión Humana

C20
¿Se efectúa el cierne integral de la información producida 
en todas las tfeas o dependericias que generan hechos 
económicos?

Siempre de manera oportuna

La entidad tiene estipulado en sus políticas contables, en el numeral 
36.2.6.1 al cierre Integral de la información contable y contempla los 
siguientes aspectos. 1 Cierre de compras y presupuesto. 2. Recibo a 
satisfacción de bienes y servicios 3 Reconocimiento de derechos y 
obligaciones 4. elaboración de inventario de Bienes 5. LegalizaoOn de 
,Caj8s menores 6. Viáticos y gastos de viaje 7 Arjticipos a contratistas 
y proveedores 8. Conciliaciones 9 Verificación de operaciones 
recíprocas. 10. Ajustes por provisiorws 11 Depreciaciones. 12. 
Amortizacior«s 13 Sentencias y conciliaciones 14. Las cuentas de 
orden y la presentaaón de las notas a ios estados contables.

Informe de Control intwno contable

C21

Se han identificado los riesgos aseados al proceso 
contable?

SI

47 etc CaHicación 4
Le Unidad cuenta con el proceso de aseguramiento de procesos la cual 
se encarga de asesorar al proceso de gestión contable para Identificar 
los riesgos e implementar controles Control Interno periódicamente 
realiza auditorías a fin de formular observaciones y oportunidades de 
meiora en sistema de control interno COTilabíe.

Informe de Control interrw contable

C22

¿Se admínmiKran tos riesgos identificados al proceso 
contable?

SI

47 CIC Calificación 4
La Unidad cuenta con el proceso de aseguramiento de procesos la cual 
se encarga de asesorar al proceso de gestión contable para Identificar 
los riesgos e ímplementar controles. Control Interno periódicamente ' 
realiza auditorías a fm de formular ^servaciones y oportunic^des de 
mejora en sistema de control Interno contóle

Morme de Control interno contable

C23 ¿La entidad cuenta con una instanaa asesora que permite 
gestionar los riesgos de indole contable?

E)dste y opera en forma eficiente

48 CIC CalíficadOn 4
La Unidad cuenta con el proceso de aseguramiento de procesos la cual 
se encarga de asesorar al proceso de gestión contable para Identificar 
los riesgos e ímplementar controles Control Interno periódicamente 
realiza auditorías a fin de formular observaciones y oportunidades de 
meic^ en sistema de control interno contable

Infomw de Control interno contable

C24
De acuerdo a los seguimientos realizados a los mapas de 
riesgo por proceso, se ha evidenciado malerializaciOn de 
riesoos en.

En menos de la mitad de los 
procesos

Los procesos de la Unidad deben reportar los riesgos que se han 
matehaiizado y simultáneamente deben definir las acciones correctivas
V preventivas que subsanen ta situación reoortada

Presentación repartes de maieriattzadón 
de riesoos



Resumen Ejecutivo Dirección General UGPP

.Objetivo

Fecha

AUDITORIA INTERNA
UNIDAD DE GESTIÓN PENSIONAL Y PARAFISCALES UGPP

Reportar la evaluación del sistema de control interno de ia Unidad de 
gestión pensional y parafiscales- UGPP a través de la plataforma 
dispuesta por el Departamento Administrativo de la Función Pública a 
¡partir de lo definido en ia Circular No. 003 de 2016

04 de marzo de 2016.

Principales Observaciones

De acuerdo a lo definido en la Circular externa No. 003 del 2016 expedida por el Departamento de la 
Función Publica, el reporte de la encuesta MECI se culmino oportunamente al igual que la 
transmisión del informe cualitativo con las Fortalezas y Debilidades producto de la evaluación.

A continuación se presenta la relación de las preguntas de la Encuesta MECI vigencia 2015:

Tabla No. 01: Relación de preguntas totales Encuesta MECI

Modulo Número de 
preguntas %

Datos Básicos de la Entidad 12 4%
Caracterización oficina de Control 
interno 20 6%

Encuesta MECI 278 90%
Total preguntas 310 100%

Fuente; Elaboración de KPMG Advisory Sen/ices SAS (en adelante KPMG) a partir de la estructura de la encuesta MECI
vigencia 2015

De igual forma se presentan cada uno de los aspectos evaluados en la encuesta MECI con el número 
de las preguntas correspondientes:

Tabla No. 02: Relación de preguntas por aspecto evaluado
Encuesta MECI

Aspecto evaluado Número de 
preguntas %

Entorno de Control 43 15%
Información y Comunicación 78 28%
Seguimiento Parte 1: Análisis de 
Información Interna y Externa 19 7%

Direccionamiento Estratégico 64 23%
Administración de Riesgos 44 16%
Seguimiento Parte 2: Auditorías
Internas - Planes de Mejoramiento 30 11%

Total preguntas 278 100%
Fuente: Elaboración de KPMG a partir de la estructura encuesta MECI vigencia 2015

Fortalezas reportadas

De acuerdo con los resultados obtenidos en el seguimiento realizado a las acciones definidas en el 
Plan de Mejoramiento de la Contraloria con corte 31 de diciembre 2015, presentamos las siguientes 
recomendaciones:

• En la vigencia 2015 se evidenció el fortalecimiento del Ambiente de Control de la Unidad a 
través del Compromiso de la Alta Dirección, el fomento de los principios y valores de la entidad, 
la actualización y socialización de los Objetivos Estratégicos y el Código de Ética; en procura 
del fortalecimiento de la Cultura Organizacional.



La Unidad ha trabajado en el desarrollo y aplicación de la política y el plan de comunicaciones, 
al igual que realizó la evaluación de los canales de comunicación internos y externos para definir 
las acciones de mejora pertinentes.

La Unidad ha fortalecido el Componente de Desarrollo del Talento Humano a través de la' 
ejecución del Plan Institucional de Capacitación y el Programa de Bienestar, incentivos 
programas de Inducción y Reinducción, medición del clima laboral y cultura organizacional y la 
evaluación del desempeño.

La Entidad ha dispuesto y actualizado permanentemente en su página web la información de 
interés para los ciudadanos, relacionada con: servicios, plan de acción, canales de atención de 
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y recomendaciones, estados financieros, informes de 
gestión, directorio de funcionarios y rendición de cuentas.

La Unidad ha dispuesto de canales de comunicación internos y externos; orientados a facilitar 
la atención de trámites: se ha dispuesto de un punto de atención presencial; dos sucursales 
virtuales (PAV), correo electrónico y el Cali Center; estrategias que son monitoreadas a través 
de encuestas que están reflejadas en indicadores de satisfacción, aplicando acciones 
correctivas de acuerdo a estos resultados.

Para el fomento de la seguridad de la información, se estructuraron y publicaron internamente 
las matrices de roles y perfiles a los sistemas de información que soportan los procesos de la 
Unidad.

La Unidad ha actualizado sus políticas y procedimientos los cuales hacen parte integral del 
Sistema de Gestión de Calidad; permitiendo que los funcionarios cuenten con orientación 
adecuada de las actividades para el desarrollo de sus funciones fomentado la interrelación de 
los procesos.

Se han actualizado las matrices de riesgos operativos y de corrupción, para una adecuada 
administración de los mismos incluyendo la identificación, evaluación, tratamiento y monitoreo 
de los mismos, facilitando las medidas a adoptar por parte de la entidad frente a su posible 
materialización. Adicionalmente se realiza seguimiento a la materialización de los riesgos y se 
enfatiza en la cultura de reporte de incidentes.

Se han diseñado indicadores a Nivel Estratégico, Táctico y de Proceso, como una herramienta 
de seguimiento y monitoreo que permite medir y evaluar el cumplimiento de los objetivos 
institucionales y se realizan análisis de los resultados; con la evaluación de análisis de hecho, 
causa y acción y reuniones de análisis estratégico.

La Entidad conoce y aplica el régimen de contabilidad pública y tiene definidos procesos y 
riesgos asociados al registro de transacciones que originan información financiera. Los reportes 
financieros se generan de manera oportuna y en cumplimiento a la normatividad aplicable.

Debilidades reportadas
• Se identificaron oportunidades de mejora asociadas a debilidades en la respuesta oportuna al, 

ciudadano; para las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD).

• Se identificaron debilidades en los reportes de ios aplicativos de las Direcciones de Parafiscales, 
Jurídica y Pensiones, los cuales soportan los registros contables. Por esta razón, los procesos 
realizan conciliaciones y depuraciones manuales que aumentan el riesgo de generar error en la 
información.

• Con relación al Programa de Gestión Documental (PGA), y el Plan Institucional de Archivos 
(PINAR); se identificó que estos documentos se encuentran en construcción y está pendientei



su aprobación e impiementación. De igual forma no se evidenció la aprobación de eliminaciones 
documentales a pesar de que se tienen identificados documentos objeto de este procedimiento.'

• Se presentaron debilidades en la administración de los Proyectos Tecnológicos relacionados! 

con la formulación y seguimiento de planes acción y cronogramas asociados a los proyectos 
(Sede electrónica Fase II, BPM Pensiones).

Así mismo, se evidenciaron debilidades frente a la prestación del servicio de soporte: 
tecnológico en la Unidad, relacionado principalmente con disponibilidades de servicio, atención 
oportuna a los funcionarios y seguimientos a los requerimientos.

Recomendaciones
• Se reitera la necesidad de fortalecer los controles de seguimiento al trámite, respuesta y envío 

de las comunicaciones ai ciudadano, de igual forma se requiere desarrollar mesas de trabajo 
entre la Dirección de Servicios Integrados de Atención, Gestión Documental y los proveedores 
externos involucrados en este proceso para definir Acuerdos de Niveles de Servicio para 
garantizar la entrega efectiva al ciudadano.

• Se sugiere definir controles para garantizar la integridad de la información de los reportes 
provenientes de las Direcciones de Parafiscales, Pensiones y Jurídica, los cuales sirven de 
insumo contable para la Unidad, lo anterior a través de la estructuración de flujos de información 
con identificación de controles con seguimientos periódicos documentados.

• Es necesario construir y aprobar el Programa de Gestión Documental para fortalecer el 
desarrollo de la administración documental, con las políticas y directrices necesarias al igual' 
que la definición del Plan Institucional de Archivos, lo anterior recogiendo y subsanando las 
debilidades identificadas a través de los procesos de auditoria realizados.

• Fortalecer las funciones y responsabilidades de los Gerentes de Proyectos mediante un
documento que contenga los lineamíentos para su gestión, siguiendo los parámetros de las, 
mejores prácticas de Administración de Proyectos que sugiere los siguiente; ^

o Realizar seguimientos periódicos en los que se revisen los diferentes aspectos que' 
afectan la ejecución de proyecto (cronograma, presupuestos, desarrollo de actividades, 
acciones de mejora)

o Identificar y controlar los riesgos ¡
o Tomar decisiones oportunas para la solución de problemas.

• Se requiere el diseño de una propuesta de eliminación de documentos que se tienen 
identificados por la Unidad (copias) para cumplir con la destinación final de los mismos, según 
la normatividad aplicable.


