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e i L A\’aéwws‘%ws&n e .' i R N I iiie PARCIAL Tmé\‘:
Carta de valores y poliicas éticas de la entidad) 8 5| oK Queda pendlents 4 actualizadon para la dgenda 2015, 100%
Documeanta can los prindpias y valores de la|decilogo de dica, codigo de dica, slc.
antidad Acta de eleccion de valores por concertacion enire| NO Se deben elaborar actas de sleccion de valores por concertadion an o
las diterantas dependand las areas.
Acto adminisirativo que adopta el documentol F X
ACUERDOS, can los principios y valores de la enfidad. iecrete, Rm:‘u;:r; Atay m_AmAamm_sm_atwa s Resoludon de adopdan del Plan Esfrategico de la Contraloria 100%
COMPROMISOS ot iR R sy OK  |Resolucién de adopddn Codigo de Etim N° 087 de 2011 B 0%
PROTOCOLOS s it il
ETICOS. Instrumentos, herrarneﬂtas evenios de difusin ylo
demdas aclividades que d stren la lizaddn Solo se llevd acabo una socializaddn de los valores de la entidad
E: gias de lizadgdn p te dejy difusion de los principios yio valores adoptados sl s Pardalmenta | [5O0 la ARL. 0%
los prinaipios y valores de la entidad. por la entidad, (Cartillas Comeos elecironicos, Se debe redisafiar las estrategias de socializadon de los prindpio y
Cartelera de la entidad, Concursos, Actividadas| valores de la Contraloria.
entre otros. |
Manual de Funci y Competendas{M. | de funciones adoptado y socializado paral S| st Queda pendients a1 actualizaabn para la vgenda 2015, 50
laborales cata uno de loscargos de la entidad. y
Plan Institucional de Formacién  y|Plan de Formacion y Capactacion formulade de 2 3 :
e 60 (Anual) acuerdo a las necesidades de los Servidores st Sl oK Se ajustara para la vigendga 2016 50%
Programa de induccion o reinduccionestablecido, en
» g &l cual se especifica las temas y el procadimianto de
Prograrma de Induccian y reir induccion para empl nueves a reinduccian en | Sl Ok Se ajustara para |la wgenda 2015 50%
el caso de cambios organizadonales técnicos y/o
Establecer un Programa de bienestar social de
Programa de Bienedar (Anual) conformidad con los articulos 70 y 75 del Decreto) ] 5l oK Se ajustara para la vigenda 2015 50%
1227 de 2005
DESARROLLO DEL La Asesoria da Control Intemo, recomienda elaborar resolucion 43%
TALENTO HUMANO ! i ) intarna con los diferentas Incentives que se ke dan a los funcionarios
Plan da heanlives (Anual) Za;:;;mum Ay POy fredio e L aoto NO NO y concerar con la Direccién una serfe de incentivos tales como: 0%
- | Premiar al mejor funcionario, entrega de medallas por afios de
sarvicio en la antidad etd
La Asesora de Control Interno recomienda fa elaboradon de un
Proceso Meritocratico de Cargos Diredtives. NO NO doitumento que contenga praguntas a realizarse en una entrevista, 0%
para medir cormpetencas, conoamientos de acuerdo al cargo.
Formatos de Evaluadon del desempefio de acuerdol -
a la normatividad que aplique a la entidad Solo exste para fundonarios de carrera administrativa. Sef
" ! . ) % = recomienda la elaboradon de una rescludon jnterna adoplando paral
Mecanismos de evaluadion del dessmpeiio. sl Sl OK i Conbaliials svelactn 4l Hesarper e acuatio 4 JElay. 84 100%
deben firmar acusrdos de gegtion para losfuncionarios directives.
Los pianes de la Confralore Munigpal d& Pereira guardan
cia con los obj corporativos p estratégicos enmarcados|
L Planes de la entidad alineados con las Pollticas de| an el prugrarm de trabajo del cuatrienio 2012-2015, los cuales son
P o Desarrollo Administrafivo. = OK intarp! ¥ ializados en @l plan estrategico Institucional, 100%
dentro de ess macro plan se encueniran inmersas las polficas de|
desarrolio administrativo.
Acto administrativo a traves del cual se adoptan la Resoludén N* 073 del 15 de febrero de 2008 madiante la cual se
misiGn y vision y demas documentos oelementos de St OK adopta e "Plan Estratégico Institucional de la Contralora Municipal 100%
racter inshitucional. de Pereira




PLANES
PROGRAMAS
PROYECTOS.

y divulgados.

Instrumentas, herramientas, eventos de difusian y/o|

La mision y visidn institucionales adoptades demas actividades que demuestren la socializacion

y difusion de la mision, visién y demas documeantos
yio

elementos de caracter institucional. (Cartillas,
Correns electronicos, Cartelera de la entidad,
Concursos, Actividades entre cotros.)

Sl

Se difunde en el codigo da ética y en |4 intranet

100%

Objstivos instilucionales.

Los objetivos son parte integral de la planeacion deg
la entidad, dado que fos Programas y proyectos
deben estar orientados a su cumplimiento. Estan
contemplados en elplan Estratégico Institucional de
la entidad

St

100%

Pianes, programas y proyectos.

Planes de accion anuales que dafinen las metas a
cumplir con respeto al Plan de dasarrollo.

Si

Si

Sl

Para la vigencia 2015 se define el plan de accion institucional y se
aprugba por la Asesonia de Planeacion.

100%

Planes Anuales mansualizadesda caja (PAC), qus
permiten conocer las metas planificadas por afio
para cumplir con los ingresos y gastos de la
entidad,

Si

Sl

Para cada vigencia se define el plan Anualizado de Caja.

100%

Acuerdos de gestion donde se definen las
|responsabilidadesy metas frecusntes por parte dg
los gerentes plblicos.

51

Los definidos por cada lider del procese a su cargo.

100%

Cronog da fos dife comités de trabajo.

Si

sl

Se determino en la vigencla 2014 en Comité Dirsctive que la
oparatividad de los Comités existentes se integrard con los Comitpés
Diractivos.

100%

100%

MODELO
OPERACION
PROCESOS.

Mapa de Procesos.

La entidad debe esiablecar un mapa de procesos
donde se evidencla la Interrelacion de estos,
articulados enfre  estratégicos, misionales, de
apoyo, y de avaluacion y seguimients.

Sl

Sl

OK

Se recomianda su actualizacion para el 2015,

100%

DE
POR

Divulgacion de los procedimientos.

Instrumentos, harramientas, aventos de difusion yio

demas actividadas que der la socialk
y difusion del Mapa de procesos y  los|
procedimientos de la entidad. (Cartillas, Correos|

Actividades entre otros.

electronicos, Cartelera de la Enlidad, Concursos,

=l

OK

Se difunden a través de la Intranat.

100%

incluya la luacién de la
tllents y partes inleresadas.

isfaccion delipermitan evaluar p

Proceso de seguimiento y evaluacion quelLa entidad debe establecer procedimientos que le

A la satisfaccidr

de los clientes con respecto a los servicios|
ofrecidos en la organizacion, y el seguimientd
respectivo.

Sl

Sl

En la vigencia 2015 se ajustara el Manual de rocesos existents,

100%

100%

ESTRUCTURA

ORGANIZACIONAL.

facilite la gestién por procasos,

Estructura organizacional de la entidad que{La entidad debe tenar una estructura flexible que 1a|

f jar por donde se dentifiquen
niveles de responsabilidad y autoridad.

sl

OK

100%

Manual de Funciones y Competencias
laborales.

Manual de funciones adoptado y soclalizado para

INDICADORES
GESTION.

Definicion de indicad de - efici

Sl

Sl

El manual de funcionas se encuenira en proceso de actualizacisn

ra la vigencia 2015

100%

100%

cada uno de |os cargos de la entidad.
Dentro de los planes, programas y proyectos de la
entidad, se debe construir indicadores def

programas y proyectos,

i iaeficacia y efectividad qua permitan tomar]

para evitar desviaciones,

efactividad, que permiten medir y evaluar el
avance en la ejecucin de los planes)

si

@

Pendients evaluacidn al 31 de diclembre da 2014

100%

Debe haber indicadores por procesos que aportan a
la medicidn de la gestion.

Sl

Si

Existan en los planes de accidn

100%

Deben existir fichas de los indicadores que permitan
consultarios de manera facil,

S1

Si

Existe tablero de indicadores,

100%

DE

Seguimiento de los indicadores,

Los responsablesy sus equipos de trabajo, deberan)
hacer seguimientosegun la perindicidad definida en|
la politica de operacidn de cada entidad, la cual no|
podra ser superior a sels (6) meses.

Sl

Sl

Sl

El seguimientoy monitoreo pertdico de los indicadoras se realiza en|
forma trimestral por parie de las asesorias de Control Intemo y|
Planeacion, se documanta con dicha penodicidad en informas
consolidados de resultados, los cuales son dados a conocer a la allg|
Direccion a través da reuniones de Comité Directivo.

100%

100%




Se debe ravisar iz bateria de indicadoras con el fin sl Ok Los indicadorss son revisados por planeacion, pendiante evaluacicn
Revision de la pertinencia y utiidad da Jos  [de establecer que los indicadores cumplan con su al 31 de diciembre de 2014. Existe un fablero de indicadored -
indicadores. propésito. alinstado por la Asesoria de Planeacion, dends sa reportan |as 100%
desviacionas 5 hubiaren al superior inmediato.
instrumentos, harramientas, eventos de difusion yiol
demés actividades que demuestren la socializacion
¥
Estableci y divulgacién de las difusion de las Politicas de Operacionde Ia entidad| g i
ok 1 oK Exjste 13 infranal 100%
LITICAS Politicas de operacion. {Carlilas, Correos slacirénicos, Cartelera de la
7 PO DE entidad, Concursos, Actividades entra olros.) 100%
OPERACION
Manual de operaciones o su equivalentd Acto administrativo a través del cual se adopia &l
adoptado y divulgado. Manual de Operaciones de la entidad (Manual de| ! + "
procedimientos.- Manual de Calidad) comol sl s OK Se ajustran en la vigencia 2015 100%
documento de consulta.
Diefinicion por parte de la alta Direccidn dejActo administrativo o documento a traves del cual Se encuenlran registradas en el Manual de Procesos
politicas para el manejo de los riesgos. se gefinen y adoptan las Politicas de Administracidr] g3 0K Procedimientos. 100%
del Riesgo.
POLITICA DEDiviigacion det mapa de riesgos institucional Instrumentos, her eventos de difusicn ol LA Asesoria de Planeacion en forma permanents requiere de las
8 |ADMINISTRACION DEl|y sus politicas. demas actividades que demuesiren la soctalizacion areas Indlcadores de gestion para consolidar los Informes de gestion 100%
RIESGOS. y difusidn de los Mapas de Riesgos de la entidad de la Contraloda y se le remiten jos Mapas de Riesgos
{Cartillss, Correos electronicos, Cartelera de la| 5! sl oK Institucionales 100%
entidad, Concursos, Actividades enire ofros, )
Identificacion de los factores intemos y|ldentificacion de condiciones intermas o exlemas; Se encuentran identificados los de ri de los diferentas
externos de riesgo. que puedan gensrar eventos de riesgo para la sl aK procesos.Se deben definir los riegos para la vigencia 2015, 100%
antidad.
IDENTIFICACION DE 1
9 I?O: RIESGOS Riesgos identificados por procesos quelDocumento de identificacién los riasgos de cadal Se encuentran identificados los rnesgos de los diferentes 100%
J puedan afectar el cumplimiento de objstivos procesa, programas y/o proyactos que contengar oK procesos. Se evidencian informes trimestrales an los cuales se defing 160%
de la entidad. las causas, descripcion y las  posibleg 5l la administracion de los Riesgos,
consecuancias de los mismos.
Documento de -analisis del riesge teniendo an Se cuenta con un analisis del riesgo actualizado de aucerdo a la
A gl vsesn: :l::mb?: p bilidady factibilidad de ocurmrancia y sl oK nueva metodologia DAFP {60%
impacto en caso de materializagion,
4 Documents dénde se evaile sl los controles para| Mapa de riesgos por cada area e informes frimestrales dej
Evaluacion de valorar los fiesgos son adecuados o no. s s OK admistracion de los Riesgos, 100%
Documentoan el cual se analizan los riesgos frenta Mapa de riesgos por cada area e Informes inmesirales def
Valoracian del riesgo. a los controles existentes para mitigar su Impacioo|  SI sl OK admistracidn de los Riesgos. 100%
su probabilidad de oourrencia.
ANALISIS ¥ Se deben identificar controles corrsclivos v OK
praventivos definidos para cada p o o activid s sl Sea deben actualizar los controles comrectivas y praventivos paa la 100% )
10 |VALORACION DEL|Controles. para miligar la probabilidad & impacto de los| vigencia 2015. 100%
RIESGO. Riesgos.
Lz entidad debe sstablecer un mapa de Riesgos) La entidad cusnta con un mapa de nesgo por procesos de acuardo a
Mapa de riesgos de proceso. que contendrd toda 'a informacién establecidd  SI OK la nueva metodologla establecida por &l DAFP 100%
Interigrmente.
La ®entidad construira un Mapa de Riesgos
Institucional, en el cugal se elevan todos los Riesgos
que afecten a |a entidad en su conjunto y los| L e - insticionald i
Mapa de riesgos institugional. riesgos identificados de los procesos Misionalesy| gy S| oK Saldnt cvienta o, UK 06 1eru0 NeEhIcIdnm 00 cuscen 100%
sa Inclulrdn loe Riesgos de Corrupcian de los quel la nueva metodelogia establecida por el DAFP
trata la Ley 1474 de 2011
Instrumentos, herramientas, eventos de difusion yiol
Actividad d i P iy B .0 o Se observa autoevaluacitn en los procesos misionales a través del
4 it sansibilizacion sobre la a luacton
sarvidores sobre  lacultura de  la el bioaws o st sl oK |seguimisnto al plan de accién Boletines de foemnto a la cultura de 100%

autoevaiuacion.

entidad. (Cartillas, oreos electrénicos, Carslera dej
la entidad, Concursos, Actividades enfre otros,)

|control v &l autocantrol en el correo institucional y el intranst.




11

AUTOEVALUACION Y
CONTROL DE
GESTION.

Herramientas deautoevaluacion.

Le entidad debe detarminar come a parfir da los
Riesgos, Indicadores, Controles establecidas |
demas slementos que &  permiten  toman
informacion, puede realizar la autoavaluacion de [a)
gestion, tomando los comectivos necesarios:

Sl

51

Seguimiento en las reuniones de Cumités Diragtives.

100%

La entidad debe estar en capacidad de alimentar el
proceso. de autoevaluacion aparir de  ofros
sistemasque le permitan ejercer el aruceso daj
manera corecta. El Aplicative MECI| (Informe]
Ejecutivo Anual de Control Interna), &l Formularig
Unicode Reporte da Avance a la Gestién pusde ser,
antre otros, parte de esos sistemas.

Si

Sl

OK

Informes de gestian realizados, presentados a Comité Directivo.
Se debe fortalecer la Autoevaluacion.

100%

100%

12

Procedimiento de auditoria intema,

linternas basado en evidencia documental quel

Se debe definir un procedimients de auditorias)

permita ejercer control permanents a |a gestion|
administrativa.

Si

sl

QK

Se elaboré procedimiento de auditoria interna.
Se debe actualizar para |a vigencia 2015,

100%

AUDITORIA INTERNA.

Programa de auditorias Plan de Auditoria,

El programa de Auditorias debe incluir las|
Auditorias de Gestion y las de Calidad (En caso de
que |a enlidad cuente con el sistema de Gestion de|
Calidad), este debe ser aprobado por &l Comité de|
Coordinacion de Control intemo.

Por otra parte &l plan de auditoria que entraria &l
planear las auditorias que se incluyen dentro del
Plan Anual de Auditorias.

sl

Se elabord y fus aprobado por el comité la integralidad del Comité de
Calidad y Comité de Control Intemo.

Se incluird dentro del plan de Auditoria de Contral Inlerno |as
auditoria internas de cafidad y las de Gestian.

Informe Ejecutivo Anual de Cantral Intamo.

El informe debe ser realizado de acuerdo a los|
lineamiantos del Departamento Administrativo de 13|
Funcion Poblica. Sirve como Insuma para el
fortalecimiento continuo y mejora del Sistema de
Caontrol Interno an la entidad.

el

Se slabord y se envid al DAFP

100%

100%

13

PLAN DE
MEJORAMIENTO.

Herramientas de evaiuacion definidas para
|z slaboracidn del plan de mejoramisnto.

Debe existir un procese. procedimients of
rnecanisrna a fravés del cual se trabajen

tacciones emprendidas por los responsables y la

¥ generados en &l
desarrollo det Components de Auditoria Interna y
las observaciones del Organo de Control Fiscal,
Dabe ser un Proceso, procedimienta o mecanismd
dogt tad, i

que permita realizar segul las]

verificacion de estas,

Sl

Se evidencia seguimiento a los Planes de Mejoramiento que se|
suscriben con los entes de control extemos y se registra su avance|
en el aplicativo destinado para tal fin.

100%

Sa dube establecer un mecanismo para 8l

ttoal cumplimi de las

definidas en el plan de mejoramiento.

sagL y evaluacién da |45 acclones
mblsmdas en los planes de majoramiento.

Si

Se realiza por parte de la Asesoria de Contral Intemno.

100%

100%

14 [COMUNICACION

jexterna

Se deben establecer mecanismos para identificar |al

Identificacion de las fuentes de informacitn

Infy ion externa, (R ion de Peticiones
Quejas, Reclamos ylo Denuncias, Buzén del
sugerencias, Encuestas de satisfaccidn, entre
otras).

Sl

La entidad cuenta con las siguientes fuentes: Racepcidn ds
Peticiones, Quejas, Reclamos yie Denuncias, Buzon de sugerencias
Encuestas de satisfaccién, Redes Sociales.

100%

informes, actas, aclos

acceso.

Fuentes internas de informacion (manuales|

(administrativos) sistematizada y de facil

Debe existir un documento (electronico, fisico of
como delermine la entidad) que permita consultar
toda ladocumentacion yfo archivos de importancia
para elffuncionamiento y gestion de la entidad,

La intranet

100%

NFORMACION y|interés, veedurias y ciudadania.

Rendicion anual de cuentas con la
intervencion de los distinios grupos del

La entidad debe tener establecido un mecanismd
donde se comunique informacidn sobre programas)
proyectos; obras, contratos y administracian de los|
rBCUrSOs.

Sl

La Confraloria Municipal de Pereira presenta la rendicion de cuentas
a la cludadania siguiendo el procedimientoestablecido para tal fin en|
suU plan Anticorrupcién, dande se encuentran definidos claraments
los protocolos a seguir para cumplir a beabalidad con esa funcion)|

gtica y legal,

100%

100%




INIERNA Y EXIERNA. la AT b B R ] Sa realizara la actualizacian de las tablas de retencion teniando en|
FIMErS SO0 HEAE B P il cuenta que las archivos de gestion son de un large periode (3 afios
Tablas de r‘etanclbn dowma_n_ta] de acuerdol actividades de Gestion documental de acuerdo ton s oK y geniera desorden al Interior da las dependencias. Labor a ejecutar 100%
con lo pravisto en [a Narmatividad. |a Ley 594 de 2000 o |la norma que la modifique o) :
: an la vigencia 2015.
sustituya.
La enudad debe establecar un mecanisme de La contraioria Municipal de Persira, cuenta con el Manual de
ién con los usuarios internos y externos, Comuni . en cumplimianto de o establecido en el GELT,
Ducha politica, proceso o proc:edlm;anlo dabe
) contener entre otros, los sigul oS
Palitica de Comunicaciones matriz de iones, guia de comunicaciones St Sl oK 100%
lproceso de comunicacién organizacional, proceso
de comunicacion y convocatornia, efc.
La entidad debe establecer directrices claras para el Existe la ventanilla Unica para el manejo de la correspondencis
= 7 manejo documental de tal manara gue no haya recibida y despachada. Se recomiendala adguisicion de
Mangjo crganizado o sistematizado de 18| o nyratiempos entre Ia correspondenciarecibiday la| S oK un programa de gestion documental que geners alarmasan caso del  100%
oBEpONGancie. respussta que se genera al usuario ylo grupo del vencimienta de terminos para las respuestas.
interés.
Manejo organizado o sistematizado de los|Los recursos ﬁslcus y humanos de |a ur);anlmﬁbr
recursos fisicos, humanos, financieros y|deben tener i procesos, p i 100%
tecnolbgicos: gulas donde se asmblene el manejo de éstos ¥ su sl Ok OK
SISTEMAS DE adecuada utilizacion.
15 |INFORMACION Y[Mecanismos de consulta con  distintos|La entidad debe identificar los usuarios yio grupos Los ususarios del servicio se encuentran identficadas en la entidad) 100%
COMUNICACION. grupos de interés parar obtener informacidn deinterés a quienesvan dirigidas sus productos y/o) 100%
sobre necesidades y prioridades en la|servicios. sl OK
prestacion del servicio.
La entidad debe poner a disposicion de susi Se cuenta en la entidad con pagina web, intranel, coreos
usuarios ylo grupos da interés diferentes medios de| electronico institucional buzdn de sugerencias, redes sociales como
Msdios de acceso a la informacion con quelacceso a 2 informacian como  pagina Web, S oK facebook, twitter, googie, youtube. 100%
cuenta la entidad. cartelaras comunitarias, periodico oficial, buzdn de
sugerenclas, entre otros que crea convenients.
L}
MARTHA LUCIA GIL GARCIA ELLEZ RUIZ MERSY JAQU E ROSERO R.
esoria de Control Interno Direccion SGC Asesora de Plageagiol.

NOTA: Evaluado el informe de seguimiento, el % total de cumplimiento por cada elemento es del 88%.
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