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QUIND'Iam

Aspecto

iento con lo dispuesto en el articulo 9 de la

Ley 1474 de 2011 — Estatuto Anticorrupcién , es responsabilidad del Jefe de la Oficina Asesora de

Dimensi6n Talento Humano

Dimensién DI y

Control Interno presentar cada cuatro meses un i

forme que dé cuenta del estado del Sistema de Control Interno y el cual debe estructurarse bajo las siete (7) di

ensiones establecidas en MIPG: Talento Humano,

Dimensién Gestién con Valores para el Resultado

Dimensién Evaluacion de Resultados

Dimension Informacién y Comunicacion

Dimensién Gestion del Conocimiento

Dimensién Control Interno

Responsables asignados

Autodiagnéstico

Anélisis de brechas frente a los
lineamientos de las politicas

Cronograma para la implementacion
0 proceso de transicién

Planes de mejora para la
implementacion o proceso de
transicion

Avances acorde al cronograma y
planes de mejora

Gerente -Profesional especializado gestion administrativa y

financiera

Se dio aplicacion a la ficha autodiagnostica denominada
Talento humano e integridad y se formuld el respectivo plan
de accion. Se hace importante acotar que la entidad dado
que tiene implementado un sistema de gestion de calidad,
ya cumple con muchos de los requisitos exigidos por MIPG y
los que aun no se tienen ya fueron inlcuidos en el plan

estrategico institucional de la actual vigencia.

Analizados los resultados puede establecerse que la entidad,
aunque tiene avances importantes, para dar cumplimiento
los lineamientos que hacen parte de esta dimension, ya que
obtuvo una calificacion en la aplicacion del autodiagnosticol
e 7315, indica que nay clementos por mefora po o e
el plan de accion de Ia vgencia 2019, se incbys Ia
ormulacin del pian de prevision i recursos hamance y o
plan estrategico de talento humano, asi como las uemas P
acciones necesarias para fortalecer los componentes de
cion y actualizacion de
manual de funciones; en el componente de ingresos,
desarrollar las actividades de  meritocracia,
desempeo si a ello hubiere lugar y dentro del
de desarolo, revisar la actividad de meritocracia y gestion

planeacion, gestion de la informa

Gerente - Lideres de los procesos

e
y planeacion y Ia ficha de gestion presupuestal, obteneniendose
una calificacion total de 96.7, reportando el puntaje mas bajo en e
componente calidad de la planeacion, en la actividad formulacion
de planes; por lo que se iniciaron acciones para mejorar la
formulacion de planes y se incluyo en la plan estrategico de la
entidad, la formulacion de planes que requiere esta dimension,
para la implementacion de MIPG.

La calfcacion que fue obtenida en la aplicacion del
alta,

Lideres de los procesos: Gestion administrativa y financiera - Gestion
tesoreria y bienes - Gestion juridica - Gestin comercializacion y sorteo -
Gestion recursos tecnologicos, Gestion de seguridad y salud en el
trabajo y calidad

Ya fueron aplicadas las fichas de autodiagnostico de Gobierno digital,
defensa juridica, servicio al ciudadano, de tramites, transparencia y
acceso a la informacién, participacion ciudadana y rendicion de cuentas,
en esta ultima se seporto una calificacién total de 91.1%, reportandose
el puntaje mas bajo en el componente de disefio de la estrategia de
rendicion de cuentas con un 89% y en el componente de la planeacion
en la formulacion de planes donde se obtuvo un 92.8%, todas se
encuentran en proceso de revision y puesta en marcha de los
respectivos planes de accion para desarrollar esta dimension.

Esta dimension, establece requerimientos para las entidades en material
de gobiemo digital, tramites, transparencia y acceso a la informacion.
rendicion de cuentas y senvicio al ciudadano, entendiendo que ell

es el e e la gestion publica. dentro de los|

o |actualizado el m:

del desmpefio y desarrollar el
retiro

la Gerencia y el
administrativa; incluyer
este componente en la vigencia 2019

A la fecha no se han formulado planes de mejora, pues sel
wance de las actividades necesarias paral

esta en revision
dar cumplimiento a esta dimension

cual

on los

proceso de gestion financiera y|
ron las actividades para desarrollar|

La entidad se encuentra en la fase de implementacion,
autodiagnosticos, asi mlsmu se han|

venido desarrollando actividades a fin de cus
desarrollo de Ia dimension y que al finalizar la vigencia 2019,
s cuente con las actividade y documentos requeridos por
MIPG; Asi mismo se esta en \atarea de identifcacin de los

fue del 96.7%, que puede
anterior obedece a que la entidad, cuenta con su mision, visién,
objetivos |nsl|luc|unales y poliicas de operacion adoptadas
mediante manual de
ara ser ada tadas i muevo modelo. todos o procedimiento se
encuentran documentados y a la disposicion de todos lo lideres por|
red intena, se cuenta con instrumentos de planeacion como el

plan estrategico institucional y plan de adquisiciones, se cuenta P

con bateria de indicadores de todos los procesos, s tiene|

apa de riesgos tanto institucional como por|

procesos, se cuenta con herramientas de seguimiento adoptadas y|
d

actualizadas,

Las actividades que ya se han identiicado para la implementacion|
de esta dimension se han estado trabajando durante el periodol
rendido noviembre 2018 - febrero 2019, cuyas acciones estan
dirigidas a fortalecer las areas que salieron con baja calificacién en|
los autodiagnésticos; lo anterior previo a la revision de todos los
e i Comm db i 8 e o O
determinar que la entidad ya tiene avances

jad, las cuales estan siendo revisadas|inf

avances de esta dimesnion en el periodo informado se consolida lo|
sguiete: + La entidad cuenta con una poltica de seguridad de lal
para la defebsa juridica cuenta con el comite de conciliacion
ex\rqudl I, para el senicio al ciudadano, se formulo y se efectuol
seguimiento al plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano, la entidad|

Gestion gerencial - Gestion administrativa y financiera - Gestion
tesoreria y bienes - Gestion juridica - Gestion comercializacion y
sorteo - Gestion recursos tecnologicos, Gestion de seguridad y salud
en el trabajo y calidad

Se llevo a cabo laficha
Politica de segu.m.eme y evaluacion del desempefio institucional; de
acuerdo a los resultados se proyectaron actividades tendientes a la
implementacion de la dimesion; se considera importante acotar que la,
entidad tiene implementado un sistema de gestion de calidad, por lo
que ya cuenta con poliicas definidas orientadas a consolidar esta
dimension.

|Analizados los resultados obtenidos en los autodiagnosticos, se|
evidencia que hay actividades que requieren de una intervencion paral
mejorar y dar cumplimiento a esta dimension; entre los que s
encuentran. los monitoreos oportunos para generar intervenciones|
que aseguren el cumplimiento de las metas institucionales, Monitoreo

a la gestion de\ fiesgo y control, Coherencia entre la_ ejecucion

tiene definida y poltica y ncion
y se emite informe Sembstral db PQRS, en el PLan estrategico|
institucional del 2019, se incluyo una meta denominad transparencia,
donde se establecid que al cierre de la vigencia, la entidad contara con la|
formulacion del plan estrategico de tecnologias de la informacién y las|
comunicaciones PETI, fomulacion del plan de tratamiento de riesgos de|
seguridad y privacidad de la informacion y plan de seguridad y privacidad|
de la informacion.

los lideres de los procesos durante este periodo, han dado cumplimientof

a las siguientes actividades: publicacion de la informacién minimal

requerida, cumplimiento al 100% de las estrategias planteadas en el|

plan anticormupcion y de atencion al ciudadano, formyulacion del mismof

plan para la vigencia 2019, para la vigencia 2019 se tiene actividades|
que apuntan a la de esta dimensi6n.

dimension.

A la fecha no se han formulado planes de mejora, puesto que los|
diferentes procesos avanzan en las actividades necesarias para darl
cumplimiento a esta dimension.

La enndau se encuentra en la fase de implementacion, la cuall

con los autodiagnosticos, asi mismo se han venidol
ey e o o cumplir con el desarrollo de laf
dimension al corte de este informe, tomando para ello comol

s o (Rl i o e ST =i
[ e ) 5 Gl 2 e e
model

Ia informacion que ya tiene documentada la entidad bajo su
sistema de gestion de calidad.

A la fecha no se han formulado planes de mejora, puesto que se haf
avanzado en la consecucion de actividades y planeacion de otras paral
ser desarrolladas en el 2019

La enidad se encuentra en la fase de implementacién, la cual inicio con
los autodiagnosticos, asi mismo se han venido desarrollando actividades|
2 fin de cumplir con el desarrollo de la dimensién y como avance para su

consolidacion se tiene lo siguiente: Una_estructura_organizacional |

[T i b 5 I @ B s e |
espacios de participacion ciudadana a traves de su pagina
ventanilla unica (PQRS) a los cuales se les lleva un control y seguimientol
de manera permanente, Los procesos judiciales en los que intervenga lal
entidad cumplen parametros de pertinencia y oportunidad dentro dell
ambito de la legalidad, La entidad rinde permanentemente cuentas de}
u gestion promoviendo la trasparencia, la partcipacion

y la colaboracién de los grupos de valor y grupos de interés, La entidad
cuenta con su comite de conciliacion conformado y en operatividad
durante la vigencia, entre otras

evisar
actualizar la uulldad de los indicadores para hacer sequimiento

Gerencia - Gestion administrativa y financiera - Gestion de recursos tecnologicos

Fueron diligenciadas las fichas de autodiagnostico de gestion documental y
transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion y se
realizaron actividades necesarias para lograr la implementacion de esta dimensién.

De los autodiagnosticos, se arrojo la siguiente informacion: para la Dimension de
informacion y comunicacién sacamos 32.4%, en Gestion Documental 20.3% yen|
la_ Politica transparencia, acceso a la informacién y lucha contra la corrupcion

Esto quiere decir que tenemos cosas por mejorar en la entidad en cuanto

|1 gestion documental soportada en la tabla de retencion documental (TRD) y el

programa de gestion documental de la entidad, la gestion de los riesgos de|
seguridad y privacidad de la informacién conforme a la metodolgia planteada por Ia|
entidad, mecanismos para asegurar la trazabilidad sobre las transacciones|
realizadas en los sistemas de informacion, actualizar de manera permanente Ia|

Ypublicacién de la informacién de la entidad en el sitio web, acciones de dialogol

través de milltiples canales y la mejora de la gestion a partir de laf

evaluacion de la gestion de cada el

yel
la prestacion del servicio a partir de encuestas de satisfaccion de or e

ciudadanos.

la Gerencia y los lideres de las areas de gestion, para la vigencial
2019 programo Ia ejecucion de actividades tendientes a mejorar los|

retroalimentacién de los grupos de valor; como fortaleza para desarmoliar esta|
e cuenta con una politica de comunicaciones formulada y publicada, Iaj
pagina web se encuentra estructurada, con base en los lineamientos de Gobierno|
digital y se da cumplimiento con el plan anticorrupcién y de senvicio al ciudadano|
cada afio.

la Gerencia y los lideres de gestion del area financiera y administrativa y del area de|
recursos tecnologicos,durante el afio 2018 avanzaron en actividades orientadas a la

aspectos con calificacion baja en los

A la fecha no se han formulado planes de mejora, pues se esta enlaf
etapa de avance de las actividades necesarias para dar cumplimientol
a esta dimension

La entidad se encuentra en la fase de la cual

en el plan estrategico institucional.

A la fecha no se han formulado planes de mejora, pues se esta en ejecucion de las|
actividades necesarias para dar cumplimiento a esta dimension.

La entidad aplico los autodiagnosticos y de alli se establecieron las actividades a|

con los autodiagnosticos, asi mismo se han venido

ra Ia sin embargo y dado que la loteria tiene|
rocesos jo un sistema de gestion de|

actividades a fin de cumplir con el desarrollo de la dimension y|
durante el periodo rendido la entidad ya contaba y avanzo en las|
siguientes actividades: la entidad tiene documentados y en ejecucion
e e la consolidacién de esta dimensién; porl
lo que como avances en este periodo se relaciona lo siguiente: EI
Segulm\enm y evaluacion del desempefio institucional se efectual
mensualmente, la evaluacion de indicadores se aplico de maneral
mensual, las desviaciones detectadas en los avances de gestion y lal
medicién de los indicadores, fueron objeto de acciones de mejora y de}
acciones correctivas, Se_aplica al de

s p y
calidad, tiene insumos para el trabajo de consolidacién de la mmensnon entre los|

esta dimensién y en Ia vigencia 2019, se incluyeron otras metas|y

que podemos relacionar: que la entidad posee un sistema
documentado, que permite monitorear periodicamente la gestion de la entidad y|
realizar los ajustes necesarios, para alcanzar los resultados esperados, la entidad|
dentro de su plan estrategico tiene identificadas las necesidades y expectativas de|
los clientes y partes interesadas, Ia Informacion que esta disponible en la

Gerencia - Gestion Administrativa y financiera -Gestion juridica -
Gestion de tesoreria y bienes -Gestion recursos tecnologicos -
Gestion comercializacién y sorteo.

Laentidad en revision del contenido de los componentes o ejes que.
hacen parte de esta dimension y Io que ya tiene documentado por su
sistema de gestion de calidad, identiico que debe de formular
politicas y procesos que apunten a esta dimension, pues las
existentes sobretodo en materia de recurso humano estan mas
orientadas a la 1 dimension de MIPG, asi que se hace necesario
innovar.

Jefe de la Oficina de Control Interno - Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno

Se apico la ficha autodiagnostica de control intemo de MIPG, donde se obtuvo una
calificacion de 96.39%, donde se evidenciaron como puntos debiles la actividad de
monitoreo y evaluacion de lideres dentro del componente de ambiente de control, con
una calficacion de 87%, la actividad de monitoreo y evaluacion dentro del componente
e gestion de riesgos, donde se obtuvo un 91% y la actividad de responsabildades de
gerentes de procesos y lideres de procesos en el componente de monitoreoy
supenvision continua que obtuvo una calificacion de 879%; por ende se establecieron
acciones tendientes a mejorar dicha calificacion y dar cumplimiento a esta dimension,
asi como de los antecedentes de la informacion; es decir a informacion con que la
entidad ya tiene documentada y en operatividad.

Una vez realizado el autodiagnéstico se mostraron los siguientes resultados: en
[Ambiente de control una calificacion 95%, Gestion de los riesgos institucionales una
calficacion de 97.1%, en actividades de control calificacion 94.5%, en informacion y
calificacion de 98.4%, en monitoreo y supervision continua calificacion

e los autodiagndsticos, se evidencia que la entidad debe mejorar|
en cuanto al analisis periodico de los indicadores de gestion, que la|
gestion documental este acorde con la normativa y las instrucciones
del archivo general de la nacion, frecuencia de la induccion y|
reinduccién, mejoramiento del clima laboral para fomentar una mayor
productividad y generacién de conocimiento y la transferencia del
conocimiento de os proveedores y contratistas hacia la entidad, por|
0 que las actividades planeadas estan orientadas a fortalecer estas
instancias,

La entidad desde el ultimo bimestre del 2018, viene trabajando en
las acciones a desarrollar para la implementacion de esta dimension
para la vigencvia 2019, las actividades proyectadas propender a
consolidar esta dimension.

de 96.5%. en terminos generales se evidencia una buena calificacion, pero hay!
aspectos suceptibles de mejora como la cultura del autocontrol y autogestion porque no|
todos la practican y quienes si lo hacen, presentan los resultados positivos de su
gestion, aun cuando existen aspectos por mejorar.

Debilidad en la toma de conciencia, sobre la importancia en la aplicacion de un
adecuado seguimiento, monitoreo y supervisién de las actividades propias de cada area,
de gestion de la entidad, para el cumplimiento de las metas institucionales.

La Entidad cumple con la poliica del riesgo a través de heramientas, guias,
manuales, procesos y procedimientos.

La Oficina de Control Interno a partir de la informacion del autodiagnéstico y del conocimiento
de las brechas frente a las politicas que Ia entidad tiene implementadas; considera pertinente
que para la mejora se analice, los aspectos externos que pueder afectar los resultados del
sistema de control interno; como son las limitaciones de personal de apoyo y la actitud de los

A la fecha no se han formulado planes de mejora, pues se esta en)
revision y avance de las actividades necesarias para darl
cumplimiento a esta dimension.

La entidad producto del resultado del autodiagnostico, identificol
actividades que apuntarian al desarrollo de esta dimension entre las|
que se relacionan las siguientes: *Consolidar un e de estudio,|

web, en las oficinas y otrso medios de la entidad se encuentra en lenguaje claro y|
sencillo para ofrecer a los ciudadanos. Como productos finales contamos con lo|
siguiente: Poltica de comunicaciones formulada, en cada vigencia se dal

mapa
institucional, en la periodicidad establecida en la_politica de}
administracién de riesgos establecida por la entidad, Se realiza lal
evaluacion de la alta direccién del desempefio institucional, con el fin
de generar lineamientos claros para la mejora, entre otras

administracién central, se formula y publica el plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano y cada 4 meses se realiza su seguimiento, la pagina web se encuentral
estructurada con los lineamientos de gobiemo digital y se publica de maneral
periodica informacion, se incluyo en el plan estrategico institucional actividades|
tendientes aa formulacion del PINAR

con la rendicién del informe en audiencia publica en conjunto con la|de mec:

se genere analisis in tema especifico,|
que ayuden a plantear aterativas o e problema, *
Promover la cultura de la difusion y la del

procesos frente al yelseg: v

A la fecha no se han formulado planes de mejora, pues se esta en la etapa de avances
de las actividades necesarias para dar cumplimiento a esta dimension.

ntidad aplicd los autodiagnosticos y se encuentra en la formulacion de los planes|
de accion necesarios para la consolidacion de esta dimension, asi mismo se han
venido desarrollando las actividades del area de control y evaluacion y las!
cuales estan orientadas al desarrollo de la dimension. Al corte de este informe, la OCI
para asegurar un ambiente de Control, durante toda la vigencia  realizado diferentes,
e T
indicadores, Se llevan a cabo las auditorias intemas de manera técnica y acorde

S i e i A G Gt A e T
se rinde informe sobre el cumplimiento de responsabilidades especificas de control
intemo, se realiza seguimiento al mapa de riesgos institucional y por procesos, se|

en los servidores y entidades publicas, * Propiciar la |mplemenlac\er|
anismos e instrumentos para la captura de
institucional y Ia difusion de buenas practicas y lecciones aprendldas.

realiza supenvision continua a los diferentes procesos a traves de seguimientos,|
| cumplimiento en la rendicion oportuna de informes y acompafiamiento en temas que
2 los diferentes procesos requieran, aunado alo anterior al finalizar la vigencia 2018 estal
dimension cumplio con los siguientes productos: Se formulo y adopto el estatuto del
auditoria intema y el codigo de etica del auditor, se integro y se dicto el reglamento de
el Comite institucional de coordinacion de control interno, en materia de autocontrol se
institucionalizo una herramienta denominada cartelera de control visual, a cual permite)
calficar las mediciones y seguimientos que realizan los diferentes procesos.




Otros aspectos

La oficina de Control Intemo recomienda que de manera|
paralela a la ejecucion de los planes de accin, se revise laf
informacion que la entidad ya tiene documentada y en
aplicacion, para luego proceder ya se a actualizar
implementar las politicas internas de Gestion de Talento
Humano concordantes con la Politica Publica. ~Igual
consideracion para todos los instrumentos que la Dimension
de TH requiere entre otros, manual de funciones, planes,
programas, modelos de evaluacion y modelos de gerencia,
todo dentro de un ambiente de Integridad, ética y respeto

Los informes producto de los seguimientos generados por la|
Oficina de Control Interno, contienen sugerencias orientadas
a la mejora continua de cada uno de los procesos de laf
Entidad.

La OCI recomienda, establecer acciones de mejora tendientes af
fortalecer el liderazgo institucional, permitiendo el buen desarrolio
gestion, el cumplimiento de las politicas y metas

de I:
Olinstitucionales, de esta manera subsanar las brechas identificadas

anteriormente.

Si bien la Entidad cuenta con una metodologia en
administracion de Riesgos, se sugiere que en para la actualziacion|
de riesgos de la vigencia 2019,se tenga en cuenta el analisis del
contexto de los procesos de la entidad

La OCI identifica que Ia entidad tiene grandes avances para consolidar]
esta dimension, pero se hace necesario identificar que elementos ya se|
tienen documentados, a fin de optimizar la gestion de los lideres, como|
primera medida la OCI identifica que en cuanto a la participacion
ciudadana se hace necesario medir o evaluar acciones que conlleven a|
Ia mejora.

Reforzar el analisis del contexto, de tal manera que brinde un insumol
para la actualizacion del mapa de riesgos y plan de accion institucional.

La OCI recomienda, Reforzar el andlisis del contexto y analizar los|
antecedentes, de manera que las estrategias y acciones que sel
establezcan sean eficaces.

La OCI recomienda, Reforzar el analisis del contexto, que permita establecer|
estrategias y un plan operativo por dependencia de laimplementacién de la misma,

La OCI recomienda, Fortalecer los procesos de aprendizaje,
investigacion y de analisis que permitan innovar en - todas I
actividades de la Entidad, faciltando un Gnico acceso

5

brindando la informacion para el mapa de fiesgos y plan estrategico institucional,
con previa revision de la informacion que la entidad ya tiene documentada, para ser|
mas eficaz el analisis.

referente a Gestion del Conocimiento para la consulta,|
analisis y mejora.

Fomentar una cultura de intercambio del conocimiento entre los|
senvidores piblicos de los diferentes procesos intemos.

13| control interno, hacer el seguimiento a la gestion del riesgo por parte de la gerencia y

La OCI recomienda, que exista el compromiso de la alta direccion con el sistema del

del comite de control interno, monitoreo a los controles de los riesgos, hacer funcional y/
Gtil la poliica de administraci gos para determinar la_ probabilidad de,
ocurrencia de los riesgos y su impacto y por ultimo realizar la gestion de los riesgos dey
sequridad y privacidad de la informacin conforme a la metodologia planteada por lal
entidac

Recomendaciones

+ Se debe concientizar al personal de la entidad sobre la importancia de la implementacién de MIPG, ya que es una herramienta para unificar y modemizar gestion publica. * Se recomiendala revisién de
los planes de acci6n de cada proceso, de tal manera que se ajusten alas necesidades del modelo.
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