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Respetados doctores:

En atencién a la ley 909 de 2004, la circular 04 de 2005 y el articulo 52 del decreto
reglamentario 1227 de 2005 en las cuales indica que las oficinas de Control Interno o
quienes hagan sus veces deberan evaluar la gestién de cada dependencia de la entidad de
la cual forman parte, de manera atenta remito para su conocimiento y fines pertinentes el
Informe de evaluacién de gestiéon por dependencias del afio 2019.

Cordialmente,

St )]

PAULO EMILIO MORILLO GUERRERO
Asesor Control Interno
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNG

| I
1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO :
DE LA REPUBLICA - Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
1. A y 2
Efeciuar campafias de divuigacion 3
Prop por el delos p de la entidad medi gl ¥ 4,
o los de al usuario, 5

¥ una integral de las de la

5. MEDICION DE COMPROMISOS

4, COMPROMISOS ASOCIADOS AL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO 51, 5.2 RESULTADO
INSTITUCIONAL INDICADOR %) 5.3, ANALISIS DEL RESULTADOS
"De acuerdo con |os compromiscs establecidos en el plan de accidn, se bleck 20 actividad
distribuidas por trimestre, |as cuales se cumplieron en su totalidad por el drea T1, asi:
1. K imi lutivo de médulo ASD para lig itn de p i y contec de tiempos para
pensién: !
*Se realizd mantenimlento evolutivo del sistema ASD, espacificamentea para el mbdulo de
Reconocimiento de Prestaciones Econémicas.
2. Disefio y desamclio de aplicative para seguimiento y alertas de riesgos
=Se ll acabo i con la Direccién G I, la URO y Pl ion y Si con el fin de
los rimi para el disefic, tanto a nivel de bases de datos y aplicacidn.
"Al clerre del pnmer trimestre, se ejecutd la fase de desamallo y pruebas; en adelante su implementacién
¥ puesta en operacién.
3. Promover un mayor uso de |a il con ir i6n de mayor
*El ingeniero Ricardo Simbaqueba, dala infe a través de comeo electrénico
las actividades identificadas para integrar a la | t, actividades p de imf al
4, Doaurnsnlar procedimiento de mesa de ayuda
*Elf i fue doc en su versién 1, ravisada y escalada a Calidad para el trdmite da
fomauudén
5. Validar con el pi dor T la ili da |lzacién a Wind: 10 para los equipos dal
Contrato 69 de 2016 segin sus SL&
*E resultado de la consulta fue satisfactorio, permitienda bl que los equipos con 7
pueden ser actualizados a Windows 7.
8, Cotizar el servicio de mantenimiento y soporte del sitic web
*Se recil dos coti; una de! fabri por un precio muy elevado y otra de la empresa
ACENDRA
7. Generar plan de trabajo para la adopcién de IPVE y p para ibn y bacié
~Se establece el plan de ﬂabajo ¥ se encuenira para definicién de la Direccidn por razén de los montos
8. Solicitud de adguisicién y istro de la norma |1S0 27032, ante la Sub Direccién Administrativa
=Sa radica :nlhhnr! Innlﬂ ran la rnl|7udhn Aal nmductn Sa raciha 8 norma imneaea an &l transemn dal
10. - se p 1 de i del f con el Cotizacién zoho analytics. pdf
a\mso a interfaces da reporte de datos para Indbudoru y con.;urta de estado da indicadores, a m; de
la intranet hitp:/fintranet desde la opcién F 1
= Comea con el que sa solicitd el reporte de datos da i para los p de
Atencién al Usuario y Reconocimiento de Prestaciones Ewnémim‘ con el asunto:
* indi idn al usuaric y al ciudadano
" indicadores pmceso Reconccimiento de prestaciones econdmicas
11. Se con | i de i6n del af iva ¥ de | de
con los asunlns
Ejecutar y hacer ] ol plan | Actividades 12. Se raallzﬁ pmcedlmlanm Gaxnén da lea_auoras V1.
de las de la cutad (20) 13. Se realizt coti - 1ta sitic wab e
én y las Comunicaciones - | | 100 14. E121 de agosto de 2018 se llevé a cabo reunion con la firma ADVANTAGE para revisar altemativa de
PETI programadas para P QCD, con asistencia del Director, jefe da oficina juridica, jafe de oficina de
@0 itn y sl sub direccién de prestacicnes e ingenieros de gestién tecnologica, En esta reunid
dld‘la fira propusa un piloto, para lo mal querian la §6n ded ¢ que sa requl

atender. El 28 de agoste, la firna ADVANTAGE, realizt el levantamiento de la informacién necesaria con el
acompafiamiento de la Dra. Vilma y el ingeniero Joe Nufiez entre nims El 2 de septiembre |a Dra. Vilma

Garcia, envia comrao electrénico a la firma ADVANTAGE, con el p de imi de
15. Se revisd 8l documento de las politicas de Tl cuycs ajustes generaron la versién 4, en estado aprobado
y socializade:

* numeral 8.8 DESARROLLO DE SOFTWARE

Acceso exclusivo al cddigo fuente

- numaral 8.8 SEURIDAD DE LA INFORMACION

R iGdica de de acceso

“numeral 3 18 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se revisa y ajusta el procedimiento de copias de dole I a custodia
xtemna de cintas y pruebas de restauracién, con lo cual, se apmeba la versién 9.

Se revisa el mapa de riesgos de tecnologie, generando una versidn preliminar que integra el riesgo de

ciberseguridad, documanto en espera da revisién de la URO.

Se generd y aprobd, desde |a direccién de Fonprecon, circular 201820000000684 del 16-09-2018 para

adapubn ¥ ap1|can6n de polltlcas con carécter obligatorio, con o cual, se fortalece la sodializacién de las

il el A £ 4 4 s la IS0 2TA0A

16. Para la mllmdn dal estudic de i ala idn de g.aranﬂas de los servidores HP
¥ un gabinate HP, garantias que vencen en diciembre 20 de 2019, se ha i i6n a las siguient
empresas:

COINSA :20 de agosto de 2018, rei el 12 de sef

REDCOMPUTC: 4 de septi de 2018, reiterada el 12 de septi

NUEWA ERA : 4 de septiembra de 2018, rel el 12 de sep di a un comeo del
actual g [ ial el 16 de septi del affo en curso. E|24r.le ptiembre se recibié prog
radicado 20183180075372 con valores estmados para uno y dos afios da garantia para los servidores HP.
17.Se programa reunién para prnaenr.ndén de proyecto piloto de la firma A ge, para &l dia mié
18.Los planes, politicas y p i fueran revi ¥ 5@ hici ajustas y nuevas versiones sobre:

politicas de TI, dimi de g i6n y itn de copias de seguridad, mapa de riesgos en
versidn preliminar para revisién. Los demés planes, politicas y procedimientos no aplican con relacién a la
norma iso 27032,

19, Se realizt el estudio de dios previos y itn da LANSWEPPER, publicado.

Se realizd el estudio de mercado de Ilmndas office 385 a través de Colombia compra eficiente y se incluye
an el plan anual de adquisiciones 2020. B servicio de mensajes de texto cuanta con contrato

20. Se incluyen valores en plan anual de adquisiciones 2020




U, DE G DEPENDENC]

OFICINA DE CONTROL INTERNO
En consonancia con el Plan de Accién previsto para 2018, se 1 4 actividades, 1 por tri
Adlividades con el fin de cumplir con la meta de ‘Enlreqa.r el dcmmamn de plan de tratamiento de ﬂasnus a la unidad
m;xm:‘::r.i:m de ejecutadas (4) / da riesgo operativa URQ, para fines da sod ¥ en lo que ¥
riesgo operativo URO, para fines de Actividades 100 seguridad de la Informacién, toda vez que ésta es una linea mhleddu en mmpllmlemo del dmin 612
sociallacitn y aplicabllidad programadas da 2018. En ese sentido se cumpli |as 4 activi yse g6 el producto final objeto de la meta,
] inado "plan de I de riesgos de idad y privacid. d de la inf ibn" en V2, fi
da 30 de oclubre da 2019,
[Para este compromisc praviste en el plan de accidn 2018, se planearcn 12 actividades, las cuales fueron
j das en su lidad como a i ién se relaciona:
1. Sa realiza la redaccién de las Politicas de Tl V3 incluyendo una politica de ciberseguridad y se ravisa por,
la Oficina de Planeacién y Slaiemas
2. Se realiza |a solicitud do intemo fechado de 18-02-2018
3. Se redacta el procedimiento y se reporta a Calidad para trdmite de formalizacién,
4. Sa realiza el ajuste a |a palitica "Acuerdo de Cor i dentro del documento preliminar Politicas
de TI V3.
5. Se realizé el documento de Politicas T1 -v3.
6. Se evidencié:
+ Resolucién con los ajustes del caseo: resclucién 0385 - 08 - julic 2019 que moedifica la rescl 517 de
2017.pdf
7. Se realizt la socializacién de las peliticas de Ti v3 en lo relacionado con la firma del cormeo electrdnico
*5a socializd |a versién 4 de las politicas
*Se socializd via emall la adopcidn del acuerdo de confidencialidad, incluido en las politicas de Tl
Revisar y ajustar Aclividedes ~Sa socializa la circular 20192000000084 del 18-09-2019 para adopcitn y aplicacién de politicas
complementari Y te 8l Modsla de | 1cutadas (12) . "La versidn 4 de las politicas de Ti, se encuentra publicada en la intranet (Sistema de Gestién de la
yF de 1 Adlividades 100 Calidad-Politicas T.1.) y en |a pégina web (Planeacién -
de la Informacién MSP! . Politicas, Lineamientes y Manuales - 3. Peliticas y Lineamlentos)
12 B. *Se realiza la consulta ante el Subdirector encargado quien a su vez via email, ir
m:lns cfru::ldus para seguro que ampare contra riesgos cdbeméticos, pnr la firma Jargu Comedores, Esta
as anviada al jefe da F ion. E1 16 de sef 58 1los d para
solicitud de costos del seguro de ciberseguridad por parte de |a firma SBS Seguros Colombia S.A,
dot enp de diligenciamiento.
8. En cumplimiento del articulo 20 da la Ley 1712 da 2014 "Ley de Transparencia”, se realizan astas
|acciones;
A de cbjet! égico: "Consolidar un sistema de gestién de seguridad de la informacién”

De donde se desprende |a identificacién de los activos de informacién por cada uno de los procescs, para
allo, la gerencia de Calidad realizé presentacién del inventaric actual, disefio de matriz con miras a
actualizar estos activos y se recibié via emall la rna‘r.nz y las instrucciones para su diligenciamiento, La
Oficina da Pl itn y S realizt la &n y envid [a matriz Excel a la Oficina Juridica para
su andlisis,

10. Se formulan dos indicadores uno de gestién y uno de cumplimiento, los cualas, son remitidos via email
a calidad para |a revisién y formalizacién,

11. Se realizan las pruebas correspondientes al DRP incluido en el BCP, con informa que entre otros

Eas
actividades
Formular, ejecutar y hacer ejecutadas (24) En el Plan pcitin 2019, se ieron 24 lineas, |as cuales se cumplieron en su totalidad, tal
al Plan A p y ! Node 100 como lo establecid la Oficina de Control Intemo en el seguimiento realizade con corte tercer y Ultimo
de Atencidn al Cuidadana actividedes cuatrimestre del afio.
programadas en|
an de Tral
fermuledo y
aprobado para
L:::i::l:ﬁﬂ?ﬁomr:lgo Iniciar el La Unided de Riesgo Operativo, a 31 de Diciembre de 2018, hizo entrega del plan de trabajo formulado y aprobado por.
31000:2018 comespondients a la allstamiento al 100 el 4rea de Planeacién para Iniciar con el alistamiento al cumplimiento de la norma 31000:2018 comespondients a la
Gestién del Riesgo cumplimento de gestién del resgo.
la norma
310002018
E an 5& % oi
formulado y
aprobado para
Iniciar el alistamiento para el Iniciar el Se formuld el Plan de Trabajo para el alistamiento &l cumplimiento de la norma |SO 14001:2015 comespondiante a |a
cumplimiento de la norma IS0 alistamlento al 100 pestién por F y Calidad, De ese plan se ¥ 8 con el
14001:2015 a p de fin de agilizar &l cumplimiento de la norma de Calidad en referencia.
Gestiin Ambiental la nporma [SO
14001:2015
comespondienta

|0. EVALUACIEN DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEFENDENCIA:
'S8 observa que la Oficine Asesora de Planeacion y Sistemas un en el integral de los a los obj instit

-Vigencia 2018 con un porcentaje de metas promedio de 100%
-Vigencia 2017 con un porcantaje de metas promedio de 98%
-Vigencia 2018 con un porcentaje de metas promedio de 81,3

-Vigencia 2019 con un porcentaje de melas promedio da 100%

Cabe mencionar que la Oficina Asesora ha venido fortaleciendo sus p ¥p ne debe foriacer el tratamiento de los resgos de seguridad de |a informacin y la gestion
del fiesgo Incluidas dentro de plan de mejoramlento suscrito,

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:;
Se recomienda realizar acciones para ejercer un mayaor control en os p facilitando para ls de la gestidn, incluyendo &l manejo de tratamlento de datos
enel dela de los riesgos.

8. FEI:HA. Enero de 2020




FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

QOFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD:

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL
CONGRESO DE LA REPUBLICA

- Oficina Asesora Juridica

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

1. Optimizar el flujo financiero del Fondo.

2. Aumentar visibilidad y transparencia.

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO
INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

51.
INDICADOR

5.2. RESULTADO
(%)

5.3. ANALISIS DEL RESULTADOS

Determinar el valor de la
cartera y Recaudar en la
vigencia 2018 la suma de
$60.000 millones por
concepto de cuotas partes,
bones y aportes
diferenciando lo ingresado
por cobro persuasivo y
cobro coactivo

(valor del Recaudo
efectivo de cartera
(persuasivo y
coactivo) 2019 /
Meta programada
de recaudo de
cartera 2019 ($
68,000) millones) X
100

El reporte de este indicador se encuentra a cargo del Grupo de Cartera, que en la actualidad
se encuentra en proceso de cierre contable.

Consolidar el proceso de
gestién del conocimiento y
socializar los Boletines
emitidos en la vigencia por
el Observatorio de
Jurisprudencia a cargo de
la Oficina Asesora Juridica

(# de Reuniones
Realizadas [ 100%
# de Reuniones
Programadas) X100

100

Con el propésito de consolidar el proceso de gestion del conocimiento se propuso para la
vigencia 2019, trabajar en la periodicidad de las reuniones de la Comunidad de Practica
Juridica y el seguimiento a la publicacién de boletines emitidos por la Comunidad de Practica
Juridica.

Trabajar en la consolidacién del modelo de gestién del conocimiento que fue implementado
con éxito en la entidad, supuso la necesidad de ejecutar las siguientes acciones (i) asegurar la
continuidad de las reuniones de la Comunidad de Préctica Jurldica; (ii) verificar la periodicidad
con que tienen lugar las reuniones; (i) hacer seguimiento de la produccion (boletines); (iv)
publicar los Boletines y (v) el disefio de un procedimiento que documentara la operacién y
puesta en marcha del Modelo de gestién del conocimiento.

En el orden de ideas trazado, las acciones encaminadas al cumplimiento del objetivo
consistieron en:

1-. Hacer reuniones quincenales de la comunidad de practica

2-. Disefiar y publicar un boletin de forma semestral

3-. Difundir interna y externamente el Boletin

4-. Socializar el procedimiento del modelo de gestién del conocimiento institucional.

En la vigencia se alcanzé una densidad quincenal de reuniones de la Comunidad de Practica
Juridica, alcanzando un resultado del 100% en el indicador, con un total de 24 sesiones en [as
que se abarcaron temas tales como el nuevo estatuto disciplinario dnico, bonos pensionales,
circunstancias de invalidez autoprovocada y pension de sobrevivientes. Se publicaron dos
nuevas versiones del Boletin de Practica Juridica que fueron socializados al interior de la
entidad, publicados en la pagina web y remitido a un universe cercano a 46 entidades
externas.




FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

Revisl6n de expedientes (# de expedientes
que reconocleron pensionales entre 5

pensiones entre 5y <de10 |  y 9,9 SMLMV El articulo 19 de la Ley 797 de 2003, impone a los representantes legales de las instituciones

SMLMV. revisados / # de de seguridad social, a quienes respondan por el pago, hayan reconocido o reconozcan
expedientes para prestaciones econémicas, la carga de verificar de oficio la legalidad (autenticidad y veracidad)
revision) X 100 de prestacién periédicas a cargo del tesoro publico. En ese sentido, el Plan de Accién de la

vigencia 2019 se propuso revisar los expedientes que reconocieron pensiones entre 5y 9,9
SMLMV (Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes) con el objeto de estudiar la legalidad
tanto del reconocimiento prestacional como del monto que fue otorgado.

En la labor de realizar un inventario de los expedientes administrativos dentro de los criterios
de revisién, esto es, que concedieron una mesada pensional en el rango de 5 y 9,9 SMLMV,
100 se identificé un universo equivalente 435 expedientes. Dada la gran cantidad de expedientes,
se solicité al Comité de Gestion y Desempefio Institucional el ajuste de la Linea del Plan de
Accién que fue aprobada en el sentido de fijar una meta de revisién de 200 expedientes
pensionales.

Durante la vigencia se revisot la legalidad de 200 expedientes pensionales comprendidos en la
categoria sujeto de estudio, alcanzando un resultado en la evaluacién del indicador
comrespondiente al 100%. Asi mismo, fruto de la revisién se recibieron recomendaciones de
iniciar acciones de lesividad en cinco (5) casos por encontrar presuntas irmegularidades en el
reconocimiento de la pension, las cuales se interpondran en el primer trimestre de 2020.

6. EVALUACION DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La Oficina Asesora Juridica ha cumplido cabalmente los compromisos asociados al cumplimiento de los objetivos institucionales, mejorado sus procesos y
procedimientos y contando con unos indicadores claros para medir su gestion.

Es de resaltar que para las vigencias anteriores la Oficina Asesora Juridica obtuvo tuvo los siguientes puntajes como resultado de las evaluaciones anuales
asl:

- Vigencia 2016 con un porcentaje de alcance de metas promedio de 80%

- Vigencia 2017 con un porcentaje de alcance de metas promedio de 98.1%

- Vigencia 2018 con un porcentaje de alcance de metas de 100%.

- Vigencia 2019 con un porcentaje de alcance de metas de 100%

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO: Es
necesario seguir consolidando una cultura de autocontrol en los procesos, midiendo permanentemente su gestion a través de indicadores garantizando de
esta forma la eficiencia y eficacia de las actividades realizadas, conservando asf los puntajes de esta evaluacién.

8. FECHA: Enero de 2020

9. FIRMA:

DY




FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE C INTERN:
1. ENTIDAD: 2, DEPENDENCIA A EVALUAR:

FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REFUBLICA| - Subdireccién de Prestacionas Econémicas

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:
Optimizar el fiujo financiero del fondo y efectuar reconocimientos y pagos con optimizacién de la operacién

4. COMPROMISOS 5. MEDICIaN DE COMPROMISOS
ASQOCIADOS AL 5.1, INDICADOR 5.2. RESULTADO (%) 5.3, ANALISIS DEL RESULTADOS
CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL
Hacer eficlents el recaudo da # de bonos lislos para cobrar /100 80% Se logrd el BO% del cumplimlento de |a meta, faltando un 20% por cumplirse, caba decir que el
bonos pensionales B0% obtenido contribuyo significativamente en el monto recaudade, aportando més de 18000

millones a los ingresos de la entidad, slendo un monto superior al conseguido en la vigencia del
2018, en donde se tramitaron 100 cupones de bono. Es importanta decir que durante la vigencia
del 2019, se dio prevalencia a solucionar problemas de bonos C2, los cuales por ser los que
financian las pensiones de ex congresistas, toman més tiempo y son los de mayor valor, ya que
por 8 cupones gestionados, se consigulé un recaudo de 5126 millones, mientras que Al
cupones de bonas tipo C1, generarcn 8522 millones, otra de las razones por las cuales no se
consiguieron los 100 cupones de bonas listos para cobro, se explica por la creacién del sistema
CETIL, mediante el Decreto 726 de 2018, norma que oblige a todos los empleadores a cartificar
liempos se servicio y salario, insumo indispensable para la liquidacién de bono pensicnales, a
través del mencionado sistema, sin embargo, la mayor parte de los certificados solicitados,
presentaron demoras o no fueron expedidos, con motivo de las dificultades técnicas y de
adaptacién per parte de los empleadores cerificantes.

Depurar los vacios de la historla (#afllacios con periodos recuperados(1207) 1 125% Durante el afic 2018, se realizo la busqueda de los periodos faltantes para lo cual se revisaron
:h-::l wl-:-;- en ::::lc-m‘ #total de aflliados con vacios (692]) X 100 las planillas digitalizadas que se encuentra en la entidad, asi miso se realizé la busqueda en los
miidad con pos e expedientes de cesatnias digitalizados que se encuentran en &l aplicativo ORFEOQ, para cada

uno de los afiliados recuperados, actividades con las cuales se logrd recuperar vacios asi:

primer timestre: 309
Segundo Trimetre: 162
Tercer Trimestre: 438
Cuarto Trimeste: 297

Para un gran total de: 1207 &filiades con periodos recur , lo cual rep &l 125% da la

meta trazada que ascendia a 632.

|Continuar cor: al desarrollo de e ) 4 « I =4/ 1.Se gj las actividades programadas para el cuarto trimestre, la cual estaba limitada a
|actividades tendlentes a la an el de actividades) X| prog enel da i i g i
én da la Historia laboral 100 A1 % 100 100% la digitacién y cargue de la informacion encontrada en los boletines de caja y bancos, sin|

embargo dado que estos datos fueron Insuficente, se efectué la busqueda de los periodos)
cotizados para el afio 1992 a traves de los expedientes de cesantias digitalizados en el sistema
de pondencia de la entidad ORFEOQ.

2. Se digité la infonmacion de cotizaciones para cada uno de los afilados al Fondo en el afig
1692 para lo cual se realizé una busqueda de cada expediente por cedula y se consclidd un
archivo por empleador.

3. Se recuperd informacion para el afio 1992

4. Se consolido archivo para cargue masivo en el aplicativo de historia laboral con |a sigulent

de 1982

infarmacion:

FONPRECON: FUNCIONARIOS : 86 CON 1035 PERIODO DIGITADOS

SENADO: SENADORES 120 CON 1240 PERIODC DIGITADOS
FUNCIONARIOS: 1402 CON 9918 PERIODOS DIGITADOS

CAMARA: REPRESENTANTES: 126 CON 2140 PERIODOS DIGITADOS
FUNCIONARIOS: 1218 CON 4418 PERIODO DIGITADOS

Se plio con las actividades prog das en el cronograma y se digitd informacion de

cotizaciones no solo de las planillas encontradas en boletines de caja y bancos, sinoc que a
traves da la revision de los expedientes de cesantias que reposan en el aplicativo ORFEO se
efectuo busqueda de uno a una de los afiiados logrando recuperar informacion para 2,718
afiliados para un total de registros digitados de 18,752

6. EVALUACION DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
Se observa que la Subdireccién de Prestaciones Econdmicas ha mejorado sus procesos y procedimientos y cuenta con unos indicadores claros para medir su gestion..

Esda ltar los puntajes de las dif vigencias de la Subdireccién asl:
- Vigencia 2016 con un porcentaje de de metas p dio de 85,07%
- Vigencia 2017 con un porcentaje de alcance de metas promedio de 83%

- Vigencia 2018 con un porcentaje de alcance de metas promedio de 97,5%

- Vigencia 2019, con un porcentaje de alcance de metas promedio de 93,3%.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
Es necesario consolidar una cultura de autocontrel en los procesos, en el sentide de concientizar a los funcionarios en el cumplimiento de las respuestas a solicitudes tanto intemas como extemas, asi como revisar
permanetemente los procedimientos de cada uno de los procesos de la Subdireccién para que sean objeto de ajustes, actualizaciones y mejoramiento permanente.

B. FECHA: Enero de 2020

9. FIRMA:







FORMATO

OFICINA DE CONTROL INTERNO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

1. ENTIDAD:

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

FONDO DE PREVISION SOCIAL DEL
CONGRESO DE LA REPUBLICA

- Subdireccién Administrativa y Financiera

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

entidades externas.

Administrar los recursos econémicos que coadyuvan al funcionamiento del fondo. Gestionar las actividades presupuestales y financieras, para generar informacién
confiable y oportuna. Supervisar los grupos intemos de trabajo en el cumplimiento de los informes de Ley exigidas por los organismos de vigilancia y control y demas

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO
INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.1. INDICADOR

5.2. RESULTADO (%)

6.3. ANALISIS DEL RESULTADOS

Desarrollar el Programa de
G 5n Documental de
Fonprecon

No de actividades realizadas
! No de actividades
programadas (3)

100%

En relacién con las tres (3) actividdes indicdas en el indicador de este Compromiso, se indica
lo siguiente: El Proyecto de Inversion: "Fortalecimiento Inventario Documental de
FONPRECON?", quedé planteado iniciaimente en el Plan Institucional de Archivos PINAR del
2018, en el cual se establece la necesidad de realizar una actualizacién de los Inventarios de
la entidad durante las vigencias 2019 - 2020. Una vez realizado los estudios de mercado se
replantea el desarollo del proyecto y se ajusta para realizarse durante la vigencia del 2019
por un valor de $ 315.045.094, lo que se formalizé a través del Contrtato 080 de 2019, y el
dia 30 de diciembre de 2019 se culminé con el levantamiento de los inventarios como estaba
previsto logrando su ejecucién en un 100%.

En cuanto a las actividades relacionadas con las TRD se realizaron ajustes y se presento el
documento ante el AGN mediante oficio 2019300123971 del 30 de Diciembre de 2019.

Hacer el levantamiento de
informacién, para formular
un proyecto de inversién
complementario al de
inventario documental.

Proyecto de digitalizacién de
archivo documental
formulado

N/A

La Subdireccién Administrativa y Financiera solicité en su momento, la supresion de esta
linea en el Proyecto de Inversién, debido a que no es viable hasta tanto se surtan otras serie
de activdades, de lo anterior quedé constancia en Acta No. 2 del dia 22 de mayo de 2019 del

Comité de Gestién y Desempefio Insititucional en el cual fue aprobada esta solicitud.

Determinar el valor de la
cartera y Recaudar en la
vigencia 2019 la suma de
$68.000 millones por
concepto de cuotas partes,
bonos y aportes
diferenciando lo ingresado
por cobro persuasivo y
|cobro coactive

{Valor del Recaudo efectivo
de cartera (persuasivo y
coactivo) 2018/ Meta
programada de recaudo de
cartera 2019 ($ 60,000)
millones.) X 100

Valor del recaudo
cartera 2019
$60.482.217.266,40
De los cuales
$20.722.043.245,18
son de coactivo y
$39.760.174.021,22 de
persuasivo.

De conformidad con la meta establecida para la vigencia de 2019, esta se cumplié en el 101%

Recaudo efectuado por cartera 2019
$60.482.217.266,40)
: x 100 =101%

Meta programada de recaudo de cartera 2019
( $60.000.000,000)

o de del

Realizar la i6n del
desempefio, acuerdos de
gestién y evaluacién de la
|gestién

L

sistema de evaluacién de la
gestién y el desempefio
laboral de los servidores

plblicos ejecutadas f

Nimero de actividades del

sistema de evaluacidn de la
gestion y el desempefio
laboral de los servidores

100%

Durante la vigencia 2019, se realizaron las acciones de implementacién del aplicativo
dispuesto por la CNSC de conformidad con el acuerdo 617 de 2018, en cuento a
capacitacién, seguimiento y recepcitn del sistema de evaluacion de la gestion y el
desempefio laboral de los funcionarios inscriptos a carrera administrativa y periodo de prueba.
Lo que permiti6 la concertacién de los objetivos funcionales de los funcionarios.
Adicionalmente se llevé acabo la evaluacion del primer periodo de EDL del personal en el
mes de agosto a servidores de carrera administrativa y en pericdo de prueba dando como
resultado el 100%.

piiblicos progrs ) *100

Ejecutar el Plan Anual de
Trabajo del Subsistema de
|Seguridad y Salud en el
Trabajo

{Numero de temas
ejecutados del Plan de
Trabajo Anual del Sistema de
Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo / Nimero
de temas programados del
Plan de Trabajo Anual del
Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el
Trabajo) *100

100%

De conformidad con la autoevaluacién del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo realizada en el mes de enero de 2019, se elaboré el Plan Anual de Trabajo, el cual
fortalecié los criterios dando una menor puntuacién, priorizando las siguientes actividades:
Capacitacién al COPASST, actividades de Rumbo terapia, Pausas Activas, Semana de la
Salud, Capacitacién a los integrantes de la Brigada de Emergencia, conformacion y
capacitacién aDe conformidad con la autoevaluacion del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo realizada en el mes de enero de 2019, se elaboré el Plan Anual de
Trabajo, el cual fortalecié los criterios dando una menor puntuacién, priorizando las siguientes
actividades: Capacitacién al COPASST, actividades de Rumbo terapia, Pausas Activas,
Semana de la Salud, Capacitaci6n a los integrantes de la Brigada de Emergencia,
conformacién y capacitacién al Comité de Convivencia Laboral, Capacitacién en Liderazgo y
participacién de los trabajadores en el SGSST, Higiene Postural e inspecciones a los puestes
de trabajo, Re induccién del SG-SST, Tamizaje de Riesgo Cardiovascular y la jomada de
Simulacro de evacuacién, ,permitiendo el mejoramiento en el entomo laboral y de seguridad
de los servidores de la entidad. Comité de Convivencia Laboral, Capacitacién en Liderazgo y
participacién de los trabajadores en el SGSST, Higiene Postural e inspecciones a los puestos
de trabajo, Re induccién del SG-SST, Tamizaje de Riesgo Cardiovascular y la jomada de
Simulacro de evacuacian.




FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Desarrollar el plan de
Bienestar e Incentivos una
estrategla para la

Actividades propuestas en el
Plan Institucional de
Bienestar e Incentivos para la

p dela ividad
¥ la innovacién

Actividades propuestas en el

Se desarrollaron las 9 actividades previstas en el plan de bienestar, de las cuales las mas
|linnovadoras fuercn: 1er viemes del mes (salida a las 3), dia libre en la fecha de cumpleafios

Plan Institucional de 100% y dia de la familia, lo anterior permitié que los servidores mejoraran en su entorno familiar y
Blenestar e Incentivos
programadas para la personal.
creatividad e innovacién *100
Realizar las acciones de # de acciones ejecutadas / #
capacitacién y de acciones planeadas en el
entrenamlento plan de capacitacién
Institucional
En el primer trimestre del afio 2019, se proyect6 el Plan Institucional del Capacitacion
publicado en la pagina web de la Entidad, se abordaron las siguientes tematicas:
Capacitaciones de Gestién de Riesgo, Cédigo Unico Disciplinario, Gestion Documental,
100% Modelo Integral de Planeacién y Gestién, Curso de Excel Basico, Congreso Nacional de
Contabilidad, Gestién Ambiental, Derecho Procesal, Comunicacién Asertiva, Programacién
de Capacitacién y Bienestar Social, Ciberseguridad, lo que permitid cumplir con las
capacitaciones programadas para esta vigencia. Lo que le permite al servidor un crecimiento
en sus conocimientos y habilidades para un mejor desempefio profesional e institucional.
Desarrollar el Plan de Plan de Previsién de
Previsién de Recursos Recursos Humanos
Humanos para la vigencia desarrollado Para el primer trimestre se documenta el Plan de Previsién de Recursos Humanos el cual se
2019 encuentra en el siguiente link
100% https://www.fonprecon.gov.co/planeacion/politicas_lineamientos_manuales/otros_planes/plan
_previsison_recursos_humanos&ne. Cabe resaltar que de conformidad con la convocatoria
428 de 2016, se procedi6 a seguir con 5 nombramientos correspondientes a dicha
convocatoria. .
integrar El MIPG dentro del {# de actividades
Plan Estrategico de Talento |desarrolladas en el marco del
Humano MIPG dentro del Plan
Estrategico del Talento El Desarrollo del Plan Estratégico del Talento Humano contemplando los lineamientos
Humano / " de actividades 100% establecidos del MIPG para la dimensién del Talento Humano, para lo cual se programaron 9
contempladas en el marco actividades durante la vigencia, las cuales fueron abordadas en su totalidad. Logrando la
del MIPG dentro del Plan divulgacion y la inducci6n en todos los servidores de la entidad.
Estrategico del Talento
Humano) X 100
Formular y ejecutar el Plan {No de actividades
Anual de Adquisiciones ejecutadas / No de
"’"“d:l";::';t:’::"“ en Se ejecutaron todas las actividades programadas en el plan anual de adquisiciones del afio
adquisiciones para la 100% 2019.
vigencla 2018) X 100
Desarrollar la Gestion del (No de actividades 100%
Conocimiento en el ejecutadas / Node i . . i i
procesa de Gestion actividades programadas Se realizaron 5 actividades de las cinco previstas con corte a 30 de diciembre de 2019, asi:
Financiera de la Entidad para iniciar la Gestién del Se efectud una primera reunién para definir las tareas y coordinar los temas a tratar, y la
c lento en el p metodologla del desarrollo de las mesas de trabajo que permitieron dar forma y contenido a la
de Gestién ﬁ:;‘;"‘“"m’ X Gestion del Conocimiento en el 4rea financiera de FONPRECON, dentro del Medelo Integrado

de Planeacién y Gestion MIPG. En las sesiones realizadas se trataron los siguientes temas:
a. Normatividad contable, a cargo de la Coordinadora de Gestién contable. b.
Retroalimentacién Congreso Contabilidad Publica "Situacién actual y perspectivas”. c.
Conceptos y cadena presupuestal bonos pensionales; d. Cadena presupuestal nomina de
planta; e. Conceptos nomina de planta; f. Retroalimentacién Congreso Contabilidad Publica
"Situacion actual y perspectivas”; g. Conceptos y cadena presupuestal bonos pensionale. h.
Cadena presupuestal nomina de planta. i. Conceptos nomina de planta; |. liquidacién
retencién en la fuente

Iniclar el allstamlento para
el cumplimlento de la
norma ISO 14001:2015
|correspondiente a Gestién
Amblental

Plan de Trabajo formulado y
aprobado para Iniciar el
alistamiento al cumplimento
de la norma ISO 14001:2015
diente a Gesti6

Amblental

COIT

Este Informe de cumplimiento seré reportado por el Jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas

6. EVALUACION DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:




FORMATO
EVALUACION DE GESTIEN POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO
Se observa que la Subdireccién Administrativa y Financiera presenta un leve aumento en el porcentaje de cumplimiento (100%) de los compromisos asociados al
cumplimiento de los objetivos institucionales con respecto a la vigencia 2018 que llegé a un limite de 99,6%. Asl mismo, se resalta el cumplimiento del compromiso del
recaudo de |a cartera que se sitlia en un 101%.

Para las vigencias anteriores a la Subdirecci6n tuvo los siguientes puntajes como resultado de las evaluaciones anuales asl:
- Vigencia 2016 con un porcentaje de alcance de metas promedio de 87,8%
- Vigencia 2017 con un porcentaje de alcance de metas promedio de 100%
- Vigencia 2018 con un porcentaje de alcance de metas premedio de 99,6%
- Vigencia 2019 con un porcentaje de alcance de metas promedio de 100%

Es importante mencionar que la Subdireccion Administrativa y Financiera ha fortalecido sus procesos y procedimientos, asi mismo, cuenta con indicadores mucho mas
claros para medir su gestién. Sin embargo, existen actividades importantes que no cuentan con procedimientos e indicadores para medir su gestion como es el caso del|
GIT de Archivo y Correspondencia segun resultados arrojados en la auditoria por parte de la OCI.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

La Oficina de Control Intemo realizé una serie de auditorias a lo largo de la vigencia 2019 a los procesos responsabilidad de la Subdireccion Administrativa y Financiera
que dieron resultado a unos planes de mejoramiento que demostraban falencias alrededor de algunas actividades que la misma subdireccién adelanta. Estos
compromisos se encuentran relacionados con el programa de gestion documental, medici6én de tiempos para las actividades de cobro persuasivo y cambios en los
procedimientos de tesorer(a. .

Lo anterisrmente mencionado debe ser precedido por cambios en los procedimientos de todas las coordinaciones ajustados, estableciendo controles para el
cumplimiento efectivo de sus actividades con indicadores claros que permitan medir la gestién y con mapas de riesgos evaluados periédicamente.

8. FECHA: Enero de 2020
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