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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA
INFORME PORMENORIZADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

PERIODO EVALUADO- (13/ 11/2017 a 12/03/2018

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de las disposiciones sefialadas en el Articulo 9
de la Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion piblica, presenta a continuacion el Informe Pormenorizado dé Control Interno de la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, correspondiente al periodo comprendido
entre noviembre de 2017 y febrero de 2018, de con conformidad con la estructura del Modelo
Estandar de Control Interno (MECI) vigente y las recomendaciones del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica en la materia.

De igual manera, se da cumplimiento a lo establecido en el Decreto 648 de 2017 expedido por
el Gobierno Nacional, que en su Articulo 2.2.21.4.7. que sobre la relacién administrativa y
.estrategica del Jefe de Control Interno o quien haga sus veces, sefiala. “Pardgrafo 1. Los
informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones tendran como destinatario principal al representante
legal de fa entidad y al comité de coordinacién de control interno y/o comité de auditoria y/o junta
directiva, y deberén ser remitidos al nominador cuando éste lo requiera”.

Finalmente, de acuerdo con lo sefialado en respuesta emitida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica y publicada en su pagina web, se ha incluido un capitulo
inicial sobre el estado de avance en el proceso de implementacién de los ajustes al Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) de la Superintendencia, en cumplimiento de las
disposiciones contenidas en el Decreto 1499 de 2017.

De acuerdo con lo sefialado, el documento presenta el estado de avance en cada uno de los
componentes y elementos del Sistema de Control Interno de ta Superintendencia, su avance en
el proceso de implementacion del MIPG y algunas recomendaciones para el fortalecimiento del
sistema de control interno de la entidad.

. 1. AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
Y GESTION {MIPG

El Gobierno Nacional, mediante Decreto 1499 de septiembre 11 de 2017, actualizé el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG) para entidades publicas, en cumplimiento de lo
sefialado en la Ley 1753 de 2015.

El mencionado decreto establece el Sistema de Gestion para entidades publicas (integracién
de los Sistemas de Desarrollo Administrativo, Gestion de la Calidad y Control Interno), asi
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como una serie de responsabilidades en materia de organizacién de comités, establecimiento
de politicas y actualizacién del MIPG en las instituciones.

1.1 Actualizacién del Modelo MIPG de la Superintendencia. La Superintendencia avanzé en
la preparacion de un proyecto de resolucidn que actualiza la organizacién y funcionamiento del
Comité de Desarrollo Administrativo al nuevo Comité Institucional de Gestién y Desempefio, de
conformidad con lo sefialado en el Decreto 1499 de 2017. El proyecto se encuentra en revisién
por parte de la Oficina Asesora de Planeacion.

1.2 Avances en diagnésticos e implementacion de cambios. A la fecha, no se han
realizado los diagnésticos para establecer el estado actual de cada una de las siete (7)
dimensiones del modelo en la entidad. Tampoco se ha definido un plan de trabajo para iniciar
el proceso de implementacion.

Por lo sefialado, durante el dltimo cuatrimestre la entidad no logro avances significativos en el
proceso de implementacion de los ajustes al Modelo Integrado de Planeacion y Gestién.

2. MODULO DE CONTROL PLANEACION'Y GESTION

2.1. Talento Humano

2.1.1. Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos. La Entidad cuenta con un Cadigo de
Etica y de Buen Gobierno actualizado, el cual tiene como propésito consolidar una cultura de
integridad en el desempefic de la funcién administrativa del Estado y fortalecer 1as relaciones
con los grupos de interés mediante el establecimiento de practicas y formas concretas de
actuacién para los funcionarios publicos y colaboradores.

De acuerdo con lo sefialado en el Manual Técnico del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestién (MIPG), establecido a través del Decreto 1499 de 2017, la Entidad debe definir una
Politica de Probidad que debe estar armonizada con el Cadigo de Etica existente.

2.1.2. Desarrollo del Talento Humano

Manual de funciones, competencias y requisitos. A la fecha, el Manual de Funciones
adoptado por la entidad contintia en proceso de actualizacién, toda vez que hay disposiciones
legales que afectan las funciones de algunos de los cargos, como por ejemplo las relativas al
nuevo marco contable, ajustes a los cargos del area de planeacidén en el tema del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, entre otros. El manual actualizado es igualmente requisito
para el inicio del tramite de apertura de concursos publicos para la provisién de cargos a través
de la Comisién Nacional del Servicio Civil.
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Restructuracion de la Planta de Personal. La entidad continia realizando las gestiones
necesarias para la presentacion y seguimiento al proyecto de restructuracion de la planta de
personal y profesionalizacién de la misma ante el Ministerio de Defensa, documento que ha
sido ajustado de acuerdo con las indicaciones dadas por el Ministeric pero que continua en
revisién. El dia 24 de noviembre de 2017, se radicd una solicitud ante el Ministerio de Defensa
Nacional de revisién del estudio técnico para redisefio de la planta, reiterando la disposicién e
interés por parte de la entidad de continuar con la gestién. En el mes de diciembre de 2017 se
realizé una reunién con la directora de Finanzas del GSED para exponer la Ultima modificacién
al proyecto de redisefio institucional. Finalmente, el dia 18 de diciembre se realizd una reunion
con el Sindicato ASEESCO para socializar los avances del proceso del Redisefio de la Planta,
con el fin de dar cumplimiento a la circular 11 del 09 de noviembre de 2017, en donde se
sefiala que “Las entidades que inicien procesos de modificacion de la estructura o de la planta
de personal, deberan socializarla con las organizaciones sindicales de la respectiva entidad,
con el fin de escuchar sus inquietudes y sugerencias sobre el particufar.” Para ello se realizd
una presentacion del proceso y se levanté un acta de [a reunién.

Plan Institucional de Capacitacién PIC, El Plan Institucional de Capacitacion PIC de la
vigencia 2017 cerrd con la ejecucion de las actividades previstas para esa vigencia. En las
capacitaciones realizadas se ha contado con la participaciéon del personal directivo, asesor,
profesional, técnico y auxiliar de todas las areas de la entidad. Se destacan las siguientes
capacitaciones: Auditoria de Calidad, actualizacién Norma |SO 8001-2015, Gestion del Riesgo
empresarial ISO 31000-2009 e indicadores de Gestidén; Normas Internacionales de Informacidn
Financiera NIIF; Actualizacion del Procedimiento Disciplinario; Contratacion Estatal y
Constitucion Palitica.

Las capacitaciones realizadas en el periodo objeto de seguimiento son las siguientes:
Noviembre de 2017: Reforma tributaria y Administracion de Base de Datos

Diciembre de 2017: Competencias para la administracion del talento humano, Sistema Oral
para la Defensa Juridica del Estado, Diplomado en Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.

Por su parte, para el afio 2018 se elaboré un proyecto de Plan Institucional de Capacitacion
que se encuentra pendiente de aprobacién y difusién para conocimiento de todo el personal.

Programa de Bienestar. E| Programa de Bienestar para la vigencia 2017 cerré con una
ejecucién de las actividades previstas para esa vigencia, beneficiando a los servidores de la

. Superintendencia y a sus familias. El programa de Bienestar para la vigencia 2018 fue

elaborado y se encuentra pendiente para aprobacion y difusion.

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. Ei Grupo de Recursos Humanos
continta con la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de
acuerdo con la Resolucion 111 del 2017, donde se establecen los estandares minimos para la
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implementacién y el desarrollo de este proceso, con las diferentes actividades que se
requieren para que sean sustento de su aplicacién. Para el efecto se aprobd plan de trabajo
para la vigencia 2018,

2.2. Direccionamiento estratégico

2.21. Planes, Programas y Proyectos. Desde el Proceso de Planeacién de la entidad se
adelanta el seguimiento a los diferentes planes, programas y proyectos institucionales. En este
marco, el Plan de Accién Institucional de la vigencia 2017 fue aprobado en Comité Institucional
de Desarrollo Administrativo llevado cabo en enero de 2017. El nimero total de tareas
programadas fue de 171, de las cuales se reportaron y fueron aprobadas 144 a diciembre 31
de 2017, logrando un cumplimiento del 83.6 %. En el siguiente cuadro se muestra el resumen
del estado de cierre del Plan de Accion de |a vigencia 2017:

s Yadeas en Tarcas
|planlﬂcadas cumplidas Efectividad 3 d-sarrnlln cancaeladas

L . o i ' e [
L] n Yotalda | Tarcas. Avancae |. Toveas | Tarcns

tarcas finalizadas ¥ Faal

PLAN DE ACCION ANUAL . v
201731 POR UNA )
SUPEHINTENDENCIA 172 142 | 83,8390 172 55 83;63% 8, 1
MODERNA, TRANSPARENTE ¥ : ' P
DE CALIDAD

1. GESTION PARA LA
COMPETITIVIDAD, LEGALIDAD ¥
TRANSPARENCIA DEL SECTOR DE 53 36 67,92% 53 16 &89% 3 o
LA VSP

2. ARTICULACION DE LA VSP
CON LA SEGURIDAD PUBLICA Y 20 18 90,00% 20 ? 90% 1 [+]
LA SEGURIDAD NACIONAL

3. EFICIENCIA ADMINISTRATIVA
Y GESTION FINANCIERA 85 76 89,41% as 24 89% 4 °

<, GESTION DEL TALENTO

HUMANO 14 13 100,00% 14 8 100% o 1

Fuente: Informe de Gestion 2017 Superintendencia

2.2.2, Indicadores de Gestion. La Oficina Asesora de Planeacién realizé al 31 de diciembre
de 2017 el informe de indicadores de gestion, el cual fue publicado en la pagina web de la
entidad. En este informe se presentan 73 indicadores, de los cuales 40 miden la eficiencia, 23
miden la eficacia, 10 miden la efectividad. A la fecha, se avanza en la revisién de los
indicadores, con el objeto de que las dependencias revisen su formulacién y realicen los
ajustes que sean necesarios para el mejoramiento de los mismos.

2.2.3. Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano. Al 31 de diciembre la Oficina de
Control Interno realizé el seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, el
cual fue publicado en la pagina web de la entidad, reportando el siguiente estado de avance:
de las 129 acciones programadas, el 45% se cumplieron al 100%, otro 45% se lograron entre
un 60% y 90%. El restante porcentaje tuvo una ejecucién menor al 50%.

De ofro lado, la entidad formuld el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano para la
vigencia 2018, el cual contiene acciones para los cinco componentes exigidos por las normas
en la materia: Riesgos de corrupcion, Racionalizacién de Tramites, Rendicién de Cuentas,
Atencion al ciudadano, Transparencia y Acceso a fa Informacion. El plan fue elaborado y
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publicado en la pagina web de la entidad el dia 31 de enero de 2018, en el siguiente enlace:
hitps://www.supervigilancia.qov.co/publicaciones/8135/plan-anticorrupcion-y-atencion-al-
ciudadano-2018/

2.2.4. Modelo de Operacion por Procesos

Actualizacién de procesos. Durante el ultimo cuatrimestre, la Oficina Asesora de Planeacion,
en conjunto con los lideres de los procesos, continda adelantando la revisién y actualizacion
de los procesos, procedimientos y demas documentacién del Sistema de Gestion de Calidad,
para dar cumplimiento a la norma I1SO 9001 versién 2015.

Al cierre de la vigencia 2017, se tiene que se realizé |la revision de los 4 procesos Estratégicos,
2 Misionales y 3 de apoyo, con el fin de estandarizar actividades, interrelacionar procesos,
definir tiempos y establecer puntos de control. Esta tarea se ha venido continuando en la
vigencia 2018 con el objeto de finalizar la revisién con la totalidad de los procesos de la
entidad. En resumen, la Superintendencia cuenta con los siguientes documentos del Sistema
de Gestion de Calidad:

Fuente: Informe de Gestién 2017 Superintendencia

Con el fin de identificar la apropiacién del sistema de gestién de calidad entre los funcionarios y
colaboradores de la entidad, se realizé una encuesta durante los dias 27 al 30 de noviembre de
2017. Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta y como accién de mejora, para los
dias 4 al 11 de diciembre, se llevdé a cabo ia una campafia de socializacion del Sistema de
Gestion de Calidad con todo el personal de la institucion.

De otro lado, con el fin de contar con herramientas que faciliten los reportes y seguimientos a
los responsables de los procesos, |la entidad adquirio el Modulo Anaiitico para la Suite Vision
Empresarial, el cual permitird contar con reportes en linea de los diferentes planes para la toma
de decisiones.

Auditoria interna de calidad. Durante los dias 27 al 31 de octubre de 2017 se realiz6 auditoria
interna de calidad y seguidamente se formuld el Plan de Mejoramiento correspondiente, de
acuerdo a las Observaciones y No Conformidades encontradas, segin ilo sefialado en el
informe final de auditoria.

Auditoria de Re-Certificacion. En el mes de diciembre 2017 se realizé auditoria de
recertificacién por parte de la firma SGS COLOMBIA S.A.S. La Superintendencia obtuvo el
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sello de recertificacion en cumplimiento a los requisitos de la norma 1SO 8001:2008, lo cual
permite demostrar el compromiso institucional para prestar un mejor servicio a los vigilados y
ciudadania en general a través del mejoramiento continuos de sus servicios.

2.3. Administracién del riesgo

2.3.1 Politica de Administracién del Riesgo. La Superintendencia cuenta con una Politica de
Administracién del Riesgo adoptada mediante la Resolucién No. 20171100066447 del 11 de
septiembre. Durante el periodo objeto de evaluacién no se presentaron ajustes a la
mencionada politica. No obstante, la misma debera ser revisada como producto de los
necesarios ajustes que exige el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién, asi como de la
nueva guia de Administracién del Riesgo que esta proxima a ser expedida por parte del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

2.3.2 Identificacion, Analisis y valoracion del Riesgo — Mapas de Riesgo. El Mapa

de Riesgos Institucional de la Superintendencia cuenta con un total de sesenta y cuatro (64)
riesgos identificados para sus procesos organizacionales. Todos los riesgos cuentan con
analisis de causas, calificacion, evaluacion, controles y actividades formuladas para mitigarios.

Los riesgos identificados se ubican en las siguientes zonas de riesgo, de acuerdo con la
informacién generada desde el aplicativo SUITE.

() ZONA DE RIESGO BAMA €) ZOXA DERIESCUAMOGERADA (75 JONA DE RIESCOALTA ) ZONA DE RIZSCO EXTRERIA

Cosl terieza 1 @

Protsatie ; i @

PROBABILIDAD
]

® ® ’

i 3
[e—— ' Meror Mederada Mayor Calastrdfico
IMPACTO

Fuente: Reporte Matriz de Riesgos SUITE, Febrero 06 de 2018, 12:52 p.m.
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Los arriba firmantes declaramos que hemos revisade el documento y lo encentramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto; bajo nuestra responsabitidad,
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Segun el reporte sefialado, los riesgos se encuentran clasificados de Ia siguiente manera:

. CANTIDAD:DE RIESGOS" B ZONADERIESGO i -
9 Extrema
34 Alta
18 Mederada
3 Baja
TOTAL: 64

Fuente: Elaboracion propia con datos tomados de la SUITE. Febrero 06 de 2018.

Se identifica un total de 43 riesgos ubicados entre las zonas extrema y alta de riesgo. De éstos,
existen nueve (9) riesgos ubicados en Zona de Riesgo Extrema, los cuales ameritan un
seguimiento muy estricto por parte de los responsables de proceso.

Con corte a febrero 28 de 2018, se encuentra el siguiente panorama sobre el estado de las
acciones formuladas en el mapa de riesgos de la entidad:

A 3

A E R N Total Accicxnoﬂ.)‘ i Acclones! Aéc!onoé % Avance
. CerenbENow _laorrygots| 2017 |Gumphdas| Pendlertes | 2017
SUPERINTENDENGIA DELEGADA PARA EL CONTROL 30 17 o] 17 0%
ATENCION AL USUARIO, NOTIFICACIONES YPQRS 21 12 0 12 0%
GESTION JURIDICA 19 14 3 11 21%
SUPERINTENDENC!IA DELEGADA PARA LA OPERACION 23 10 3 7 30%
CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO 15 5 0 & 0%
CONTROL INTERNO 19 =] 6 3 67%
RECURSOS FINANCIEROS 12 ] k<] 3 50%
CCMUNICACIONES 17 3 1 2 33%
GESTION INFORMATICA Y SISTEMAS 22 5 3 2 60%
RECURSOS FISICOS =] 5 3 2. 80%
RECURSOS HUMANQS 35 13 11 2 85%
CONTRATOS 7 1 1 o] 100%
GESTION DOCUMENTAL 21 2 2 o] 100%
GESTION INTERINSTITUCIONAL 7 2 2 v} 100%
GESTION DE CALIDAD 11 5 s o] 100%
PLANEACION 16 7 7 [s] 100%
Total 284 117 50 67 43%

Fuente: Reporte Oficina de Planeacién, tomado de la SUITE. Febrero 27 de 2018.

Como puede observarse, sblo se ha reportado el 43% de las acciones previstas para la
vigencia 2017. Al respecto, sélo las areas de contratos, gestidbn documental, gestion
interinstitucional, gestion de calidad y planeacién han realizado el reporte completo a diciembre
31 de 2017. Se encuentra que areas como [a Superintendencia Delegada para el Control,
Superintendencia Delegada para la Operacién, Atencién al Usuario y Control Disciplinario no
han logrado reportar ain de manera satisfactoria el cumplimiento de las acciones previstas a
diciembre 31 de 2017 en materia de riesgos. Por lo indicado, se recomienda a todas las
dependencias avanzar en la ejecucion y reporte de las acciones que permitiran realizar una
adecuada gestion de los riesgos identificados.
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Los arriba firmantes declarames que hemos revisado el documento y lo ententramos ajustado a [as normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabifidad,
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Debilidades-u oportunidades de mejora

> Se evidencian debilidades en el monitoreo a la gestién de riesgos de la entidad, toda vez
que no todas las areas reportan oportunamente la gestién realizada para mitigar o eliminar
las causas de los riesgos identificados en |a vigencia 2017.

» Se identifican debilidades en el analisis de los datos de los indicadores de los procesos,
toda vez que, al revisar las fichas de los indicadores definidos en la SUITE, se encuentran
varios que no cuentan con la informacion de seguimiento actualizada o presentan
inconsistencia en el anélisis de las variables o de los resultados reportados,

ON Y SEGUIMIENTO |

3. MODULO DE EVALUAC
rtalezas .

et aeg . Fort 4

3.1 Autoevaluacién Institucional. |a Superintendencia cuenta con una herramienta gerencial
denominada Suite Vision Empresarial, mediante la cual los lideres de los procesos reportan el
seguimiento trimestral a los Planes, indicadores y mapas de riesgos de la entidad. Es
responsabilidad de los lideres de los procesos registrar informaciéon de seguimiento veraz,
relevante y oportuna a cada uno de los Planes formulados. Los resultados del seqguimiento al
Plan de Accion se presentan al Comité Institucional de Desarrollo Administrativo. De igual
manera, en la herramienta SUITE se encuentra la informacion de los procesos, procedimientos
y listado maestro de documentos de la institucion, los cuales se han venido ajustando vy
actualizando en los dltimos meses. A la fecha, la Oficina de Control Interno se encuentra
realizando auditoria a los procedimientos de Acciones Preventivas y Correctivas, asi como a la
Gestion de Documentos.

3.2 Auditoria interna. El Programa Anual de Auditoria para la vigencia 2018 fue presentado y
aprobado en sesidn del Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno de la entidad el
dia 07 de febrero de 2018. En este programa se han incluido auditorias de gestion a los
procesos estratégicos, misionales y de apoyo de la entidad, asi como una serie de
seguimientos e informes de ley que se ejecutaran de acuerdo con el cronograma aprobado por
la maxima instancia en materia de control interno de la entidad.

Al Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno se presenté también el conjunto de

instrumentos minimos para cumplir la funcién de auditoria interna establecidos por el Decreto
648 de 2017, esto es: 1) El Codigo de Etica del Auditor; 2) El Estatuto de Auditoria y, 3) La
carta de representacion. Estos instrumentos seran enviados a revision por parte de la Oficina
Juridica para su posterior validacion y aprobacién por parte del Comité.

Durante el pericdo comprendido entre el 13 de noviembre de 2017 y el 12 de febrero de 2018,
se adelantaron las siguientes auditorias e informes de seguimiento:

FUNCIONARIO O ANALISTA NOMBRE FIRMA FECHA

Tramitado y Proyectado por Omar Urrea Romero 09/03/2018

Firmado por [a Jefe de Control Interno

Sandra Milena Neira Sdnchez ] 12/03/2018

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y per lo tanto, bajo nuestra responsabilidad,
lo presentamos para la firma.
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. . lnformes~ Oficina de Contro] Interno - = 1 Fechade Presentacion =
'INFORME PORMENORIZADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNG DEL Radicado 20171100172503 del 27 de
PERIODO JULIO A NOVIEMBRE DE 2017. .| noviembre de 2017.

INFORME DE EJECUCION PRESUPUESTAL AL 31 DE OCTUBRE DE 2017. Radicado 20171100187723 del 26 de
diciembre de 2017.

INFORME DE AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD. Realizada entre octubre 27 al 31 de 2017

INFORME DE EVALUACION AL PLAN DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO Radicado 20181100036373 de febrero 09

(SISTEDA) de 2018.

INFORME SOBRE LA ENCUESTA DE EVALUACION REALIZADA AL " | Radicado.201811000356373 de febrero 09

PROCESO DE RENDICIGN DE CUENTAS 2016. de 2018.

INFORME DE EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS DE LA Radicado 2018110002557 3 del 30 de

VIGENCIA 2017, enero de 2018.

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL Radicado 20181100014723:del 18 de

CIUDADANO, | enero de 2018.

INFORME SEMESTRAL DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO Radicado 20181100030443 de

CON LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA. febrero 02 de 2018,

INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO CON | Radicado 20181100032303 de

EL MINISTERIO DE DEFENSA. . | febrero .05 de 2018.

INFORME SEMESTRAL DE SEGUIMIENTO A LA ATENCION DE PETICIONES, | Radicado 20181100052483 del 27 de

QUEJAS Y RECLAMOS DE LA ENTIDAD. febrero de 2018.

: I ) : Radicado 20181100055973 de marzo

Fuente: Informes Oficina de Control Interno

3.3 Planes de mejoramiento

La Entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional suscritc con la Contraloria
General de la Republica, cuyo avance reportado en el dltimo informe de seguimiento realizado
por la Oficina de Control Interno, en el mes de enero de 2018, se observa que cuenta con 167
acciones, las cuales se encuentran ejecutadas en un 100%. El informe corresponde al radicado
20181100030443.

De ofro lado, se cuenta con un plan de mejoramiento suscrito con el Ministerio de Defensa, el
cual contiene 111 acciones de mejora formuladas frente a los 20 hallazgos identificados en el
informe de auditoria realizado por la Oficina de Control Interno de ese Ministerio. Segln el
informe de seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno de esta Superintendencia el
23 de enero de 2018, se observa que de las 111 acciones previstas se ha dado cumplimiento a
78, correspondiente a un avance de 70%.

> De acuerdo con informe de verificacién realizado por la Oficina de Control Interno sobre los
informes de auditorias internas de gestion de la vigencia 2017 y la auditoria interna de
gestion del mismo afio, no se evidencié la formulacién de acciones preventivas y
correctivas sobre los hallazgos y no conformidades en el aplicativo Suite Vision Empresarial
de todas las auditorias realizadas. Es necesario que las areas revisen esta situacion y
formulen los planes de mejoramiento correspondientes.

FUNCIONARIO O ANALISTA NOMBRE FIRMA FECHA
Tramitado y Proyectado por Omar Urrea Romero 09/03/2018
Firmado por la Jefe de Control Interno Sandra Milena Neira Sdnchez 12/03/2018

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento v lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por [o tanto, bajo nuestra responsabilidad,
lo presentamos para la firma.
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> Se evidencia que los lideres de los procesos auditados no formulan dentro del término
establecido en el procedimiento el correspondiente plan de mejoramiento, situacién que se
torna reiterativa, periodo tras periodo y que amerita toma de decisiones frente a la
responsabilidad que tienen los responsables de proceso en esta materia.

» Se evidencia en el reporte de informacién en el Sistema de Gestién Administrativa Suite
Visiéon Empresarial, el vencimiento de términos para el cumplimiento de algunas tareas,
especialmente las referentes a reporte de gestion de riesgos y seguimiento a indicadores.

Y g ———

NSVERSAL DE INFORMACION _ _COMU

4.1 Informacion y comunicacion interna y externa. La entidad cuenta con un Plan de
Medios de Comunicacién y un Manual de Comunicaciéon Publica, a través de los cuales se
programan actividades relacionadas con la difusién de informacion que se han venido
desarrollando normalmente durante los Gltimos cuatro meses.

No obstante, teniendo en cuenta los ajustes generados por el Modelo Integrade de Planeacion
y Gestion del Decreto 1499 de 2017, es necesario formular la Politica de Comunicaciones, con
el fin de establecer los lineamientos necesarios para la generacién de la informacién vy
comunicacion; la difusién y pubiicidad de la informacién; el suministro de informacién veraz y
oportuna para el proceso de rendicién de cuentas pulblicas y los procedimientos, que
garanticen la generacion y registro de informacién oportuna y confiable necesaria para la toma
de decisiones y para informacion al ciudadano.

Por su parte, el Grupo de Comunicaciones de la entidad ha venido generando comunicaciones
internas y externas, asi como el manejo de redes sociales de la entidad. Los temas que se
tratan en las piezas comunicativas que se difundieron en los tltimos cuatro meses tienen que
ver con:

Encuentros Redes de Apoyo (Trabajo de cooperacién entre la Fuerza Publica y el Sector de la
Seguridad Privada.). Decisiones de Comité de Blindados, Cooperativas y departamentos de
seguridad. Actualizacion de la informacién seguln los lineamientos de la Ley 1712 de 2014,
Campanas publicitarias de interés interno (Funcionarios y colaboradores de la Entidad).
Campaias publicitarias de interés Grupos de Valor. Foros. Encuestas. Noticias. Eventos.
Normatividad: Circulares y Resoluciones. Estrategia de Responsabilidad Social. Promocién de
espacios de Participacién Ciudadana. Capacitaciones sobre Derechos Humanos.

Asl, por ejemplo, en el periodo se destacan los siguientes foros de participacion, mesas de
trabajo y acompafnamiento a eventos: Foro, Participacion ciudadana en los tramites de la Sede
Electronica (20 de noviembre 2017). Foro de Participacién Ciudadana acerca de Inscripcién en
el registro (6 de diciembre 2017). Expodefensa en CORFERIAS (4, 5 y 6 de diciembre 2017).
Capacitacién de Sensibilizacion de la Ley 1712 de 2014 a los servicios vigilados (15 de

FUNCIONARIO O ANALISTA NOMBRE FIRMA FECHA
Tramitado y Proyectado por Omar Urrea Romero 09/03/2018
Firmado por la Jefe de Control Interno Sandra Milena Neira Sdnchez 12/03/2018

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisade el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y per lo tanto, bajo nuestra responsabilidad,
lo presentamos para la firma.
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noviembre 2017). 2da Capacitacidén de Sensibilizacién de la Ley 1712 de 2014 a servicios
vigilados (24 de noviembre 2017). Reunién de Seguimiento (Revisién de Instrumentos) con los
Jefes de area y Gestores de Calidad (4 de diciembre 2017)

4.2 Sistemas de informacion y comunicacion. La Superintendencia cuenta con un Plan
Estratégico de Tecnologia de la informacion y las Comunicaciones (PETIC) vigente. De igual
manera, ha avanzado en el fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica de la entidad,
mejorando la capacidad para la recepcién, interaccion y almacenamiento de la informacién
(Servidores, San, Scanner, Computadores)

El mencionado plan PETIC, establece una hoja de ruta que apoya a la Entidad en la
consolidacion de sus capacidades para el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales
y sectoriales, apoyada en el uso intensivo de las TIC. El plan fue elaborado de acuerdo a lo
especificado en el Marco de Referencia de Arquitectura Empresarial para la Gestion de Tl del
Estado colombianc y en un ejercicio de arquitectura empresarial segin TOGAF.

Finalmente, la Oficina de Informatica y Sistemas realizd el lanzamiento del portal web
actualizado el dia 22 de diciembre del 2017, con el fin de modernizar la pagina web de la
Superintendencia y cumplir el lineamiento del manual GEL en la materia, asi como lograr una
pagina agil, eficiente y facil para los servicios de vigilancia, permitiendo que los vigilados
realicen los tramites con los accesos que se encuentran vinculados en la pagina, asi como las
noticias y eventos realizados por esta Superintendencia.

L R bebilidadesfuloportunidadestdermejoral e ]
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» El sistema de informacion eSigna aungue es una plataforma robusta, actualmente presenta
debilidades ya que existen procedimientos que se encuentran todavia en desarrollo y
parametrizacion con el objetivo de transferir la informacion a los usuarios finales y
desarrollar flujos de informacidn acorde con los procedimientos de la entidad.

> No se logra evidenciar que el sistema de quejas y reclamos de la entidad haya mejorado en
el cumplimiento de los tiempos de respuesta y no se estd dado cumplimiento a los articulos
55 al 70 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

5. ‘RECOMENDACIONES

En cuanto a la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG)

1. Realizar el diagnéstico del estado de las siete (7) dimensiones del modelo en la
Superintendencia y establecer la brecha entre lo que la entidad tiene y los minimos
requeridos en el Manual Técnico de Implementacion del MIPG. Para realizar el diagnostico
se recomienda utilizar las matrices de valoracién emitidas por el Departamento

FUNCIONARIO O ANALISTA NOMBRE FIRMA FECHA
Tramitado y Proyectado por Omar Urrea Romero ‘| 09/03/2018
Firmado por la Jefe de Control Interno Sandra Milena Neira Sédnchez 12/03/2018

Los acriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramaos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabliidad,
lo presentamos para la firma.
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Administrativo de la Funcion Puablica y dejar la evidencia del diagnéstico realizado en un
documento resumen que sera soporte del proceso de implementacion.
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2. Establecer el Comité Institucional de Gestién y Desempefio exigido por el Decreto 1499 de
2017, definir sus funciones y responsabilidades frente al Modelo MIPG. El mencionado
comité reemplaza a los demas comités existentes en. esta materia.

3. Establecer un Plan de Accion para el proceso de implementacion durante la vigencia 2018.
Dicho plan debe ser presentado y aprobado por el Comité Institucional de Gestién y
Desempefio de la Entidad.

4. Realizar las actividades de socializacion y difusién de los ajustes que se vayan realizando
en el Sistema de Gestion de la entidad, a medida que se vaya ejecutando el plan de accién
aprobado.

En cuanto al Médulo de Planeacion y Gestion

5. Ajustar el Cédigo de Etica y Buen Gobierno de la entidad, de acuerdo con la definicion de la
Politica de Integridad que debe establecerse en desarrolio del MIPG y de los ajustes a la
dimension de Talento Humano del modelo.

6. Avanzar en la actualizacién y ajuste del Manual de Funciones de la Entidad, asl como en
las actividades tendientes a la reestructuracion de su planta de personal y provision de
cargos mediante concurso piblico.

7. Tramitar la aprobacion y difusién a todo el personal del Plan Institucional de Capacitacién y
Plan de Bienestar para la vigencia 2018.

8. Ajustar la Politica de Administracion de Riesgos con fundamento en los lineamientos del
Manual Tecnico del MIPG en la materia y la Guia actualizada de Administracién del Riesgo
préxima a ser expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

8. Aprobar y dar cumplimiento al Plan de mejoramiento y continuar con las fases necesarias
para la implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo con
estandares minimos, de conformidad con lo establecido en el Resolucién No. 1111 de 2017
del Ministerio del Trabajo.

En cuanto al Médulo de Evaluacion y Seguimiento:

10. Aplicar los procedimientos y controles definidos por la Entidad para el proceso de
formulacion, verificacién y seguimiento de las acciones de mejora formuladas tendientes a
mitigar las causas de los hallazgos identificados como producto de las auditorias internas y

FUNCIONARIO O ANALISTA NOMBRE FIRMA FECHA
Tramitado y Proyectado por Omar Urrea Romero 09/03/2018
Firmado por la lefe de Control Interno Sandra Milena Neira Sdnchez 12/03/2018
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y 1o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por fo tanto, bajo nuestra responsabilidad,
lo presentamaos para la firma,
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formuiarlos dentro del término establecido en el procedimiento de auditoria y efectuar su
correspondiente seguimiento desde la herramienta de |a suite visién empresarial.

11. Realizar seguimiento y control de las acciones correctivas o preventivas formuladas
actualmente en los Planes, como quiera que actualmente se han presentado
incumplimiento a ellas, lo cual genera demoras en la ejecucién de los planes institucionales
y en el cumplimiento de los objetivos misionales. Hecho que promueve la materializacién de
los riesgos, y que en consecuencia requiere de la formulacion de controles o modificacion
de los existentes de manera efectiva,

12. Dar cumplimiento a las 33 acciones pendientes del Plan de Mejoramiento suscrito con el
Ministerio de Defensa, reportar su seguimiento y evidencias a través de la Suite
Empresarial.

En cuanto al Eje Transversal de Informacién y Comunicacién:

13. Establecer la Politica de Comunicaciones de la entidad y ajustar los instrumentos existentes
para su ejecucion, en el marco de los cambios generados por el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion MIPG.

14. Hacer seguimiento de la informacién publicada en la pagina web para verificar el
cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y su Decreto Reglamentario, por parte del grupo de
comunicaciones y requerir a los responsables de suministrar la informacién con oportunidad
y calidad.

Firmado.

ANDRA MIENA NEIRA SANCHEZ

Jefe Oficina de Control Interno
Marzo 12 de 2018

Revisd: Sandra Milena Neira Sanchez
Preparé: Omar Urrea Romero G‘V

FUNCIONARIO O ANALISTA NOMBRE FIRMA FECHA
Tramitado y Proyectado por Omar Urrea Romero 09/03/2018
Firmado por la Jefe de Control Interno Sandra Milena Neira Sanchez 12/03/2018

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y fo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilided,
lo presentamos para !a firma.
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