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INTRODUCCION

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley 1474 de 2011, el Instituto Financiero de
Casanare plantea el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano - PAAC. Este plan
tiene como finalidad describir de manera detallada diferentes mecanismos, practicas y
herramientas que redunden en la proyeccién de solidez, transparencia y confiabilidad de
nuestra Institucion.

A su vez, la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica en armonia con
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica y el Departamento Nacional de
Planeacion, en el marco del Programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia,
Transparencia y Lucha contra la Corrupcion, disefié la guia ESTRATEGIAS PARA LA
CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
(versién 2) que incluye cinco componentes a saber (Gestion del Riesgo de Corrupcion -
Mapa de Riesgos Corrupcién, Racionalizacion de Tramites, Rendicion de Cuentas,
Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano, Mecanismos para la Transparencia y
Acceso a la Informacion e Iniciativas Adicionales).

El PAAC hace parte de la Dimensién de Direccionamiento Estratégico y Planeacion, del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG - y tiene como objetivo mejorar la
confianza de la ciudadania, fomentar un cambio cultural en la organizacion y cumplir
adecuadamente sus funciones para generar valor publico. Desde esta perspectiva la
transparencia, la integridad y la rendicidon permanente de cuentas se convierten en
elementos transversales claves en la entidad, que tienen por objeto mantener una relacion
fluida, cercana y constante con el ciudadano para facilitarles el ejercicio de sus derechos a
través de la entrega de bienes y servicios de calidad.

Dicho lo anterior, el presente Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano — PAAC -
contiene el Plan de Accidn (Anexos) con sus respectivas actividades, responsables, metas
y fechas de inicio y finalizacion en sus seis (6) componentes asi:

Gestion del Riesgo de | Herramienta que le permite a la entidad identificar, analizar y controlar

Corrupcion - Mapa de | los posibles hechos generadores de corrupcién, tanto internos como

Riesgos de Corrupcion = externos. A partir de la determinaciéon de los riesgos de posibles actos
de corrupcion, causas y sus consecuencias se establecen las medidas
orientadas a controlarlos.

Racionalizacion de Facilita el acceso a los servicios que brinda la administraciéon publica, y
Tramites les permite a las entidades simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y
automatizar los tramites existentes, acercando el ciudadano a los
servicios que presta el Estado, mediante la modernizacién y el aumento

de la eficiencia de sus procedimientos.

Rendicion de Cuentas | Expresion del control social que comprende acciones de peticion de
informacion, dialogos e incentivos. Busca la adopciéon de un proceso
transversal permanente de interaccion entre servidores publicos —
entidades— ciudadanos y los actores interesados en la gestion de los
primeros y sus resultados. Asi mismo, busca la transparencia de la




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

& ifc

PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL

PLAN

CODIGO : RGD00-19

FECHA DE APROBACION:
15/06/2018

VERSION: 01

gestiéon de la Administracion Publica para lograr la adopcién de los
principios de Buen Gobierno.

Mecanismos para Centra sus esfuerzos en garantizar el acceso de los ciudadanos a los
Mejorar la Atencién al  tramites y servicios de la Administracién Publica conforme a los
Ciudadano principios de informacién completa, clara, consistente, con altos niveles

de calidad, oportunidad en el servicio y ajuste a las necesidades,
realidades y expectativas del Ciudadano.

Mecanismos para la Recoge los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de

Transparencia y Acceso @ acceso a la informacién publica, segun el cual toda persona puede
a la Informacion acceder a la informacion publica en posesiéon o bajo el control de los
sujetos obligados de la ley, excepto la informacion y los documentos

considerados como legalmente reservados.

Iniciativas Adicionales = Se refiere a las iniciativas particulares de la entidad que contribuyen a
combatir y prevenir la corrupcién, como el Cédigo de Etica: Promocién
de “Acuerdos, compromisos y protocolos éticos,” que sirvan para
establecer parametros de comportamiento en la actuacién de los
servidores publicos; incluyendo lineamientos sobre la existencia de
conflictos de intereses, canales de denuncia de hechos de corrupcion,
mecanismos para la proteccidon al denunciante, unidades de reaccion
inmediata a la corrupcion entre otras.

El presente Plan estara a disposicién de los clientes y/o usuarios, de contrapartes internas
y externas y, en general, de todas las partes interesadas en el Instituto Financiero de
Casanare — IFC.

OBJETIVO

Adoptar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, dando cumplimiento al Articulo
73 de la Ley 1474 de 2011, para lo cual se estableceran estrategias encaminadas a la
Lucha contra la Corrupcién y garantizar la atencién y prestacion de los servicios de manera
oportuna, agil y efectiva al Ciudadano.

El objetivo del presente documento apunta a establecer actividades concretas y realizables
en el afo 2022, que permitan la identificacién, monitoreo, seguimiento y manejo adecuado
de los riesgos; la automatizacion y racionalizacion de los tramites y servicios del Instituto;
promover una efectiva y permanente rendicion de cuentas; fortalecer la participacion de los
usuarios y ciudadania en general, en todas las etapas de la gestién y definir estrategias
para cualificar la atencion al ciudadano, con miras a consolidar al IFC como una Entidad
que lucha efectivamente contra la corrupcion, dando estricto cumplimiento a los principios
de transparencia, eficiencia administrativa y buen gobierno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Trabajar para consolidar una cultura honesta, ética y transparente en beneficio del
interés general.
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2. Regular los parametros para prevenir, detectar, investigar e intervenir las causas y
sancionar acciones fraudulentas.

3. Incentivar la participacion de todos los actores para el fortalecimiento de la Politica
Anticorrupcién.

4. Gestionar los riesgos de fraude o corrupcion asociados a su actuar y su
relacionamiento con los Empleados y con Terceros.

5. Promover permanentemente la cultura de la transparencia y ética empresarial como

accion de la politica anticorrupcion.

Prevenir los dafos a la imagen y Reputacion Corporativa del IFC

Consolidar la politica anticorrupcion en el IFC para el fortalecimiento de la

transparencia empresarial.

No

ALCANCE

Las estrategias que hacen parte del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano deberan
ser aplicadas por todas las dependencias que conforman el Instituto Financiero de
Casanare.

El presente Plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano, compromete a todos los
empleados y su relacidon con terceras partes que comprometan a la empresa, asi como
asesores y terceros vinculados, entendiéndose que todos somos representantes del
Instituto Financiero de Casanare y como tal nos corresponde velar por el buen nombre del
Instituto dentro y fuera de él.

ELEMENTOS ESTRATEGICOS
MISION

“En el IFC fomentamos el desarrollo econémico y 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 satisfaccién de nuestros clientes,
con responsabilidad social y ambiental.”

VISION

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

VALORES
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HONESTIDAD: Todo servidor publico del
Instituto Financiero del Casanare actuara con
total honestidad en el cumplimiento de sus
funciones velando de esta manera por el
buen manejo de los recursos de la
Institucion.

Honestidad

RESPETO: Los Servidores Publicos
desarrollaran sus actividades bajo un marco
de respeto tanto en el campo profesional
como interpersonal, hacia los clientes
internos y externos.

(

COMPROMISO: Todos los servidores publicos del Instituto Financiero de Casanare
mostraran y actuaran comprometidos con la calidad, el cumplimiento de los obijetivos,
desarrollando sus actividades con ética y con decoro enalteciendo siempre el nombre y la
imagen del Instituto.

RESPONSABILIDAD: Para el cumplimiento
a cabalidad de las funciones organizativas de
la Institucién, cada servidor publico es y sera
responsable de sus actos y actuaciones.

INTEGRIDAD: congruencia que debe existir entre lo que piensa, dice y hace un servidor
publico, mostrando en todo momento una actitud ética que se manifiesta en el respeto y
cumplimiento a las normas establecidas.

LEALTAD: Todos los servidores publicos observaran la reserva profesional sobre los
asuntos que han conocido en razon a su oficio y que sean de interés exclusivo del Instituto
Financiero de Casanare asumiendo el compromiso de fidelidad, respeto y rectitud y
actuando siempre en bien de la Institucion y con amplio sentido de pertenencia.

(Adoptada mediante Acuerdo 04 de 2014)

ELEMENTOS COMUNES

a. Contexto Estratégico: Se fundamenta en dos lineas: El IFC como empresa industrial y
comercial prestadora de servicios de financiamiento y operacion de proyectos, y el IFC
como entidad perteneciente al sector Funcion Publica.

b. Caracterizacion de Usuarios: Orienta las acciones del Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano con el fin de proponer acciones que atiendan a las necesidades
priorizadas por los grupos de interés y de valor.

~
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c. Cadigo de Integridad: Estan conformados por los principios y valores institucionales
establecidos en el Cédigo de Integridad que orientan el actuar de los funcionarios y
contratistas del IFC.

d. Informacién, Dialogo e Incentivos: Son instrumentos claves para garantizar la
participacién de la ciudadania, el proceso permanente de peticién y rendicién de cuentas y
el fortalecimiento de la relacion Estado-ciudadano

NORMATIVIDAD

Ley 1474 de 2011- Estatuto Anticorrupcion. Art. 73: Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano: Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal debera elaborar
anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano. La
metodologia para construirla estd a cargo del Programa Presidencial de Modernizacién,
Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcién (Secretaria de Transparencia).

Decreto 1081 de 2015 Unico del Sector de Presidencia de la Republica. Arts. 2.1.4.1 y
siguientes: Establece que el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano hace parte
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién. y sefiala como metodologia para elaborar la
estrategia de lucha contra la corrupcién la contenida en el documento “Estrategias para la
construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”.

Ley 962 de 2005 - Tramites: Dicta disposiciones sobre racionalizacion de tramites y
procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los
particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos.

Ley 1757 de 2015- Rendicion de Cuentas: La estrategia de rendicién de cuentas hace
parte del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Ley 1712 de 2014 — Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Art. 9: Deber de
publicar en los sistemas de informacion del Estado o herramientas que lo sustituyan el Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.

Ley 1755 de 2015: Regulacién del Derecho de Peticion.

Decreto 2106 de 2019 - Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y
reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la
administracion publica: Simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos vy
procedimientos innecesarios existentes en la Administracion Publica, bajo los principios
constitucionales y legales que rigen la funcién publica, con el propésito de garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes de las personas consagrados en la
Constituciéon mediante tramites, procesos y procedimientos administrativos sencillos,
agiles, coordinados, modernos vy digitales
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Indicador Producto

(Numero de actividades ejecutadas / Total Plan Anticorrupcién y de Atencion al

de actividades) Ciudadano implementado

1. DESCRIPCION DE LAS POLITICAS, ESTRATEGIAS O
INICIATIVAS

1.1 Politica de administracion del riesgo del IFC.

1.1.1. Introduccion

La Politica de Administracién de Riesgos tiene por objetivo establecer las directrices
generales para la gestion de los riesgos que pueden presentarse en la entidad en el marco
de sus actuaciones, y garantizar de forma razonable que se alcancen los obijetivos
institucionales para cumplir con su mision y vision.

Por lo anterior, el IFC, acorde al Sistema Integrado de Gestién y de acuerdo a los
requerimientos legales y normativos, se compromete a implementar acciones para la
administracion de los riesgos con el fin de garantizar una gestiéon publica que responda a
las diversas necesidades y expectativas de los usuarios y partes interesadas a través de la
identificacion de los riesgos por procesos y de corrupcion y del analisis de los mismos,
siguiendo la metodologia emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, en su version vigente.

Por otra parte, la Alta Direccion en cumplimiento de lo establecido en el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion, y ratificando su compromiso de lucha contra la corrupcion, lidera
el disefo, la implementacion y actualizacion de ésta Politica y se encarga de suministrar
los lineamientos que favorezcan una adecuada gestion del riesgo y el consecuente logro
de los objetivos institucionales; ademas define el marco general bajo el cual se define la
gestion del riesgo y el control y supervisa su cumplimiento en coordinacion con la oficina
de Control Interno.

El Instituto Financiero de Casanare como entidad publica de fomento y desarrollo territorial,
tiene claro que una adecuada administracion del riesgo es una de las estrategias para el
cumplimiento de su objeto social, funciones, mision y visién asi como la mejora continua de
la calidad y el logro de sus objetivos estratégicos; y que parte de los Objetivos del Control
Interno es la de proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada
administracion ante posibles riesgos que los afecten, asi como definir y aplicar medidas
para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la
organizacion y que puedan afectar el logro de los objetivos.
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1.1.2. Alcance

La administracion del riesgo del Instituto Financiero de Casanare, se basara en el modelo
de la operacién por procesos y los objetivos institucionales, por tal razon la identificacion,
analisis y valoracién de los riesgos, su trazabilidad, registro y monitoreo, se centrara al
cumplimiento de los objetivos estratégicos de cada proceso y por ende la misién y los
objetivos institucionales, tendran un caracter de prioritarios y estratégicos, dada su
actividad financiera el Sistema de Administracion del Riesgo Crediticio hara parte
fundamental de ésta politica, asi como por su caracter de publica se incluira igualmente el
mapa de riesgos de corrupcion.

2. COMPONENTES

2.1PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION -
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

El mapa de riesgos de corrupcion del Instituto Financiero de Casanare se ha elaborado a
partir de un trabajo aplicado y decidido por parte de los lideres de cada proceso, logrando
identificar (hallazgos) de manera puntual, aquellos aspectos que para estos conocedores
del tema fueron considerados como posibles puntos criticos para la estabilidad y el buen
funcionamiento del Instituto.

La actividad contractual del Instituto sigue los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, contemplados en el articulo 209 de la
Constitucién Politica, y el principio de buena fe. Ademas, se rige por lo establecido en el
Estatuto Organico del Sistema Financiero, por el Derecho Privado y por los procedimientos
de contrataciéon propios del Instituto. Su régimen contractual, en materia de
incompatibilidades e inhabilidades, es el mismo dispuesto en la Ley para todas las
entidades estatales.

Es importante resaltar que la entidad supervisa su propia gestion a través de los diferentes
Comités, que a su vez actuan como instancias administrativas que apoyan a la Gerencia
del Instituto Financiero de Casanare para la toma acertada de decisiones.

2.1.1 Politica de Administracion del Riesgo Corrupcion

La Politica de Administracion de Riesgos del IFC hace referencia al propésito de la Alta
Direccion de gestionar el riesgo. Esta politica esta alineada con la planificacion estratégica
de la entidad, con el fin de garantizar la eficacia de las acciones planteadas frente a los
riesgos de corrupcion identificados. Dentro del mapa institucional y de politica de
administracion del riesgo de la entidad se contemplan los riesgos de corrupcion, y a partir
de estos se realiza un monitoreo a los controles establecidos para los mismos.
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El Instituto Financiero de Casanare dentro de su componente estratégico adopto e
implemento el sistema de administracién de riesgos bajo el alcance y las politicas
contenidas en las herramientas Sistema de Administracion de Riesgo Operativo — SARO
actualizado mediante resolucion 333 del 31 de octubre de 2019, Sistema Administrativo de
Crédito — SARC actualizado mediante resolucion 240 del 13 de septiembre de 2021,
Sistema Administrativo de Mercado —SARM actualizado mediante resolucién 335 del 31 de
octubre de 2019, Sistema Administrativo de Riesgo de Liquidez — SARL actualizado
mediante resolucion 334 del 31 de octubre de 2019 y el Sistema de Riesgo de Lavados de
Activos y Financiamiento del Terrorismo — SARLAFT actualizado mediante resolucién 332
del 31 de octubre de 2019, seguimiento y control de la aplicacién a cargo del Comité de
Riesgos, de acuerdo a la reglamentacién contenida en el Manual de Gobierno Corporativo
en su numeral 3.2.4. segun Acuerdo 005 de 2019 de la Junta Directiva del IFC., se
contempla los siguientes elementos:

2.1.2 Estrategias

Teniendo en cuenta que el objetivo principal de la Administracién del Riesgo es asegurar
razonablemente el cumplimiento de los objetivos del Instituto y que estos a su vez sean
administrados adecuadamente, se establecen las siguientes estrategias:

2.1.3 Riesgos a controlar — Administrar

Se establece que la totalidad de los riesgos Institucionales, los riesgos por procesos, los de
crédito SARC, operativos SARO, de mercado SARM, de liquidez SARL, de lavado de
activos y financiacion del terrorismo SARLAFT y de Anticorrupcion identificados, seran
objeto de seguimiento, monitoreo, control y ajuste, los cuales seran tratados al interior de
cada proceso o area, liderado por el Responsable del mismo y su equipo de trabajo, ya que
la participacion de todos los involucrados ayuda a establecer correctamente el contexto
estratégico, garantiza que se tomen en consideracién las necesidades de las partes y se
tengan en cuenta los diferentes puntos de vista, fomentando la administracion del riesgo
como parte inherente al proceso.

Los Riesgos institucionales seran aquellos riesgos de los procesos que dé como resultado a
través de la matriz de riesgo la calificacion mas alta, y aquellos identificados en el Manual
del SARO como de mayor impacto financiero, de tal forma que se tendran como riesgos
institucionales ubicados en la zona de riesgo extrema y alta y seran atendidos de forma
inmediata a través de acciones concretas, respecto a los riesgos de corrupcién todos ellos
seran riesgos calificados como alto y extremo.

Para el desarrollo y aplicacion de la politica de administracion del riesgo, teniendo como
base el desarrollo del objeto social, el Instituto puede realizar operaciones en torno al
SARC, recibir recursos mediante contratos interadministrativos destinados a programas
especificos de fomento y desarrollo, otorgar créditos, conforme a los reglamentos que dicte
la Junta Directiva, disefar politicas para la negociaciéon y concertaciéon de programas y
adoptar reglamentos en los cuales se fijen reglas para el manejo de los recursos y un
sistema de garantias en créditos adecuados.
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Para el caso de las lineas de crédito otorgadas por el IFC, se ajustaran en cada caso a la
normatividad, reglamentacion, politicas vigentes en materia de SARC, y se tendra estricto
control principalmente en cuanto a: la disposicion de recursos y su recuperacion, garantias,
seguimiento y control, provisidon de cartera, administracién base de datos, calidad de la
informacion, archivo y custodia y custodia de la informacion, actualizacién de la
informacion.

2.1.4 Incumplimiento de la Politica

El incumplimiento de la politica se clasificara de 2 formas: Por accién o por Omision. De la
materializacion de ellas se derivaran las medidas de caracter administrativo o disciplinario
necesarias que garanticen la normalizacion de la situacion, subsanen el evento sucedido o
eliminen la causa raiz del problema identificado.

2.1.5 Construccién de los mapas de riesgos de corrupcion.

Fase I: Diseio de los mapas de Riesgos de Corrupcion e Institucional

Se desarroll6 a través de mesas de trabajo con lideres y responsables con el fin de
identificar de manera concreta las necesidades de los procesos, el contexto interno y
externo que los afecta y los riesgos que tienen implicaciones directas en el cumplimiento
de sus objetivos, para la construccion y actualizacion de los mapas, se realizan las
siguientes actividades en las mesas de trabajo:

1. Introduccién. Presentacién general del ejercicio, su importancia y alcance

2. Guia. Revision de los principales elementos de la Guia. Planteamiento de rubricas
de observacién del mapa actual

3. Riesgos. Presentacién de los riesgos actuales, discusion y elaboracion de los
nuevos riesgos

4. Causas / Consecuencias. Presentacion de la situacion actual y elaboracién de los
nuevos elementos

5. Valoracién. Determinacion conjunta de Probabilidad e Impacto de los riesgos

6. Controles. Presentacion de los controles actuales, discusion de efectividad y
elaboracion de los nuevos controles

7. Compromisos y cierre

Fase Il: Construccion de los mapas de Riesgos de Corrupcion e Institucional

En esta fase las observaciones obtenidas en las mesas de trabajo se incluyeron en las
matrices de riesgo por proceso y de ahi de acuerdo a su analisis, en la matriz de riesgos
institucional y de corrupcién establecida para tal fin. Los mapas de Riesgos de Corrupcién
e Institucional se diligenciaron de acuerdo con los lineamientos establecidos en la Politica
de Administracion de Riesgos y con la Metodologia para la Administracién del Riesgo y el
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Disefio de Controles en las entidades publicas, elaborado por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.

Fase lll: Valoraciéon y Resultados

Esta ultima fase corresponde al envio de la version preliminar de los mapas de Riesgos de
Corrupcion e Institucional a todos los lideres del proceso. Los ajustes requeridos contaron
con la asesoria del profesional de la Oficina Asesora de Planeacién designado para tal fin.
Los instrumentos deben ser divulgados para consulta ciudadana y posteriormente
aprobados en el Comité de Gestion y Desempefio Institucional para su publicacion
definitiva el dia 31 de enero de cada vigencia.

2.1.6 Opciones para el tratamiento y manejo del Riesgo

El Instituto Financiero de Casanare, tendra las siguientes opciones para la determinacion
de medidas o controles para el tratamiento y manejo de los riesgos:

EVITAR EL RIESGO Tomar las medidas encaminadas a prevenir su materializacion, siempre
es la primera alternativa a considerar, estos controles se establecen
principalmente cuando al interior de los procesos se generan cambios
sustanciales por mejoramiento, redisefio o eliminacion, resultado de
unos controles adecuados y acciones emprendidas. Por ejemplo:
desarrollos tecnoldgicos, mantenimiento preventivo de los equipos, el
control de calidad, etc.

REDUCIR EL RIESGO Implica tomar medidas encaminadas a disminuir la probabilidad de
ocurrencia (medidas preventivas), como el impacto (medidas de
proteccion); reducir el riesgo es el método mas sencillo y mas
econdmico para superar las debilidades, antes de llegar a incurrir en
métodos mas costosos y dificiles. Por ejemplo, a través de la
optimizacién de los procedimientos y la implementacién de controles.
Dentro de estos se contemplan los riesgos de posibles actos de

corrupcion.
COMPARTIR O Reduce su efecto a través del traspaso de la pérdida a oftras
TRANSFERIR EL organizaciones, como es el caso de los contratos de seguros, contratos
RIESGO a riesgo compartido, o bien la distribucién de una parte del riesgo en

este caso la custodia o almacenamiento de informacién relevante se
duplica o almacena en un sitio distante U en otra entidad, de ubicacién
segura en vez de dejarla concentrada en su totalidad en un solo lugar.
Hace mencion a la Tercerizacion.

ASUMIR EL RIESGO  Luego de que el riesgo ha sido reducido o transferido, puede quedar un
riesgo residual que se mantiene, en éste caso, el gerente del proceso
simplemente acepta la pérdida residual probable y elabora planes de
contingencia para su manejo

La seleccion de las opciones implica equilibrar costo — beneficio y esfuerzo para su
implementacion, por lo tanto, se debe considerar para la implementacion de acciones y controles,
aspectos como: Vialidad juridica, técnica, institucional, financiera o econémica y un analisis costo —
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2.1.7 Acciones

a. REPONSABLES. Teniendo en cuenta las lineas de defensa establecidas dentro del
modelo integrado de planeacion y Gestidn las responsabilidades respecto la gestion,
seguimiento y evaluacion de los riesgos son las siguientes:

Establecer y aprobar la Politica de administracion del riesgo.
Definir y hacer seguimiento a los niveles de aceptacion del riesgo.

Analizar los cambios en el entorno (contexto interno y externo) que
puedan tener un impacto significativo en la operacion de la entidad y
que puedan generar cambios en la estructura de riesgos y controles

ALTA DIRECCION, Realizar seguimiento y andlisis periddico a los riesgos institucionales

ESTRATEGICA COMITE DE

RIESGOS Y CICSCI Realimentar al Comité de riesgos sobre los ajustes que se deban hacer

frente a la gestion del riesgo

Tomar decisiones de acuerdo a los indicadores de gestiéon y matrices
de riesgo de cada area, con el fin de evitar la materializaciéon de los
posibles riesgos.

Definir acciones contundentes sobre los reportes presentados a cada
comité, con el fin de que sean adoptados por las areas y los lideres de
cada proceso.

Identificar y valorar los riesgos que pueden afectar los programas,
proyectos, planes y procesos a su cargo y actualizarlo cuando se
requiera con énfasis en la prevencién del dafio antijuridico.

Definir, aplicar y hacer seguimiento a los controles para mitigar los
riesgos identificados alineado con las metas y objetivos de la entidad y
proponer mejoras a la gestion del riesgo en su proceso

Supervisar la ejecucién de los controles aplicados por el equipo de

PRIMERA RESPONSABLES Y  trabajo en la gestion del dia a dia, detectar las deficiencias de los
LINEA DE LIDERES DE controles y determinar las acciones de mejora a que haya lugar
DEFENSA PROCESOS

Desarrollar ejercicios de autoevaluacion para establecer la eficiencia,
eficacia y efectividad de los controles

Informar a la oficina de planeaciéon (segunda linea) sobre los riesgos
materializados en los programas, proyectos, planes y/o procesos a su
cargo

Acatar y adoptar las decisiones tomadas en los comités de linea
estratégica, con el fin de evitar la materializacion de los posibles

riesgos.
14
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Asesorar a la linea estratégica en el analisis del contexto interno y
externo, para la definicion de la politica de riesgo, el establecimiento de
los niveles de impacto y el nivel de aceptacion del riesgo.
Consolidar el mapa de riesgos institucional (riesgos de mayor criticidad
frente al logro de los objetivos) y presentarlo para analisis y
seguimiento ante el Comité de riesgos.
Acompahfar, orientar y entrenar a los lideres de procesos en la
identificacion, analisis, valoracién y evaluacién del riesgo.
Supervisar en coordinacion con los demas responsables de esta
OFICINA ASESORA  segunda linea de defensa, que la primera linea identifique, analice,
DE PLANEACION Y  valore, evalué y realice el tratamiento de los riesgos, que se adopten
LIDERES DE los controles para la mitigacién de los riesgos identificados y se
PROCESO. apliquen las acciones pertinentes para reducir la probabilidad o impacto
de los riesgos.
Monitorear los controles establecidos por la primera linea de defensa
acorde con la informacién suministrada por los lideres de procesos.
Evaluar que la gestion de los riesgos este acorde con la presente
politica de la entidad y que sean monitoreados por la primera linea de
defensa.

SEGUNDA
LINEA DE
DEFENSA

Proponer acciones para contrarrestar la materializacién de riesgos para
que se sean aprobadas por los comités de la linea estratégica.

Realiza evaluacion (aseguramiento) independiente sobre la gestién del

riesgo en la entidad, catalogandola como una unidad auditable mas
TERCERA dentro de su universo de auditoria y, por lo tanto, debe dar a conocer a
LINEA DE CONTROL INTERNO toda la entidad el Plan'AnuaI de Au.c,jltorlas'basado en riesgos y los
DEFENSA resultados de la evaluacion de la gestion del riesgo.

Trasferir oportunamente la materializacion de riesgos a la Oficina de
Control Interno Disciplinario o entes correspondientes cuando aplique.

b. RECURSOS. El instituto asignara y usara eficazmente los recursos financieros,
técnicos, tecnoldgicos y de Talento humano, necesarios en cada uno de los pasos de la
Administracién de Riesgos, para la definicién, socializacién, implementaciéon vy
efectividad de las acciones que permitan un adecuado manejo del riesgo, para ello; de
requerirse, se haran las modificaciones al presupuesto, al plan de compras y procesos
contractuales que se requieran, calculando siempre costo — beneficio y economia.

c. PERIODICIDAD. La revision del contenido del mapa de riesgos del Instituto, se
realizara como minimo una vez al aino o cuando las circunstancias lo ameriten como
cambios sustanciales en el contexto estratégico, en los procesos o cualquier hecho
externo o interno que afecte la operacion de la entidad.

d. DIVULGACION. La politica de Administracion del Riesgo, Mapa de Riesgos

Institucional, Mapa de Riesgos de los procesos, mapa de riesgos de corrupcion, el
Manual de Administracion del Riesgo Crediticio, se socializaran y divulgaran a todos los

15
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servidores publicos del Instituto a través de los diferentes medios de comunicacién
internos, reuniones, pagina web.

e. CAPACITACION. Factor importante para la entidad, por ello establece dentro de su
politica realizar al menos una capacitacion anual sea interna o externa para todos sus
servidores publicos que permitira fortalecer sus competencias y asegurar una gestion
del riesgo adecuada y coherente; la evidencia se llevara en los registros y documentos
soporte: actas, planillas de asistencia y certificaciones.

2.1.8 Registro de la Administracion del riesgo

Para garantizar la trazabilidad de la politica, el Instituto establecera registros relacionados
con los siguientes temas: Monitoreo, Ajustes, Capacitacion, mejora, sensibilizacion y
divulgacién. Para lograr todo lo anterior se realizaran mesas de trabajo en el Comité de
Riesgos y/o el Comité Institucional de Coordinacion del sistema de Control Interno, las
cuales seran soportadas mediante actas.

2.1.9 Seguimiento y evaluacién a su implementacién y
efectividad

Para el seguimiento se realizara revision y/o ajuste de los mapas de riesgo al menos una
vez al afo también. Se realizaran seguimientos programados a los riesgos y controles tres
veces al ano, en el mes de abril, con la participacion de los lideres de los procesos y los
responsables, como mecanismo para el fortalecimiento del principio de Autocontrol y
Autoevaluacion, un Segundo seguimiento en agosto por parte de Direccionamiento
Estratégico y un tercer seguimiento en diciembre por parte de la Oficina de control Interno
en su Rol de Evaluacion y Seguimiento. Respecto a los riesgos relacionados con la parte
misional SARC estos deben ser permanentes por los responsables del proceso. Para la
valoracion de los controles se hara a través de la matriz de calificacion, evaluacién y
respuesta a los riesgos.

La politica de Administracién del riesgo del Instituto Financiero de Casanare, para su
implementacién y fortalecimiento, se ejecutara a través del ciclo PHVA (PLANEAR,
HACER, VERIFICAR, ACTUAR).

2110 Matriz de riesgos de corrupcion

Los riesgos identificados e incluidos en el Mapa de Riesgos se tomaron basados en el
conocimiento que del tema y el manejo que del mismo poseen los lideres de los procesos
del Instituto, adicionalmente en la aplicacion de la metodologia ya aportada. Es importante
recalcar que, si bien es cierto, se tuvieron en cuenta situaciones factibles, no quiere decir
que efectivamente éstas se hayan presentado en el Instituto, pero es innegable que exista
la posibilidad de que se presenten en algun momento futuro. Anexo 1.1. Matriz de riesgos
de corrupcion.
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2.1.11 Consulta y divulgacion

Se realiz6 en todas las etapas de construccion del Mapa de Riesgos de Corrupcion en el
marco de un proceso participativo que involucre actores internos y externos de la entidad,
en especial los lideres de procesos quienes participan activamente para la identificacion y
valoracién, de los riesgos; asi mismo a través de la informacidon recibida como
observaciones, quejas o reclamos de los clientes externos; una vez concluido este proceso
de participacién se realiza su divulgacion en primera instancia con la alta direccion y
posteriormente con todos los actores de la entidad

2112 Monitoreo y revision

Los lideres de los procesos en conjunto con sus equipos monitorean y revisan
periodicamente el documento del Mapa de Riesgos de Corrupcion y ajustandolo vy
haciendo publicos los cambios, permitiendo, monitorear permanentemente la gestion del
riesgo y la efectividad de los controles establecidos; asi mismo la oficina de control interno
realiza seguimiento a la implementacion y ejecucion del plan verificando que la entidad de
cumplimiento a:

a) Garantizar que los controles son eficaces y eficientes.

b) Obtencion informacion adicional que permita mejorar la valoracién del riesgo.

c) Analizar y aprender lecciones a partir de los eventos, los cambios, las tendencias,
los éxitos y los fracasos.

d) Detectar cambios en el contexto interno y externo.

e) lIdentificar riesgos emergentes.

2113 Seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion

En cumplimiento de lo establecido en la metodologia descrita en el documento Estrategias
para la Construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano (version 2) 2015,
Cada responsable del componente con su equipo y el Jefe de Planeacién deben
monitorear y evaluar permanentemente las actividades establecidas en el Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano y las acciones contempladas en cada uno de
sus componentes.

La Oficina de Control Interno realizara seguimiento (tres) 3 veces al afio, asi:

e Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacion debera
surtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.

e Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacién debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

o Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacion debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.
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De igual manera, el Instituto Financiero de Casanare permanentemente realizara esfuerzos
para mejorar sus procesos enmarcados en el Sistema de Gestion de Calidad ISO
9001:2015 y Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. Este componente se
complementa con el Anexo 1.1. Mapa de Riesgos de Corrupcion y sus medidas de
mitigarlos.

2.2SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

El Instituto Financiero de Casanare reafirma el compromiso con el fortalecimiento y mejora
continua de sus procesos, por lo que al momento de identificar la necesidad de adelantar
nuevas acciones para racionalizar cualquiera de sus tramites inscritos en el SUIT,
desarrollara las actividades requeridas para tal fin.

2.2.1 Ildentificacion de Tramites

En el marco de las estrategias anti-tramites, El Instituto Financiero de Casanare identifico y
analizé los elementos que integran cada uno de sus tramites y procedimientos
administrativos dentro de sus procesos misionales, con el fin de evaluar la viabilidad
juridica, importancia, pertinencia y el valor que representan para el usuario.

En esta actividad, el IFC realizo el inventario de tramites propuestos por la Funcion Publica
y para éste afio se contempla registrarlos en el Sistema Unico de Informacion de Tramites
(SUIT). Esta informacion estara registrada y actualizada en el SUIT.

2.2.2 Priorizacion de tramites

A partir de la informacién registrada en el SUIT, El Instituto Financiero de Casanare revisa
los procedimientos asociados a los tramites, para mejorar la satisfaccion de sus usuarios.

De acuerdo con lo anterior, el Instituto adelanta las acciones pertinentes encaminadas a
racionalizar sus tramites, ademas de realizar los ajustes y actualizaciones necesarios de
acuerdo con la normatividad vigente.

Se analizaran variables o factores internos y externos que inciden sobre los resultados de
la gestion de las entidades, dentro de las cuales se encuentran:

2.2.2.1 Factores externos

Comparacion con otras entidades (Benchmarking): Mecanismo mediante el cual se
compararan a la entidad, frente a mejores practicas aplicadas en otras entidades, tanto del
orden nacional como territorial, en otros paises, y organismos o instituciones publicas
internacionales. El objetivo es que las entidades puedan tomar como referente los avances
en materia de racionalizacion que han implementado otros organismos, con el fin de
mejorar la eficiencia, eficacia y efectividad en la prestacion de servicios.
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Frecuencia de solicitud del tramite: Factor que hace referencia al nUmero de veces que se
realiza un tramite dentro de un periodo de tiempo y que, para el tema especifico de los
tramites, esta estimado en una frecuencia mensual.

Encuestas a la ciudadania: Mecanismo de participacion democratica por medio del cual los
usuarios — ciudadanos exponen su percepcion o criterio sobre la calidad y oportunidad de
los tramites.

Auditorias externas: Hallazgos o acciones de mejora encontradas en los resultados de las
auditorias realizadas por los organismos de control, que sirven de referente para realizar
mejoras al interior de la entidad.

Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias de la ciudadania: Toma en cuenta los
inconvenientes y quejas que tienen los usuarios — ciudadanos para realizar los tramites y
obtener los productos y servicios de la entidad.

2.2.2.2 Factores internos

Pertinencia de la existencia del tramite: Consiste en la reflexion y analisis que debe hacer
la institucion de si la existencia del tramite tiene sentido o no y si este genera valor
agregado a la ciudadania o usuarios.

Auditorias internas: Hallazgos o acciones de mejora encontrados en los resultados de las
auditorias internas que realizan las entidades, convirtiéndose en insumos que sirven de
referente para realizar mejoras en la gestion.

Complejidad del tramite: Asociada a la dificultad que tiene el usuario - ciudadano para
realizar el tramite producto del excesivo numero de pasos, requisitos o documentos
innecesarios.

Costos: Considerar los valores que debe pagar el usuario — ciudadano para acceder a un
producto o servicio de una entidad en la realizacion de un tramite. Puede incluir también
los costos asociados a las diversas acciones o pasos que debe adelantar el usuario -
ciudadano para cumplir con los requisitos asociados al tramite.

Tiempos de ejecucién: Corresponde a la duracion entre la solicitud del tramite u otro
procedimiento administrativo de cara al usuario y la entrega del bien o servicio al
solicitante. Aspecto fundamental a tener en cuenta para afianzar la imagen institucional y la
calidad del servicio.

2.2.3 Racionalizacion de tramites.

Con el objetivo de implementar acciones efectivas que permitan mejorar los tramites a
través de la reduccibn de costos, documentos, requisitos, tiempos, procesos,
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procedimientos y pasos; asi mismo, generar esquemas no presenciales como el uso de
correos electronicos, internet y paginas web que signifiquen un menor esfuerzo para el
usuario en su realizacion.

Esta racionalizacién podra realizarse a través de acciones asi:

¢ Normativa: Acciones o medidas de caracter legal para mejorar los tramites,
asociadas a la modificacion, actualizacion o emisién de normas, dentro de las
cuales estan:

v Eliminacion de tramites / Otros Procedimientos Administrativos: Suprimir los
tramites que no cuenten con sustento juridico o carezcan de pertinencia
administrativa, cuando exista Eliminacion por norma, Traslado de
competencia a otra entidad, Fusion de tramites

v" Reduccion, incentivos o eliminacién del pago para el ciudadano por
disposicién legal.

v" Ampliacién de la vigencia del producto / servicio por disposicion legal.

v Eliminaciéon o reduccion de requisitos por disposicion legal

o Administrativa: Acciones o medidas de mejora (racionalizacion) que impliquen la
revision, reingenieria, optimizacion, actualizacion, reduccion, ampliacion o
supresion de actividades de los procesos y procedimientos asociados al tramite u
otros procedimientos administrativos como reduccion de tiempo de duracion del
tramite a través de extension de horarios de atencion, ampliacion de puntos de
atencion, reduccion de pasos para el ciudadano, ampliacion de canales de
obtencion del resultado, estandarizacién de tramites o formularios u optimizacién de
los procesos o procedimientos internos asociados al tramite.

e Tecnolégica: Acciones o medidas de mejora (racionalizacion) que implicaran el
uso de tecnologias de la informacidon y las comunicaciones para agilizar los
procesos y procedimientos que soportan los tramites, permitiendo la modernizacion
interna de la entidad mediante la adopcion de herramientas tecnolégicas (hardware,
software y comunicaciones). A través de Pago en linea de los tramites, Formularios
diligenciados en linea, Envio de documentos electronicos, Mecanismos virtuales de
seguimiento al estado de los tramites, Documentos con firma electrénica, Tramite
realizado totalmente en linea, Cadenas de tramites o ventanillas Unicas virtuales
(interoperabilidad).

2.2.4 Interoperabilidad

Debido a que los tramites del Instituto Financiero de Casanare no requieren actividades de
intercambio de informacion y conocimiento con otras entidades del Estado, a la fecha no
ha sido necesario establecer acuerdos con otra organizaciéon ya que la informacion
requerida dentro de los tramites es obtenida y consultada directamente por el Instituto
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Financiero de Casanare. Este componente se complementa con el anexo 2,
Racionalizacion de Tramites.

2.3 TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

De acuerdo con el articulo 32 de la Ley 489 de 1998, todas las entidades y organismos de
la Administracién Publica tienen la obligacion de desarrollar su gestiéon acorde con los
principios de democracia participativa y democratizacién de la gestion publica.

En ese sentido, con el propésito de cumplir y responder publicamente ante la ciudadania
por el manejo de los recursos, las decisiones y la gestion realizada en ejercicio del poder
que le ha sido delegado, El Instituto Financiero de Casanare por invitacion que le haga la
Gobernacion participa en los foros de Rendicion de Cuentas, como entidad vinculada a la
Gobernacion del Departamento de Casanare, y realizara independientemente su rendicion
de cuentas de la gestién a la comunidad, para lo cual actualizara la estrategia de rendicion
de cuentas para cada vigencia, de acuerdo a la estrategia que se establezca.

A través de la participacion en la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas a la
ciudadania, el Instituto Financiero de Casanare:

e Presenta un informe de la gestion del periodo del cual se estan rindiendo cuentas.

o Facilita el control social que realizan los ciudadanos a su labor facilitando el acceso
y entendimiento de las organizaciones sociales, organizaciones no
gubernamentales, la academia, los medios de comunicacion y la ciudadania.

e Propicia un espacio de didlogo e intercambio de ideas con la ciudadania.

Para garantizar el éxito en la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas, El Instituto
Financiero de Casanare promueve la participacion de los ciudadanos a través de los
canales de comunicacion que tiene a su disposicion, tales como pagina Web, correo
electrénico, conmutador, aviso de prensa y redes sociales.

El Informe de Rendicion de Cuentas del periodo es publicado con anterioridad a la
Audiencia Publica, en la pagina Web del Instituto Financiero de Casanare. En este informe
se incluyen logros y metas de la entidad, informacion relacionada con su gestion en cada
una de sus areas e informacion financiera. Este componente se complementa con el anexo
4, Estrategia de Rendicién de Cuentas.

Para adelantar la estrategia de rendicion de cuentas, se desarrollaran los siguientes pasos:

a) Definicion del equipo que lideres el proceso de rendicién de cuentas.

b) Diagndstico del estado de la rendicién de cuentas en la entidad.

c) Caracterizacion de los ciudadanos y grupos de interés.

d) ldentificacién de necesidades de informacion y valoracion de informacion actual.
e) Capacidad operativa y disponibilidad de recursos.




= SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO : RGD00-19
FECHA DE APROBACION:
I c PLAN 15/06/2018
PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL
VERSION: 01

A su vez el proceso de rendicién contemplara las siguientes actividades:

2.3.1 Analisis del estado de la rendicion de cuentas de la
entidad:

Elaboracion de un balance de debilidades y fortalezas internas sobre las acciones de
rendicion de cuentas adelantadas en el afio inmediatamente anterior; asi como la
identificacion de grupos de interés y sus necesidades de informacion para focalizar las
acciones de rendicién de cuentas.

2.3.2 Definicidon del objetivo, la meta y las acciones para
desarrollar la estrategia:

Contempila el disefio la Estrategia de Rendicién de Cuentas mediante la construccion de un
objetivo y unas acciones como: establecimiento del objetivo, metas y seguimiento,
seleccién de acciones para divulgar la informacion en lenguaje claro, seleccion de acciones
para promover y realizar el didlogo y seleccién de acciones para generar incentivos.

2.3.3 Implementacion de las acciones programadas:

Puesta en marcha de las decisiones y acciones elegidas para el cumplimiento de los
objetivos y metas trazados

2.3.4 Evaluacién interna y externa del proceso de rendiciéon de
cuentas:

Se realizara la autoevaluacion al cumplimiento de lo planeado en la Estrategia de
Rendicion de Cuentas, asi como las acciones para garantizar que la evaluacion realizada
por la ciudadania durante el afno retroalimente la gestion de la entidad para mejorarla.

El componente de rendicién de cuentas tiene tres (3) subcomponentes, en los cuales el
IFC establecié actividades de la siguiente manera:
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--@ Diversificar lenguajes,

canales y uso de
comunicacion visual

Priorizar el dialogo publico

Interactuar con todos de
manera pacifica

Cumplir con la transparencia
activa, pasiva, focalizada

Implementar acciones de
comunicacion visual en "

Contar, consultar, escuchar,
proponer y cogestionar

y colaborativa ) Asumir y cumplir los compromisos
implementando un sistema de

seguimiento y divulgacién

Facilitar la peticién de cuentas,

espacios publicos el monitoreo y el control

y Articular la rendicion de cuentas y
el control social con los otros
controles institucionales de
monitoreo y evaluacion

@ Contar con incentivos para la
rendicién de cuentas

b--=-) Asumir las consecuencias de
los controles, en caso de

Rendicién incumplimiento

Informacion. Las actividades estan orientadas a garantizar la divulgacion proactiva
de informaciéon en lenguaje ciudadano a través de los canales de rendicion de
cuentas dispuestos en la pagina web, espacios de medios virtuales, ademas de
divulgar el documento de caracterizacién de grupos de valor y grupos de interés.

Dialogo de doble via con la ciudadania y sus organizaciones. Las actividades
estan relacionadas con la preparacion y el desarrollo de la audiencia publica de
rendicién de cuentas, el disefio de encuestas para que la ciudadania priorice los
temas a tratar en el escenario principal de rendicién de cuentas y la realizacion de
didlogos ciudadanos, de acuerdo con la condicion, se emplean medios virtuales.

Incentivos para motivar la cultura de la rendiciéon de cuentas. Como parte de la
responsabilidad y los incentivos se desarrollan talleres de sensibilizacién sobre la
importancia del proceso y el uso de redes sociales como espacios de interaccién
claves con la ciudadania.

Evaluaciéon y Retroalimentacion de la Gestion Institucional. Las actividades
estan enfocadas en garantizar que la audiencia publica de rendicién de cuentas
tenga los instrumentos de seguimiento y monitoreo adecuados para realizar una
evaluacion de la estrategia y garantizar el correcto desarrollo de los escenarios de
didlogo en doble via con la ciudadania en ejercicio del control social.
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2.4 CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA
ATENCION AL CIUDADANO

El Instituto Financiero de Casanare, con el objeto de proteger la confianza de los clientes,
desarrolla una mejora continua y facilita la accesibilidad de los tramites y servicios
establecidos al interior de la entidad, con el fin de satisfacer las necesidades de la
ciudadania y de propender por la efectividad de los derechos constitucionales y legales de
sus clientes.

Siendo asi, el Plan Estratégico de Gestion 2020 - 2023 “CASANARE PRODUCTIVO”
defini6 dentro de su perspectiva de cliente, el objeto de “Consolidar la imagen
institucional mejorando la percepcion del cliente y canales de comunicacion’,
estableciendo dentro de sus estrategias Implementar técnicas de mercadeo y facilitar el
acceso garantizando equidad, cobertura y oportunidad; Establecer mecanismos de
cumplimento legal, responsabilidad publica, compromiso social y participacion
ciudadana. Este componente se complementa con el anexo 4 Mecanismos para mejorar la
Atencion al Ciudadano.

De acuerdo con lo anterior, a continuacion, se sefalan los mecanismos que tiene el
Instituto Financiero de Casanare para mejorar la atencion al cliente.

2.4.1 Estructura administrativa y direccionamiento estratégico y
normativo y procedimental:

El Instituto Financiero de Casanare, aprobo el proceso de calidad, atencion al cliente y
comunicaciones el cual contempla dentro de su objetivo Planear orientar y gestionar las
acciones para la medicién de la satisfaccién, control de producto o servicio no conforme,
atenciéon a las PQRS (peticiones, quejas, reclamos y sugerencias) recibidas del cliente
interno y externo de una manera oportuna y efectiva, y difundir la informacion pertinente
para el establecimiento de una comunicacion eficaz y eficiente que apoye y se refleje la
gestion del Instituto, atendiendo las disposiciones legales vigentes y tiene como alcance
previsto desde la planeacion de la atencion al ciudadano, la orientacién, direccionamiento,
recepcion, registro, respuesta, seguimiento a la PQR’S, la elaboraciéon y seguimiento al
Plan de Comunicaciones, la comunicacién interna y externa hasta la medicion de la
satisfaccion del cliente, asi como la medicion y seguimiento del proceso, con lo anterior se
fortalecié el nivel de importancia e institucionalidad del tema de servicio al ciudadano a su
interior, reforzando el compromiso de la Alta Direccidn, la existencia de una
institucionalidad formal para la gestién del servicio al ciudadano, la formulaciéon de Planes
de Accidn y asignacion de recursos.

Durante la vigencia se planea implementar un punto Unico de atencién al cliente para la
mejora continua del servicio, con el cual se espera optimizar los canales de comunicacion
con los clientes y facilitar la atencion.
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2.4.2 Fortalecimiento de los canales de atencion:

El IFC dispone de cubiculos para la atencion de clientes, tanto para consultas y tramites
como para atencion personalizada, en los cuales se ubican funcionarios que cuentan con
el conocimiento para atender las diferentes solicitudes de la ciudadania; el IFC cuenta con
un protocolo de atencién al ciudadano, cumpliendo con protocolos de bioseguridad,
proceso que permite la gestién y seguimiento a los requerimientos de los ciudadanos, al
igual se cuenta con un plan de comunicaciones a través del cual se regula y establece los
responsables y tipo de informaciéon que se ofrece al ciudadano, para lo cual se prevé:

e Elaborar estrategia de rendicion de cuentas para cada vigencia.

o Realizar ajustes razonables a los espacios fisicos de atencién y servicio al
ciudadano para garantizar su accesibilidad de acuerdo con la NTC 6047.

e Asignar responsables de la gestion de los diferentes canales de atencién

e Elaborar el plan de comunicaciones de la entidad y actualizarse cuando sea
necesario.

2.4.3 Talento humano.

A través de esta se propende por la gestion y el mejoramiento del servicio al ciudadano,
para lo cual la entidad cuenta con un proceso de calidad de gestion del talento humano a
través del cual formula acciones para fortalecer el talento humano en materia de
sensibilizacién, cualificacion, vocacion de servicio y gestion. Dentro de las actividades que
se desarrollan estan las siguientes:

o Fortalecimiento de las competencias de los servidores publicos que atienden
directamente a los ciudadanos a través de procesos de cualificacion, mediante
capacitacioén en servicio al cliente a todos los servidores.

e Evaluacion del desempeno de los servidores publicos en la cual se analiza sus
competencias en relacion con su comportamiento y actitud en la Interaccion con los
ciudadanos.

e Inclusion en el Programa de Capacitacién de tematicas relacionadas con el
mejoramiento del servicio al ciudadano.

e Se establecié un plan de bienestar y estimulos en donde se establece un sistema
de incentivos monetarios y no monetarios, para destacar el desempeio de los
servidores en relacion al servicio prestado al ciudadano.

Para cada vigencia, se continuaran las acciones de fortalecimiento del talento humano,
orientadas principalmente, a promover espacios de sensibilizacion para fortalecer la cultura
de servicio al interior de las entidades y fortalecer los procesos de seleccién del personal
basados en competencias orientadas al servicio
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2.4.4 Relacionamiento con el ciudadano:

Involucra la gestion de la entidad para conocer las caracteristicas y necesidades de su
poblacion objetivo, asi como sus expectativas, intereses y percepcion respecto al servicio
recibido, en éste aspecto el IFC cuenta con un procedimiento para la medicion de la
satisfaccion del cliente, en el cual ademas se analiza la percepcion en cuanto a calidad, y
servicios recibido, tiempo de respuesta, personal e instalaciones, los resultados de éstas
encuestas son tabulados y presentados a la alta direccién en el informe trimestral de
atencion al ciudadano, con el fin de determinar acciones correctivas o de mejora segun sea
el caso.

2.4.5 Lineamientos generales para la atencion de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y denuncias.

Dentro del procedimiento de atender, direccionar y hacer seguimiento a solicitudes, del
proceso de atencién al cliente se establecen las definiciones y acciones para el tramite y
respuesta de las diferentes solicitudes de los ciudadanos contemplando las siguientes
actividades: Recepcion De Peticiones, Quejas, Reclamos Y Sugerencias, Clasificacion y
direccionamiento de la peticion, queja, reclamo o sugerencia e identificar dependencia
competente de dar respuesta; Analizar y gestionar la respuesta; Emision de reporte;
Seguimiento de respuesta; Registrar el cierre de la PQRS; Informe de desatencién de
PQRS; Archivo de documentacion de la PQRS; Elaboracion de informes de seguimiento a
respuestas de PQRS.

En lo que respecta a la medicion de la satisfaccion del cliente, ademas del anterior, el IFC
aprobo este procedimiento con el fin de medir la percepcion, el cual tiene por objeto
establecer las politicas, condiciones, actividades, responsabilidades y controles para
establecer los lineamientos, obtener, medir y dar seguimiento a la informacién relacionada
con la percepcion de los clientes con respecto al cumplimiento de los requisitos del
producto y/o servicio prestado por parte de los procesos misionales y de apoyo que hacen
parte del Instituto y contempla dentro de su alcance con la determinacién de los
mecanismos para identificar las necesidades y expectativas de los clientes, incluye la
aplicacion de encuestas de satisfaccioén, la consolidacion, procesamiento y analisis de la
informacion sobre la medicion de la satisfacciéon, y termina con la generaciéon y la
distribucion de los reportes de satisfaccion del cliente a los interesados, el andlisis de ésta
informacion y la determinacion de las acciones de mejora continua.

Adicionalmente, el proceso cuenta con el protocolo de atencién al cliente, en el cual se fijan
las pautas para la atencion de los clientes por grupos de interés y vulnerabilidad, en los
diferentes canales de comunicacion, el cual es socializado en los procesos de induccion y
evaluado en las auditorias que se realizan al proceso.
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Durante esta vigencia se realizara analisis para fortalecer los mecanismos de participacion
ciudadana y hacer seguimiento a la implementacién y uso de estos mecanismos; a su vez
se continuara con el seguimiento a respuesta y tiempos de atencién a peticiones.

2.5 QUINTO COMPONENTE MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA'Y
ACCESO A LA INFORMACION.

Este componente se desarrolla de acuerdo al proceso de atencion al cliente vy
comunicaciones, en los temas de atencién a peticiones, asi como en el plan de
comunicaciones de la entidad, de tal manera, el IFC realiza mejoramiento continuo
mediante los lineamientos del indice de Transparencia — ITA, con el desarrollo de un
autodiagndstico en el cual se verifica el estado de cumplimiento de la Ley 1712 de 2014,
con el propésito de garantizar que la pagina web del Instituto, se encuentre con
informacion actualizada, con el fin de facilitar el acceso a la informacion por parte de los
ciudadanos y clientes en general, realizando seguimiento a sus peticiones vy
retroalimentacion de sus expectativas; se designaron funcionarios para la publicacion y
actualizacién de los diferentes link, de la pagina web.

o Lineamientos de Transparencia Activa

La transparencia activa implica la disponibilidad de informacion a través de medios fisicos y
electronicos.

A través de la publicacion de una informacién minima en los sitios web oficiales, de
acuerdo con los parametros establecidos por la ley en su articulo 9° y por la Estrategia de
Gobierno en Linea.

a) Detalles pertinentes sobre todo servicio que brinde directamente al publico,
incluyendo normas, formularios y protocolos de atencion;

b) Toda la informacién correspondiente a los tramites que se pueden agotar en la
entidad, incluyendo la normativa relacionada, el proceso, los costos asociados y los
distintos formatos o formularios requeridos;

¢) Una descripcion de los procedimientos que se siguen para tomar decisiones en
las diferentes areas;

d) El contenido de toda decisién y/o politica que haya adoptado y afecte al publico,
junto con sus fundamentos y toda interpretacion autorizada de ellas;

e) Todos los informes de gestion, evaluacion y auditoria del sujeto obligado;

f) Todo mecanismo interno y externo de supervision, notificacion y vigilancia
pertinente del sujeto obligado;
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g) Sus procedimientos, lineamientos, politicas en materia de adquisiciones y
compras, asi como todos los datos de adjudicacion y ejecucion de contratos,
incluidos concursos Y licitaciones;

h) Todo mecanismo de presentacion directa de solicitudes, quejas y reclamos a
disposicién del publico en relacion con acciones u omisiones del sujeto obligado,
junto con un informe de todas las solicitudes, denuncias y los tiempos de respuesta
del sujeto obligado;

i) Todo mecanismo o procedimiento por medio del cual el publico pueda participar
en la formulacién de la politica o el ejercicio de las facultades de ese sujeto
obligado;

i) Un registro de publicaciones que contenga los documentos publicados de
conformidad con la presente ley y automaticamente disponibles, asi como un
Registro de Activos de Informacion;

k) Los sujetos obligados deberan publicar datos abiertos, para lo cual deberan
contemplar las excepciones establecidas en el titulo 3 de la ley 1712 de 2014.
Adicionalmente, para las condiciones técnicas de su publicacién, se deberan
observar los requisitos que establezca el Gobierno Nacional a través del Ministerio
de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones o quien haga sus
veces.

e Lineamientos de Transparencia Pasiva y monitoreo del acceso a la informacién
publica

En este aspecto la entidad cuenta con el procedimiento de atencién a solicitudes, para lo
cual se da respuesta gratuita a las solicitudes de los ciudadanos dando aplicacion al
principio de oportunidad, para lo cual se adelanta seguimiento a los tiempos de respuesta
de cada dependencia, y de todas las peticiones en general, asi como de quejas y
reclamos. Este seguimiento se consigna en indicadores de proceso del sistema de gestion
de calidad; se lleva control de la evidencia de respuesta ya sea en medio fisico o
magnético; adicionalmente se cuenta con buzones en los cuales se encuentra disponible el
formato de recepcion de PQRS y un link en la pagina web de la entidad, para la recepcion
de las peticiones en medio electrénico.

Como ya se menciond, trimestralmente se elabora por parte del lider de atencién al cliente
y comunicaciones, informe de atencion al ciudadano en el cual se contempla: El numero de
solicitudes recibidas, El numero de solicitudes que fueron trasladadas a otra institucion, El
tiempo de respuesta a cada solicitud. El numero de solicitudes en las que se negé el
acceso a la informacion, y los resultados de medicion de la satisfaccion, asi como las
observaciones de mejora, felicitaciones y sugerencias que presentan los ciudadanos.
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e Elaboracion de los Instrumentos de Gestion de la Informacion

La Ley establecio tres (3) instrumentos para apoyar el proceso de gestion de informacion
de las entidades. Estos son:

* El Registro o inventario de activos de Informacién.
* El Esquema de publicacion de informacion, y
* El Indice de Informacioén Clasificada y Reservada.

El Instituto Financiero de Casanare, elaboro6 las tablas de retenciéon documental, las cuales
estan en proceso de aprobacién, con las cuales se dara cumplimiento a los aspectos
relacionados con el inventario de activos de informacion, las cuales seran complemento al
plan de seguridad informatica PSIl, en el cual se adelanté el inventario de activos
informaticos de la entidad; a través de las tablas asi como el PSI, se determina la
informacion clasificada y reservada y se controla su acceso, a través de los aplicativos de
gestion documental con que cuenta la entidad.

En lo que respecta al esquema de publicacién de informacion, se encuentra contemplado
en el Plan de comunicaciones aprobado y actualizado anualmente.

2.6 SEXTO COMPONENTE. INICIATIVAS ADICIONALES.

En este componente, la entidad cuenta con la implementacién del Sistema Integrado de
Administracion de Riesgos a través de los manuales de riesgo de la entidad SARO, SARC,
SARL, SARM, SARLAFT, asi como el Manual de Gobierno corporativo, los cuales se
seguiran fortaleciendo durante esta vigencia, asi como el plan de continuidad del negocio
en el area tecnoldgica, en los cuales se contempla los mecanismos que contribuyen a la
mitigacion del riesgo de corrupcién, los cuales son socializados a través de los proceso de
induccién y reinduccion del SGC.

Anexos.

Al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano le son parte estructural los anexos de
los componentes que lo conforman:

e Anexo 1. GESTION DEL RIESGOS (Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos
Corrupcion)

Anexo 1.1. MATRIZ DE RIESGOS (Mapa de Riesgos Corrupcion)

Anexo 2. ANTITRAMITE (Racionalizacion de Tramites)

Anexo 3. RENDICION DE CUENTAS (Rendicién de Cuentas)

Anexo 4. ATENCION CIUDADANO (Mecanismos para Mejorar la Atencion al
Ciudadano)
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e Anexo 5. TRANSPARENCIA (Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la
Informacion)

e Anexo 6. Iniciativas Adicionales (Iniciativas Adicionales)

Elaborado Por Revisado Por Aprobado por:

Marleny Barragan Fonseca Mirama Lépez Zamudio Comité Institucional  de
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