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"“_l’,’/@% La oficina de Control Interno, en cumplimiento al articulo 9 de la
. % ley 1474 de 2011, da a conocer a través de éste informe el
\ resultado del seguimiento realizado al Estado del Sistema de
Control Interno del IFC, con éste se espera contribuir a la
permanente mejora en la gestion Institucional, especialmente
mediante las recomendaciones y sugerencias que del mismo se

Este reporte corresponde al periodo 1° de julio a 31 de octubre de

2016 y se presenta siguiente la estructura del MECI — Dec. 943/14.

1.1. Componente Talento Humano.

1.1.1. Acuerdos, compromisos o protocolos éticos:
Mediante resolucion No. 0278 de fecha 7 de octubre de 2016, se modificd el Manual de Gobierno
corporativo y codigo de ética que fue aprobado en diciembre de 2015 y suspendido mientras se
realizo revision y ajustes en comité de gerencia, en ésta reciente resolucién, se mantuvieron los
principios y valores que fueron identificados con la participacion de los empleados de planta en
2015. Teniendo éste nuevo cédigo de ética queda derogada la resolucion No. 196 de 2013. Este
manual se encuentra pendiente de socializar con el todo el personal de planta, mientras tanto fue
publicado en el aplicativo de Gestién Documental QFDocument, para conocimiento general.

Contiene:
*Organos del Gobierno Corporativo del Instituto
-Junta Directiva

-Comités de apoyo (Control Interno, Buen Gobierno, Gerencia y Riesgos)
-Funciones de Representante Legal, Revisor Fiscal y Control Interno

*Estructura Organizacional
*Relacién con grupos de interés
*Codigo de Etica

-Principios éticos

-Valores

-Conflictos de interés — Inhabilidades e incompatibilidades

-Politicas sobre el manejo de la informacién
*Mecanismos de vigilancia y retroalimentacién
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1.1.2. Desarrollo del Talento Humano:

* Manual de funciones y competencias: Se mantienen los Manuales de funciones de los cargos
de empleos publicos, su ultima actualizacién se hizo mediante la resolucién 224 del 20 de mayo
de 2015; se requiere una revision y ajustes a éstos incluyendo las actividades contempladas en
los manuales de riesgos y Gobierno corporativo recientemente aprobados y elaborar manual de
funciones por dependencias y para trabajadores oficiales.

En éste periodo el area de talento humano viene adelantando la recolecciéon de informacion de
actos administrativos relacionados con las modificaciones en el personal de planta, estructura
organizacional para llegar a la actual y organizacion de historias laborales del personal trabajador
oficial.

* Plan Institucional de formacién y capacitacion: Se presenta un cumplimiento del 60% de
ejecucion aproximadamente del plan de capacitacién y formacion de 2016, pues se toma del
indicador de capacitaciones de talento humano de los tres trimestres mas las capacitaciones de
octubre; a éste corte se tiene una ejecucion de gastos por el rubro de capacitacion de $4.791.614

En éste periodo los funcionarios y contratistas, recibieron capacitacion y formacién en los
siguientes temas:

FECHA TEMA No. COSTO POR FORTALECIMIENTO
PERSONAS CAPACITACION EN:

9/09/2016 | Seminario Cultura de 3 -0- | Gestion Juridica
la legalidad en Seguimiento y control.
Casanare

19/10/2016 | Il encuentro Nacional -0- | Seguimiento y Control
de Control Interno 1

19/10/2016 | II Congreso de
mobiliario y productos 1 -0- | Programas y
de madera legal Proyectos.

20/10/2016 | Curso de manejo 2 120.000 | Plan de emergencias
defensivo (pend. De
ejecutar)

21/10/2016 | Balance Scorecard e 2 1.895.990 | Direccionamiento
indicadores de Estratégico.
gestion

AGT-OCT | Diplomado en 3 -0- | Proceso de
Contratacion Contratacion
Total gasto en $2.015.990
capacitacion

Fuente: ejecucién presupuestal — Indicador G. Talento Humano a sept. - Control interno

*Programa de induccién y reinduccion: El instituto tiene definido dentro del proceso de
Administracion del Talento Humano el programa de induccién y reinduccion.
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Desde la Subgerencia Comercial en su proceso gestion financiacion, se viene realizando para éste
periodo retroalimentacién del resultado de la gestidén de los asesores, cobro de cartera y analista,
recomendaciones de control, de operacion efectiva del proceso y de las actividades, productos y
servicio no conforme.

*Programa de bienestar y plan de incentivos: Atendiendo lo establecido en el Decreto 1227 de
2005 y la convencién colectiva de trabajo al programa de bienestar para la vigencia 2016 fue
presentado al comité de bienestar y avalado para aprobacién de gerencia mediante acta de fecha
7 de abril de 2016.

Para éste periodo se realizaron las siguientes actividades:

Capacitacién sobre Bienestar y Salud (ARL) 24 servidores
Capacitacion sobre Educacion Financiera - 17 personas
Fortalecimiento del Trabajo en equipo ARL (14 personas)

Dentro del programa de incentivos se tiene la actividad mensual del funcionario destacado, la cual
se realiz6 en la integracion del mes de septiembre (con un reconocimiento al servidor publico del
mes de junio).

Es importante a fin de que se cumpla el objetivo de incentivar el trabajo en equipo y motive a los
funcionarios, definir claramente los criterios bajo los cuales se elige al funcionario, promoviendo
los principios y valores institucionales asi como los logros, aportes o resultados obtenidos, y el
reconocimiento a equipos de trabajo 6 areas.

Como actividad adicional y social: se realiz6 la Sensibilizacion y donacion de sangre (Hospital de
Yopal) 20 funcionarios donaron sangre.

*Seguridad y Salud en el Trabajo: De acuerdo a la entrevista realizada con la profesional de
apoyo del &rea de talento humano y evidencias de registro; se realizaron las siguientes actividades,
gestionadas sin costos para el Instituto, en temas de:

Socializacion del Diagnéstico del riesgo psico-social de 2015 (7 personas)

Riesgo cardio-vascular ARL (18 personas)

Riesgo de conflictos ARL (14 personas)

Higiene postular ARL (19 personas)

Aprovechamiento de residuos sélidos (Empresa Acueducto y Alcantarillado) 9
personas.

Rumboterapia ARL (10 personas)

arwNpE
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Se recomienda a la parte directiva definir acciones sobre el resultado del diagndstico de riesgo
psico-social de 2015, teniendo en cuenta que la Institucién incurrié en costos, lo cual genere un
valor agregado, mejora continua o impacto al interior de la entidad y en sus trabajadores.

En el mes de septiembre se realiz6 la eleccion del nuevo comité del COPASST, el cual queda
nombrado para dos afos, el comité ha estado activo en sus funciones, dentro de éstas
recientemente gestiond y aprobé la programacién para la capacitacion en brigadas empresatriales.

Para éste periodo se aprobé el plan de emergencias, ajustado y actualizado por la profesional de
seguridad y salud en el trabajo; el cual se encuentra pendiente de socializacién una vez se tenga
conformado el equipo de brigadistas.

La profesional de Seguridad y Salud en el trabajo elabor6 el plan de seguridad vial, el cual se
encuentra pendiente de aprobacion por las Directivas. Como parte de su ejecucion se contrato la
capacitacion en manejo defensivo para dos personas.

Se encuentra en proceso precontractual el servicio de exdmenes médicos ocupacionales para todo
el personal vinculado.

Sistema de evaluacion del desempefio: De los 34 funcionarios de planta, 25 son trabajadores
oficiales, a ellos se les realiza evaluacion del desempefo de acuerdo a una metodologia, un
procedimiento y programacion ya definidos; en ésta vigencia ha desmejorado su implementacion
en términos generales, ha presentado dificultad y demora para algunos directivos en la
concertacion de objetivos y evaluaciones. Se recomienda hacer un analisis de pertinencia y
metodologia pero aliin mas el compromiso de los directivos que tienen dicha responsabilidad y no
la han realizado. Pues de éste procedimiento se generan necesidades de capacitacion y mediciéon
del impacto de las capacitaciones.

Se tiene implementado dentro del Sistema de Gestion de Calidad, la evaluacion a proveedores
dentro de éstas al personal vinculado por contrato de prestaciébn de servicios, respecto a
cumplimiento en ejecucion, calidad y oportunidad una vez finalizado su contrato.

1.2. Direccionamiento Estratégico:

La oficina de planeacion lider6 la elaboraciéon del Plan Estratégico para el periodo 2016-2019, y
fue presentado a la Junta Directiva, quien lo aprobé en reunién del mes de octubre; con su eslogan
“Con paso firme....Apoyamos tus proyectos”, los objetivos institucionales trazados para dicho
periodo son:
1. Fortalecer el sistema de Control Interno institucional e implementar el sistema
integrado de gestion.
2. Consolidar la sostenibilidad financiera, mediante la reorganizacion del negocio
crediticio y generacion de nuevas fuentes de ingresos.
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3. Satisfacer las necesidades de financiacion de los productores y empresarios del
Departamento, con criterios de Cobertura, Calidad y Equidad.

4. Disponer de recursos humanos, fisicos y tecnologicos, que soporten las
necesidades y el crecimiento del negocio

1.2.1. Planes, programas y proyectos:

Con la aprobacion del Plan Estratégico 2016-2019, se ajusté la Mision y Vision del Instituto,
guedando de la siguiente forma:

PLAN ESTRATEGICO 2016-2019 .‘ PLAN ESTRATEGICO 2016-2019

* MISION

En el IFC fomentamos el desarrollo econémico y « VISION
social del Departamento de Casanare, a través
de la prestacion de servicios financieros,
empresariales y gestion de proyectos;
contribuyendo al mejoramiento de la calidad de
vida y satisfaccion de nuestros clientes, con
responsabilidad social y ambiental

En el 2023, seremos una entidad lider en
financiacion y gestion de proyectos productivos
en la region, con sostenibilidad financiera,
eficiencia, calidad en el servicio y un equipo
humano competente y comprometido

Se encuentra pendiente por parte de la oficina de planeacion definir la fecha para la socializacion
con todo el personal del IFC el Plan Estratégico, publicar asi mismo en pagina web la nueva
plataforma estratégica.

Respecto a Planes de accion este se encuentra publicado en la pagina web del Instituto asi como
el Plan de Adquisiciones, éste también se encuentra en el SECOP, se le hizo una actualizacion y
ajuste en el mes de julio de 2016, Igualmente el Plan anticorrupcion el cual se ajust6 a la nueva
guia en abril y se publicd nuevamente, los seguimiento realizados por la oficina de control interno
a éste plan anticorrupcion han sido remitidos a la Gerencia y parte directiva y publicados. Respecto
a los avances de planes de accidn se requiere mayor compromiso para que €stos sean remitidos
a planeacién antes del mes siguiente al trimestre.

Se dificultan las reuniones con Gerencia y la participacion en comité de control interno para la
socializacion de los informes que realiza la oficina de control interno y dar a conocer y sustentar
las conclusiones y recomendaciones que se generan en cada uno de estos.
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Con relacion a acuerdos de gestion, estos se suscribieron entre el superior jerarquico y los gerentes
publicos que corresponde a Subgerencia comercial, Subgerencia Administrativa y Financiera, Jefe
de Planeacién y Jefe oficina Juridica.

Se reitera la importancia de entregar los resultados del plan de accion de la vigencia 2016 a mas
tardar el 20 de enero a fin de que éstos sirvan de base y evidencias de resultados a la gestién, y
soporte, para la evaluacion a la gestion por dependencias que debe realizar la oficina de control
interno y para la evaluacién de los acuerdos de gestion que debe realizar el gerente a sus gerentes
publicos.

1.2.2. Modelo de Operacion por Procesos:

El mapa de procesos se encuentra en un lugares visibles del Instituto, éste es socializado en la
induccién y reinduccion del personal, contempla un (1) proceso de Direccionamiento; Dos (2)
procesos misionales; ocho (8) procesos de apoyo y un (1) proceso de seguimiento y control, cada
proceso cuenta con la caracterizacion, politicas de operacion, indicadores, entrada y salida del
proceso (ciclo PHVA), procedimientos, control de registros, flujograma, formatos, indice del
proceso.

Se encuentra como aspecto de mejora la actualizacién de la matriz de riesgos de procesos, de
acuerdo a la valoracion de controles que ésta oficina realiz6 en septiembre de 2015y septiembre
de 2016, entregando el resultado a la oficina de planeacion y profesional contratado de calidad, a
fin de que se trabaje en éste tema antes de finalizar la vigencia y fortalecer la administracion de
riesgos, como un componente importante dentro del sistema de control interno de la entidad.

Se resalta a la Administracion todo el proceso realizado en el mes de junio y julio respecto a
mantener la certificacion de ICONTEC al sistema de gestion de la calidad bajo la norma técnica
ISO 9001-2008 el cual se logro.

1.2.3. Estructura Organizacional:

La estructura organizacional se mantiene la misma, se encuentra ajustada de acuerdo a los
procesos y necesidades actuales del Instituto.
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Administrative

Fuente: Plan Estratégico 2016-2019

1.2.4. Indicadores de Gestion: Los indicadores que se manejan desde el proceso de
Direccionamiento Estratégico en su procedimientos de Analisis de indicadores, se extraen de los
indicadores mas relevantes de los procesos, actualmente desde el Direccionamiento se tiene
contemplado hacer un ajuste desde el mismo levantamiento de indicadores de gestion basados en
los mapas de riesgos. De acuerdo al cronograma presentado por la oficina de planeacion se
contempla a mas tardar en mayo del siguiente afio contar con unos indicadores de gestién
ajustados al plan estratégico y riesgos institucionales.

Es importante poner en operacién el médulo de reportes gerenciales del sistema integral IAS y
lograr tener resultados de indicadores y de gestibn con mayor oportunidad para la toma de
decisiones y la mejora continua.

1.2.5. Politicas de Operacion:

Cada proceso tiene definidas sus politicas de operacional, respecto a Politicas Institucionales,
mediante el Acuerdo de Junta Directiva 04 de 2014, fueron aprobadas e implementadas las
politicas de Calidad, Administraciébn de riesgos; Comunicaciones y atencién al cliente;
responsabilidad social y empresarial, Seguridad y Salud en el trabajo; estas se han venido
socializando.

Mediante resolucion No. 616 del 29 de diciembre de 2015, la gerencia por autorizacion de la Junta
Directiva, aprob6 el Manual de politicas NIIF. Se vienen presentando los Estados Financieros por
convergencia en cumplimiento a la regulacion que ha generado la Contaduria General de la Nacion
en la materia.

Recientemente, mediante resolucion No. 135 de junio de 2016 se aprobd la politica de cero papel,
la cual se encuentra pendiente de socializar, a través del seguimiento de austeridad del gasto, se
hizo una revisién de cumplimiento y avance a cada estrategia y meta contemplada para 2016.
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El Instituto cuenta igualmente con las politicas de Defensa Judicial y Prevencion del dafio
antijuridico, aprobadas en comité de conciliacién segun acta No. 03 del 12 de marzo de 2014.

El 7 de octubre de 2016 la Gerencia por autorizacion de la Junta Directiva aprobé la modificacion
a los manuales para la operacion del Instituto, quedando bajo los siguientes actos administrativos:

Resolucion No.
Resolucion No.
Resolucion No.
Resolucion No.
Resolucion No.
Resolucion No.
Resolucion No.
Resolucion No.
Resolucion No.
Resolucion No.
Resolucion No.

0268 Manual de Cartera

0269 Manual de Crédito

0270 Manual de Riesgo de crédito

0271 Manual de Riesgo Operacional

0272 Plan de contingencia y continuidad del negocio
0273 Manual de Riesgo de Liquidez

0274 Plan de Seguridad informética

0275 Manual de Riesgo SARLAFT

0276 Manual de Riesgo de mercado

0277 Plan de Adquisicién Tecnoldgica

0278 Manual de Gobierno Corporativo y Codigo de Etica.

El instituto se encuentra en un proceso de transicion para la implementacion de éstos manuales,
para iniciar completamente en enero de 2017, en algunos se ha requerido de ajustes internos,
cambios del sistema y de los procedimientos, asi como la divulgacién de las nuevas lineas, tasas
y condiciones.

1.3. Administracion del Riesgo:

La politica de Administracién de riesgos inicialmente fue revisada y aprobada por el Comité
Coordinador de Control Interno y posteriormente presentada y aprobada por Junta Directiva,
mediante el Acuerdo No. 04 de 2014, ésta se entrard a fortalecer una vez se implementen los
Manuales de Riesgo.

Desde finales de 2014 hasta diciembre de 2015, se hizo un trabajo desde planeacion y
acompafiamiento de control interno en el levantamiento de matrices de riesgos a procesos;
basados en éstos la oficina de control interno en el mes de septiembre realiz6 valoracion de
controles:
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RESULTADO VALORACION DE CONTROLES
RESULTADO DE
PROCESO TOTAL RIESGOS INHERENTE EEECTIVIDAD DE
RIESGOS CONTROLES

R. EXTREMO [R. ALTO 2015 2016
Direccionamiento 4 2 1 85% 79%
Gestion Financiacion 8 1 7 82% 71%
Programas y Proyectos
Contratacion 5 3 1 85%
Gestion financiera 10 3 2 85%
Gestion juridica 5 1 1 78% 78%
Recursos fisicos
Gestion documental 3 2 0 78%
Atencién al cliente y
comunicaciones 6 3 2 74% 80%
Gestion tecnolégica y de
sistemas 3 1 2 96% 87%
Talento Humano 4 0 2 82% 79%
Seguimiento y Control 4 0 2 92% 88%
TOTALES 52 16 20 84% 81%

De los 52 riesgos identificados en 10 de los 12 procesos, 16 se tienen clasificados en Riesgo
Extremo y 20 de riesgos alto sin controles, los demas corresponden a riesgos moderados y bajos;
realizada la valoracion a los controles existentes en cada matriz de riesgos y las acciones que se
realizan, se obtuvo un 81% de efectividad presentando una disminucién con relacion a la realizada
en 2015. Este resultado Controles Interno ya lo dio a conocer a la oficina de Planeacién, para fines
pertinentes y remitido a lideres de procesos. Se requiere hacer analisis del contexto a cada matriz
de riesgos de procesos.

Se realiz6 el ejercicio del DAFP respecto a la manifestacion del compromiso con la integridad y la
transparencia, socializando dicha actividad en reunidon de reinduccion en el mes de julio,
participaron un total de 31 servidores, de los cuales 5 de la parte directiva, 5 profesionales, 4
técnicos, 7 asistenciales y 11 contratistas.

S 2

SERVIDOR PUBLICO DE IFC
SURCHIDA sy coMmpromise con la Inmegridad y 1a
Transparencia: ingrese al link http //roo gi/IF ZDHO
antes del 10 de agosto de 2016
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2.1. Autoevaluacion Institucional:

Existe dentro del proceso de Seguimiento y Control, el procedimiento de autoevaluacién de control,
se programé con lideres de procesos dentro del plan de autoevaluacién, realizarla en los meses
de agosto y septiembre, se logré hacer a participes de los procesos de: Gestion financiacién,
Atencion al cliente y comunicaciones y Gestion juridica.

Como fomento a la cultura del autocontrol, en Julio se realizé socializacién en reinduccién del
Cddigo de ética (resolucion 196 de 2013), la importancia de la transparencia en la gestién. Se
colocé durante el mes de julio como protector de pantalla en todos los computadores, mensajes y
diapositivas promoviendo y haciendo ver la importancia de ejercer control y autocontrol en sus
actividades y procesos.

Por otra parte dentro del proceso de seguimiento y control, se tiene desde la oficina de control
interno el monitoreo al cumplimiento de los informes y reportes que deben presentar las diferentes
areas a las entidades de control y de regulacion, minimizando el riesgo de incumplimiento.

2.2. Auditoria Interna: Se cuenta con el procedimiento de Auditorias Internas el cual integra desde
el programa de auditorias aquellas relacionadas con el Sistema de Calidad y las de gestién a cargo
de la oficina de control interno, el programa fue aprobado por el Comité coordinador de control
Interno en reunién del dia 29 de marzo de 2016

CUMPLIMIENTO A PROGRAMA
DE AUDITORIAS

Li 160°% 100% 100% 100%
08 1%
0.6
0.4
0.2

0

Marzo junio Septiembre Diciembre

Se lleva un cumplimiento al programa de auditorias del 81%, se tiene pendiente el cumplimiento a
seguimiento de politicas institucionales y evaluacion a la gestion por dependencias, ésta ultima se
deja para realizarla en enero, pues la base para ello son los planes de accion.

10



SISTEMA DE GESTION DE CODIGO : RGDO0.06
CALIDAD
] INFORME FECHA DE
PROCESO GESTION APROBACION:08/08/2013
DOCUMENTAL -
VERSION:01

El resultado de las auditorias, seguimiento e informes, los cuales siempre se presentan con
conclusiones y recomendaciones, son dadas a conocer a las personas que corresponde, en su
mayoria se definen ACPM y planes de mejoramiento a las auditorias, a los cuales se les realiza
seguimiento.

2.3. Planes de Mejoramiento

Con la implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad, la mejora continua se realiza no solo
a través de auditorias interna sino dentro del procedimiento de Producto o Servicio no conforme
del proceso misional y procedimiento de Acciones Correctivas, preventivas y de mejora que hace
parte del proceso seguimiento y control que se lidera desde la oficina de control interno; se
evidencia baja participacion para éste periodo, se viene haciendo acompafiamiento en el uso de
los formatos existentes para el procedimiento a los lideres, cuando lo han requerido.

ACCIONES CORRECTIVAS Y CUMPLIMIENTO A INFORMES Y
PREVENTIVAS y PM REPORTES EXTERNOS
l'i 100% 100% 100% 0 r 21
08 2 — 2
06 m"\\ 0 - 23 2
0 0
Marzo junio Septiembre diciembre Marzo junio Septiembre Diciembre

El porcentaje de eficacia de las ACPM y acciones de los planes de mejoramiento bajo
significativamente, siendo un resultado clasificado como menor.

Actualmente se tienen dos planes de mejoramiento producto de auditorias internas de gestion, con
el siguiente porcentaje de cumplimiento:

Sistema de control interno contable: 38% suscrito en marzo de 2016.
Repoblamiento Bovino: 37% suscrito en junio de 2016.

Adicionalmente desde el procedimiento Administracion requerimiento e informes entes de control,
se realiza monitoreo desde la oficina de control interno el cual se le ha venido dando cumplimiento
al 100% a los reportes e informes a excepcion de 1 pago no oportunos en el primer trimestre del
cual se generaron acciones de mejora, situacion que no se ha vuelto a presentar.

11
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INDICADOR DEL PROCESO SEGUIMIENTO Y CONTROL - sept 30/16

81%

EFICACIA DE PLANES CUMPLIMIENTO PROG. CUMPLIMIENTO INFORMES
MEJORAMIENTO Y ACPM AUDITORIAS Y REPORTES A ENTES
EXTERNOS

3.1. Informacién y Comunicacion:

* Atencion Personal

* Buzon de PQRS

*Ventanilla Unica de correspondencia

*Pagina Web

*Correo Institucional

*Linea telefonica

(ver informe seguimiento a PQRS) e informes trimestrales del proceso atencién al cliente y
comunicaciones.

Respecto a la politica de comunicaciones, mediante acta de reunion de comité de gerencia del dia
21 de junio fue aprobado el Plan de Comunicaciones, asi mismo desde el proceso de atencién al
cliente y comunicaciones se cuenta con el procedimiento Comunicaciones internas y externas. Se
recomienda dentro del autocontrol, hacer un seguimiento al cumplimiento de éste plan desde la
Subgerencia Administrativa y Financiera.

Desde la oficina de control interno, planeacion y sistemas se ha hecho énfasis en el cumplimiento
de la ley 1712 de 2014 Ley de transparencia y del derecho del acceso a la informacion publica y
sus decretos reglamentarios.
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En reunién de comité coordinador de control interno, realizada el dia 8 de noviembre de 2016, se
informd sobre las debilidades que se tienen en el sistema de control interno, los aspectos que
requieren fortalecerse, algunos implementar, pues en algunos elementos del sistema se ha
evidenciado retroceso; en ésta reunion se establecieron compromisos de los directivos en los
aspectos de su competencia. Asi mismo se les volvié a recordar la rendicion de cuentas que tienen
programada para éste periodo de acuerdo al plan anticorrupciéon 2016 del IFC.

e Fuentes internas de informacion:

- Intranet

- Spark (para el manejo rapido e informar de las comunicaciones internas).

- Para el sistema de calidad, uso de formatos, se tiene una carpeta en red publica, para

consulta de todo lo relacionado con SGC y MECI.

El principal canal de informacion y comunicacion del Instituto es el QFDocument, por medio del
cual se recibe y tramita toda la correspondencia, asi mismo se consulta toda clase de documentos
gue reposan en archivo, de acuerdo a la serie documental, el acceso a éste aplicativo es
controlado, dependiendo la informacion que requiere manejar cada funcionario.

e Manejo organizado y sistemético de los recursos fisicos, humanos, financieros y
tecnoldgicos:

El sistema integral IAS implementado en el 2014, no ha llegado a su punto de efectividad y los
controles automaticos que se generan se encuentran aun en prueba; ha venido presentando
requerimientos y mejoras y cada vez es una herramienta fundamental e integral para el desarrollo
de los procesos; aun no se ha logrado la operacion e integracion de todos los procesos a través
de IAS, principalmente los médulos de Programas y Proyectos y el Gerencial (reportes). De
acuerdo a la auditoria realizada al sistema de control interno, se encontraron hallazgos
relacionadas con el sistema y que aln se encuentran algunas pendientes de solucionar.

Con el cambio que se genera de acuerdo a los manuales de crédito y cartera recientemente
aprobados vy el recibo y operacién de la cartera de ICETEX, se requiere de una modificacién e
inclusion en el sistema IAS para su operacion; lo cual se recomienda por parte de la supervisora
del contrato debido cuidado y diligencia ante estos requerimientos.

Desde el proceso de recursos fisicos liderado por la Subgerencia Administrativa y financiera, se
lleva el manejo de los bienes del Instituto, se ha evidenciado mejora pues ya se registra y se lleva
el control sistematizado haciendo uso del médulo en el sistema IAS, sin embargo aun se evidencian
tareas pendientes principalmente en baja de activos inservibles o dados de baja; asi mismo dentro
de éste proceso se elabora y hace seguimiento al plan de mantenimiento.

13



SISTEMA DE GESTION DE
CODIGO : RGD00-06

A4 =¥ CALIDAD
6 I c ] INFORME FECHA DE
PROCESO GESTION APROBACION:08/08/2013

DOCUMENTAL

VERSION:01

El instituto cuenta con equipos de computo con especificaciones requeridas de seguridad para el
manejo de la informacién y el manejo controlado de los mismos, lo cual fortalecio significativamente
la seguridad, respaldo de informacién y acceso de dispositivos, para control de virus
principalmente; desde el proceso de gestion tecnolégico se lleva el registro y plan de
mantenimiento de los equipos de computo.

Respecto a recursos humanos, se tiene un mddulo exclusivo para talento humano, desde alli
actualmente se viene manejando las novedades relacionadas con némina; se observa aspecto de
mejora recomendando llevar desde alli el registro de novedades administrativas del personal de
planta, que faciliten la obtencién de informacion y generacion de informes administrativos
sistematizados y evitar llevarlos manuales. Igualmente vienen trabajando en conjunto contabilidad,
talento humano y personal de IAS en solucionar el célculo automatico de las provisiones de
prestaciones, los cuales venian presentando errores.

Es importante realizar con mayor oportunidad las reuniones a nivel directivo para sustentarle las
conclusiones y recomendaciones que la oficina de control interno identifica en las auditorias y
seguimientos para la implementacién y mejora del Sistema de Control Interno, asi como para los
aspectos relacionados principalmente con Plan anticorrupcion, austeridad del gasto, pues para
éste periodo se ha remitido a los correos de los directivos los informes correspondientes a
seguimiento a PQRS primer semestre 2016, seguimiento a plan anticorrupcién, informe de
austeridad del gasto a junio 30 y a septiembre 30, informe de resultados de Planes de
Mejoramiento y ACPM.

e Comités

El instituto cuenta con los siguientes comités:
Comité de Gerencia

Comité Coordinador de Control Interno
Comité de Conciliacién

Comité de Cartera

Comité de Archivo

Comité de sostenibilidad contable

Comité de Relaciones laborales

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
Comité de Bienestar Social

Comité Calidad — Equipo MECI

Comité anti-trdmites y GEL.

Con el Manual de Gobierno Corporativo recientemente aprobado, se incluyen los siguientes
comités:
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e Comité de Buen Gobierno
e Comité de Riesgos

Aspectos sobre los cuales la Oficina de Control Interno recomienda cumplimiento y
fortalecimiento:

e Socializacion de Plan Estratégico 2016-2019 y Manual de Gobierno Corporativo.

¢ Reinducciodn al personal por cambios en los manuales de crédito, cartera y nuevo riesgo de
crédito.

e Realizacién de la rendicion de cuentas 2016 comparativo 2015 de acuerdo a plan
anticorrupcion institucional.

e Definicion de compromisos y Evaluacién del desempefio dentro de los términos
establecidos.

e Oportuna entrega de avances a planes de accion, principalmente el del cierre antes del 20
de enero de 2016, como insumo para la evaluacion a la gestion por dependencias.

e Actualizar manual de funciones de acuerdo a las competencias en los manuales de riesgo,
y elaboracion manual de funciones o guias del cargo de trabajadores oficiales.

e Ajustes y actualizacion a las matrices de riesgos de los procesos.

e Cumplimiento del SIGEP de todo lo requerido en los subsistemas (DUR 1083/2015, Titulo
XVII, art. 2.2.17.6).

e Cumplimiento a los compromisos establecidos en comité de control interno realizado el
pasado 8 de noviembre de 2016, a fin de seguir fortaleciendo el Sistema de Control Interno
y obtener mejores resultados con relacion a la evaluacién de 2015.

Yopal, Noviembre 11 de 2016

“El sistema de control interno de gestion
es responsabilidad de todos y contribuye
% a cambiar la forma en que el servidor

publico entiende su aporte a la vision,
mision y objetivos institucionales”.

LENZ SANC AMEZQUITA

Jefe Oficina de control Interno
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