ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Fundacidn Gliberts Alzate Avendafio

, MEMCRANDO
Referencia: oc10 2 7 3

PARA: Clarisa Ruiz Correal, Directora General (E)
.DE: Yolanda Herrera Veloza

ASUNTO: Informe Ejecutivo Anual de Evaluacidn al Sistema de Control Interno- 2014

Fecha: Abril 13 del 2015

Cordial Saludo, anexo remito el resultado del Informe Ejecutivo Anual de Evaluacion al Sistema
de Control Interno para la vigencia 2014, el cual se realizo teniendo en cuenta las directrices
dadas por el DAFP en la Circular Externa 100-01 del 19 de Enero del 2015. EI resultado de la
evaluacion fue remitido por el DAFP el 8 de Abril del afio en curso.

Es importante que los responsables del proceso evalGen lo puntualizado en este informe, tomen
las acciones del caso e incorporen en Plan de Mejoramiento lo de su competencia.

La Oficina de Control Interno realizara el seguimiento correspondiente

Cordial saludo,

YOLANDA HERRERA VELOZA
Jefe Oficina de Control Interno

Apoyo Mdénica Campos -Contratista Apoyo Profesional

C.C Nidia Manosalva Cely -Subdirectora Administrativa.
Santiago Echeverry- Oficina Asesora de Planeacién
Martha Reyes Castillo - Oficina Asesora Juridica
Jorge Jaramillo Jaramillo - Subdirector Operativo
Liliana Angulo- Gerente Artes Plésticas y VIsuales
Glna Patricia Agudelo - Gerente de Produccién
Todos los funcionarios
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INFORME EJECUTIVO ANUAL

AL SISTEMA DE CONTROL VERSION. .
S INTERNO 2014 '
Fecha:  BOGOTA, D.C. ABRIL 13 DEL 2015
PARA : Clarisa Ruiz Correal, Directora General (E)
DE : Yolanda Herrera Veloza, Jefe Oficina Control Interno
ASUNTO : Informe Ejecutivo Anual de Evaluacion al Sistema de Control

Interno- Vigencia 2014

OBJETIVO: Socializar el resultado del informe Ejecutivo Anual del Sistema de Control
Interno, vigencia 2014, que se remitié al Departamento Administrativo de la Funcion
Pdblica, de acuerdo a.los lineamientos dados en la Circular Externa 100-01 del 19 de
Enero del 2015.

ALCANCE La evaluacion se realizo teniendo en cuenta los lineamientos dados por el
Departamento Administrativo de la Funcién PUblica, en la que se evalud la
implementacién y mantenimiento del Sistema de Gestién de Calidad, la actualizacién
MECI de acuerdo a lo establecido en el Decreto 943 de mayo 21 de 2014, a través de
los siguientes mddulos: Encuesta MECI, Encuesta de Calidad y Fases de actualizacion
previstas en este Decreto.

CRITERIOS DE EVALUACION:

Decreto 943 del 2014 “Por medio del cual se actualiza el Modelo Estandar de
Control Interno (MECI).

Ley 87 de 1993, por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.
Decreto 1027 de 2007, por el cual se modifica la fecha de entrega del Informe
Ejecutivo Anual de Evaluacion del Sistema de Control Interno.

Circular Externa 100-01 del 19 de Enero del 2015, de! Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, sobre Presentacion del Informe Ejecutivo Anual

de Control Interno.
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METODOLOGIA: Para el diligenciamiento de la encuesta sobre la Evaluacion del
Sistema de Control Interno se tuvieron en cuenta los resultados de los seguimientos y
auditorias realizadas por la Oficina de Control Interno, para la vigencia 2014, tales
como resultado de informes cuatrimestrales, avance en la revision de los
procedimientos de la entidad, actualizacién de la matriz de riesgos, avance en la
sostenibilidad MECI, entre otros.

Se conto con el acompafiamiento de los responsables del proceso, SIG, Nancy
Pineda, Recursos Humanos, Luis Tomas Vargas, Gestidn Documental y Atencién al
Ciudadano Juan Alfonso Uribe Rozo, Daniel Montilla, Profesional de Comunicaciones.

EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: La Fundacién presento
de manera electrdnica la Encuesta MECI, el 26 de Febrero del afo en curso,
cumpliendo de esta manera con este requerimiento legal, se aclara que el aplicativo
de la DAFP, no tomo el cambio de Representante Legal, solicitado por la Fundacidn
de esto se dejo evidencia mediante correo electrénico que se remitié al web master
del DAFP, se adjunta certificado.

ESTADO DE LA ACTUALIZACION DE MECI (Decreto 943 del 2014): Como quiera
que esta encuesta consta de doscientas cuarenta preguntas aproximadamente, se
realizard un resumen de los aspectos mas relevantes de cada una de los modulos que
fueron evaluados asi:

PRIMER MODULO. (Encuesta Fases): Se evidenci6é que de acuerdo al proceso de
actualizacion previsto en el Decreto 943 del 2014, se cumpli6 con: fase I-
conocimiento, fase II-diagnéstico, Fase III-Planeacién para la actualizacion, se
encuentran en ejecucion: Fase IV-Ejecucién y Seguimiento y Fase V-Cierre

Se evidencio que para la identificacién del Riesgos, la Fundacion considero-10s--=--
siguientes aspectos: el objetivo del proceso, el alcance del proceso, los factores de
riesgo analizados sobre los procesos, las interacciones de los procesos, para el
analisis de riesgo se tuvo en cuenta las causas, la probabilidad de ocurrencia, su
impacto, su zona de riesgo inherente, para la valoracion del riesgo se
establecieron controles para evitar la materializacion de los riesgos, se cuenta con un
responsable para la aplicacion y seguimiento de los controies, se cuenta con
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indicadores para medir la efectividad del control, sin embargo rara vez se registran
y/o ajustan los controles a partir de los analisis obtenidos.

Respecto al mapa de Riesgos por proceso, se evidencia la actualizacidn de los
riesgos de acuerdo a la nueva guia de administracién de riesgo adoptada por la
Fundacién en el mes de Junio del 2014, quedan pendientes de actualizacién los
riesgos de los procesos misionales, sin embargo contindan realizando su control con
los riesgos que tienen identificados en |la matriz anterior.

Se comprobé que de acuerdo a las directrices dadas por el DAFP, se encuentran
identificados los Riesgos Institucionales en la Matriz de Riesgos, la cual contiene
los riesgos de mayor impacto que pueden afectar el cumplimiento de la Misidn y los
riesqgos relacionados con posibles actos de corrupcidn, de igual manera se verifico
que se realizd seguimiento a los mapas de riesgos de los procesos incluyendo el
seguimiento a los riesgos de corrupcién, sin embargo se evidencio que estos no se
divulgaron oportunamente una vez fueron actualizados. :

Auditorias Internas, se verifico que se definié un Programa Anual de Auditoria, que
en este se encuentran identificadas las fechas de seguimiento al Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano, de acuerdc a la Ley 1474 del 2011, sin embargo se
evidencio que este no definid el objetivo y el alcance alineado con la planeacion de la
entidad, sin embargo para el Programa de Auditoria aprobado por la Alta Direccidn
para la presente vigencia se incorporaron estos conceptos.

Se evidencié que los resultados de las Auditorias Internas fueron comunicados al
Representante Legal y a los responsables de los procesos, se evidencid que a pesar
de las recomendaciones realizadas por la Oficina de Control Interno, no se cuenta con
un Plan de Mejoramiento por Procesos.

SEGUNDO MODULO. (Encuesta Calidad): Aspectos relevantes y evaluados en
esta encuesta:- sobre -la -estructura-organizacional,-se pudo- evidenciar-que-la revision- =
del alcance del Sistema de Gestion de Calidad se encuentra alineada con el
direccionamiento estratégico de la entidad, (resolucion interna No 240 del 30 de
Diciembre del 2013), que se han realizado campafias de sensibilizacion del sistema de
gestidn de calidad a todos los funcionarios de la entidad (PREMI-EJE 1).

Se evidencia que se cuenta con un manual de funciones y competencias y que
este incluye las competencias funcionales para los empleos.
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Gestién Documental: se tienen aprobadas las tablas de retencién documental, la
gestién documental contempla aprobacién de los documentos de calidad, revisién y
actualizacién de los documentos de calidad, acceso a las dltimas versiones de los
documentos de caiidad.

Usuarios: se evidencia gue la Entidad cuenta con diferentes canales de
comunicacién mediante los cuales los usuarios obtienen informacion de la
misionalidad de la entidad.

Se comprobd igual que la Entidad cuenta con procedimientos de servicio al ciudadano
documentados e implementados, (procedimiento de administracion de PQRs-V4,

Informacion que la entidad publica en medios electrénicos (sitio Web)
relacionada con peticiones, denuncias, quejas y reclamos: se comprobd que
se publica en la pagina web los informes de peticiones, quejas y reclamos, que existe
el link para denuncias, que se encuentra publicado el nombre del responsable de la
atencién de las peticiones, guejas y reclamos.

Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad: se evidencid que existe un
Representante designado por la Alta Direccidn, quien tiene la responsabilidad de
liderar el Sistema de Gestioén de Calidad, que existe una politica y unos objetivos de
calidad, que se reviso el sistema de gestion de calidad y su desempefio en el dltimo
afo.

Caracterizacion de los procesos: Se evidencié que la caracterizacién de los
procesos se realizé teniendo en cuenta, las entradas, los procedimientos, las salidas,
registros, formatos, roles y responsables de la informacién, tramites y servicios
asociados a dichos procesos. No se evidencia avances en el remplazo de los
documentos en papel por electrénicos.

A o Tar e nﬂ.'::am&hmm - v, xR pF
Se evidencia que se tienen identificados trece (13) procesos: (2 ) estrateglcos (2)
misionales, (7) procesos de apoyo y (2) de evaluacién.

Se evidencia que el manual de calidad contiene la caracterizacion de los procesos,
los mapas de riesgos, los procedimientos establecidos para los procesos, los
requisitos exigidos por los clientes.
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Se evidencid que durante el periodo evaluado, se presentaron cambios en los
procesos, en los mapas de riesgos de proceso, en los procedimientos, de igual
manera no se presentaron cambios en el alcance del sistema de gestion de calidad, ni
en los requisitos legales de los productos o servicios.

TERCER MODULO. {(Encuesta MECI): Se evidencia que no se realizé programa de
induccidn, reinduccion, el cual debe considerar entre otros aspectos, las reformas en
la organizacion del Estado y de sus funciones, el conocimiento de los funcionarios
acerca de la reorientacién de la mision institucional, lo mismo que sobre los cambios
en las funciones de los procesos o las dependencias y de su puesto de trabajo

No se evidencia que el programa de induccién se haya revisado, actualizado y
divulgado y por tanto no se pudo comprobar que este tuviera como fin familiarizar a
los funcionarios con la entidad, y con las funciones generales del Estado, socializar la
mision y vision de la entidad, al igual que familiarizarlo con sus responsabilidades
individuales, sus deberes y derechos, asi como con las inhabilidades e
incompatibilidades relativas a los servidores publicos.

Se evidencid que no se ha realizado capaci'tacién para profundizar en los conceptos y
desarrollo técnicos de la actualizacion de MECI, aunque este se tuvo en cuenta para
realizar el diagndstico correspondiente por los responsables de este proceso.

En cuanto a los sistemas de informacion se pudo comprobar que la Fundacidn
cuenta con suficientes equipos de computo, en el PETIC, se encuentra contemplado
un proyecto que se focaliza Unicamente en la renovacidén de infraestructura

tecnoldgica.

El sistema de informacién permite la administracion y gestion de usuarios asi como el
ingreso protegido por contrasefia adicionalmente hay politicas de seguridad
establecidas en el PETIC para renovacion de contrasefias de uso cada 45 d|as

La Fundacién de conformidad con el articulo 9 de la ley 1712 del 2014, publlco enla
pagina web informacion relacionada con la estructura organica, funciones, ubicacion
de sus sedes, un directorio en el que se incluye el cargo, correo electrénico, teléfono,
no se evidencia que publicacidn de la escala salarial.
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No se evidencid la publicacion de las normas generales y reglamentarias politicas,
lineamientos o manuales, metas y objetivos , resultado de las auditorias al gjercicio
presupuestal e indicadores de desempefio.

Se evidencio la publicacidn del Plan de Adquisiciones, las contrataciones adjudicadas,
en el caso de la publicacion de obras pudblicas se verificd que el proceso de
reforzamiento estructural se encuentra publicado,

Respecto a los contratos de prestacion de servicios se pudo comprobar que se publica
el nimero del contrato, nombre del contratista, tipo de contrato, tiempo en meses y
en dias y el valor correspondiente.

Se evidencid que se publican los informes de gestidn evaluacién y auditoria, el
informe pormenorizado de control interno (cada cuatro meses, articulo 9 de la ley
1474 del 2011)

Se evidencid gue existe un link de quejas, sugerencias, reclamos y denuncias de fécil
acceso para todos los ciudadanos.

Se evidencid el seguimiento a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias y la verificacidon que se realiza de la efectividad de sus canales de
comunicacion

Transparencia y rendicion de cuentas: Se evidencid que en el Plan de Accion
Anual se incluyd una estrategia para la rendicién de cuentas, que esta fue preparada
y desarrollada por todas las entidades del Sector, Cultura, Recreacidon y Deporte y fue
divulgada vy transmitida por Canal Capital y publicado en la pagina WEB.
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ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO-FGAA

Teniendo en cuenta las respuestas dadas por la Entidad sobre los elementos que se
evaluaron en las tres encuestas: encuesta fases, encuesta calidad y encuesta MECI,
el Sistema de Control Interno de la FUGA fue evaluado en un nivel intermedio
teniendo en cuenta los siguientes factores:

| MODELO ESTANDAR DE
() uncibpuBLIGH TODOSPORUN |
CONTROL INTERNO - MECI 2 NUEVOPAIS |
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“"Entorno de Control: (EC): analiza los aspectos basicos que facilitaran la
implantacion del modelo de control, como son: el compromiso de la Alta Direccidn,
los lineamientos éticos, las politicas para el desarrollo del Talento Humano y aquelios
lineamientos basicos para el Direccionamiento Estratégico de la entidad (misidn,
visidn y objetivos institucionales)

Informacion y Comunicacidén: (IC) analiza los aspectos requeridos para el manejo
de la informacidn tanto interna como externa, entre ellos la identificacién basica de
usuarios {internos y externos), fuentes de informacion, los mecanismos y sistemas de
informacion que permitan su gestidn. Asi mismo se verifican los lineamientos
relacionados con la politica de transparencia y rendicién de cuentas.

Direccionamiento Estratégico: (DE): Analiza el modelo de operacion por procesos
en toda su complejidad (andlisis de necesidades de usuarios, procedimientos,
indicadores, acciones correctivas y preventivas), como base fundamental para el
desarrollo de los planes, programas y proyectos de al entidad.

Administracion del RieSgo (AR): Analiza cada uno de los elementos que
desarrollan y facilitan la gestidn del riesgo en todos los niveles de la entidad.

Seguimiento (SG): analiza los procesos de evaluacion y seguimiento
implementados por la entidad. Incluye el seguimiento realizado por parte de los
lideres de los procesos, la evaluacion independiente realizado por la Oficina de
Control Interno y los procesos auditores llevados a cabo por parte de los organismos
de control. Se evalla la implementacion y efectividad de los planes de mejoramiento
(institucional, por procesos e individual)”

Resultado Indicador de Madurez del Sistema de Control Interno: De acuerdo
al resultado de la encuesta DAFP, el Sistema de Control Interno de la Fundacién fue
ubicado en nivel intermedio con un puntaje total de 61.9%
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ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO. Para el Sistema de
Control Interno de la Fundacidn se identificaron las siguientes fortalezas vy,
debilidades:

Estade general del Sistema de Control Interno

FORTALEZAS

1. La aprobacién del Manual de Politicas Contables aplicable a la Fundacién Gilberto Alzate
Avendafio, Codigo GFI-MA-03, version.

2. La actualizacién del 47.5% de los procedimientos de la Fundacion, durante el segundo
semestre del 2014 de acuerdo a los requerimientos de la NTD-SIG 001: 2011.

3. La actualizacion de la Guia de Administracion del Riesgo, Codigo CEM-GU-02.
4. La actualizacion de la matriz de riesgos, verificable en la intranet.

5. La adopcidn de la estructura por Procesos de la Fundacion, mediante Resolucién 146
del 27 de Mayo del 2014.

6. La implementacién de mejoras en el manejo de las comunicaciones, a través del
proyecto Google APPS, que hace mas eficiente las comunicaciones para los servidores
plblicos.

-

7. La Campafia de difusion de los principios y valores éticos de la Fundacion, que se

realizd en el mes de diciembre del 2014,

8.La integracién a partir del mes de marzo de los sistemas y canales de Atencion a la
Ciudadania en la oficina de Gestién Documental, desde donde se registran, canalizan y
monitorean todos los requerimientos catalogados como PQRS hechos por la ciudadania y
otras entidades a la Fundacic')n

oS £ - e L a7 - R o o e

9. EI comprom!so de la Alta Direccién con el segunmlento al Plan de'T Me]oramlento

Institucional.

10. la aplicacién de encuestas de satisfaccidn en las que en promedio el 89% del usuario,
califico como buenos o excelentes los servicios misionales prestados por la Fundacidn en
el 2014.
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1. No se realiz6 socializacion del Manual de Contratacion.
2. No se realizé divulgacién del Manual de Politicas Contables.
3. No se realizé medicion del ambiente laboral a nivel interno.

4. No se encuentra formalizado el Plan de Capacitacion de acuerdo a las directrices dadas
por el DAFP y por la normatividad que aplica en esta materia.

5. No se ejecutd el total de los recursos asignados a Capacitacién, Bienestar y Salud
Ocupacional, tan solo se ejecuto el 43.7% para capacitacion, el 51.5% para Bienestar vy el
87.1% para salud ocupacional, se observa igual, que un 82% del porcentaje asignado para
Salud Ocupacional se ejecuto en el mes de diciembre det 2014, lo cual evidencia falta de

planeacion.

6. No se encuentra formalizado el Plan de Bienestar Social y Estimulos de acuerdo a las
directrices dadas en esta materia.

7. No se encuentran publicado en la intranet, el Plan de Capacitacidén, el Plan de Bienestar
Social y Estimulos, el Plan de Seguridad y Salud Ocupacional, ni la resolucién que los adopta.

8. No se firmaron los acuerdos de gestién en el tiempo establecido por la Ley, de igual
manera no se realizan a partir del seguimiento a los acuerdos de gestion (Titulo VIII de la
Ley 909 del 2004) acciones correctivas, preventivas ni de mejora.

9. No fue oportuna la elaboracién de los Planes de Accién por Dependencias, insumo
estratégico para la evaluacion de desempefio de los funcionarios de carrera.

10. No se cuenta con una estructura funcional acorde con la misionalidad de la Entidad.

. 11. El Normograma-de la‘Entidad no se-encuentra actualizado. - v = &= ¥ Smiemiz 34

. . . YOLANDA HERRERA 29, i
Diligenciado por: VELOZA B 261'02[2015 02:32:06 p-m .

ANA MARIA ALZATE

Enviado por: RONGA ) 26102120145 -
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CERTIFICADO DE RECEPCION DE INFORMACION

La Direccifn de Comtrol Intema y Raconafizaciin de Trimites del
Departamesto  Administrativo de {1 Funcién Piblica, certifica que o
Representante Legal de 2 Emtided refodonada # continuadte, presentd
slectrinicamente b Encuesta de MEC] VIGENCIA 2014.
Dicha kformacién fue gestionad de 2n las fechas
mmamwmeEﬂﬂlmﬁnulaﬁmhrmmG—m
da 2015 del Departamentn Adminicirativa de la Funddn Piblica.

: RINDACION GILBERTD ALZATE AVENDARG
Represemtante Legal  © ANA MARIA ALZATE AONGA

Entidad

Jefe e Control Interng:  YOLANDA HERRERA VELOZA
Radicado Informe EJ Noi2401
Fecha de Reporte: 26/02/2015 02:32:12 p.m.

MARTA DL MLAR GaRCEA COMIALET
Directors. de Control Interss y Redomatiraribe ¢ TrisRe

Cordial saludo,

Mot e \ebae

- Yolanda Herrera:Veloza : =z sevrigwr »voos

Jefe de Oficina Control Interno

Apoyo Ménica Campos — Contratista Apoyo Profesional
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