Evaluacién del Sistema de Control Interno

GOBIERNO DE COLOMBIA

TODOS POR UN

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Institucion: 800252844 - 0 CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE DEL SUR DE LA AMAZONIA.

Clasificacién organica: Entes autbnomos

Orden: Nacional

Suborden:

Nivel institucional: No Aplica

Sector: Ambiente y Desarrollo Sostenible

Naturaleza juridica: Ente Corporativo Autébnomo

Departamento: Putumayo

Municipio: Mocoa

Vigencia: Afio corrido 2017

1. DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION

1. 1. Seccién A

1. 1. 1. Secci6én Al

Ingrese los siguientes datos:

a [
b X
c
d X

Nombre del Representante legal: : LUIS ALEXANDER MEJIA BUSTOS
Cédula del Representante legal: : 79600573
Correo electronico del Representante Legal: : LMejia@corpoamazonia.gov.co

Fecha de posesién del Representante Legal (dd/mm/aaaa): : 31/12/2105

El Plan Estratégico (largo plazo) definido por la entidad incluye:

a 0O
c
d ®
e K
f X
g X
h ®
i X
i K

No ha definido Plan Estratégico

Los objetivos estratégicos de la entidad articulados con las lineas de accion, objetivos, programas o proyectos del
plan de desarrollo

Las metas que viabilizan los objetivos estratégicos de la entidad

Las actividades que permiten alcanzar las metas y objetivos definidos

Los responsables de la ejecucion de las actividades

Los tiempos de ejecucion de las actividades

Los recursos (financieros, humanos, fisicos, tecnolégicos) asignados para lograr los objetivos definidos
Los indicadores de seguimiento

El enfoque étnico diferencial en los objetivos estratégicos, programas o proyectos del plan de desarrollo

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co/index.php/planes-y-programas/plan-de-accion

Las decisiones en el gjercicio de planeacién se toman con base en:
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a
b

c
d

a
b

(9]

®@ OO

Parcialmente, y Si, y cuenta
No cuenta con las con las
evidencias: evidencias:

Identificacién de las
necesidades de los (@) (@) ®
grupos de valor

Resultados del

andlisis de la O O @

capacidad institucional

Recomendaciones del

equipo directivo y sus o o ®
equipos de trabajo

La evaluacién y
retroalimentacion o o ®
ciudadana realizada
en las actividades de
rendicion de cuentas

Resultados de las
auditorias internas y 0] 0] ®
externas

Resultados de la
evaluacion de la (@) (@) ®
gestién de riesgos

Resultados de la
evaluacion de la O O ®
gestion financiera

Medicion del
desempefio en 0] 0] @®
periodos anteriores

Medicidn de la
satisfaccion de los o o ®
grupos de valor en
periodos anteriores

La politica de administracion de riesgos de la entidad definida por el Representante Legal y su equipo directivo
incluye:

O No tiene politica de administracién de riesgos

Objetivo de la politica

Alcance de la politica

Nivel de aceptacion de riesgo

Periodicidad y responsables del seguimiento de los riesgos

Niveles de responsabilidad y autoridad para el manejo de los riesgos

[

Analisis del contexto interno y externo de la entidad

X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co/index.php/normatividad/resoluciones. 1141 de 2017
¢El equipo directivo establece objetivos desafiantes y realistas para la entidad, coherentes con las necesidades
de los grupos de valor?

O No tiene conocimiento
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

De acuerdo
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e O Totalmente de acuerdo

La entidad cuenta con lineamientos claros para la administracion de los riesgos que amenazan el cumplimiento
W de sus objetivos:

a O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo
¢ O Endesacuerdo

d @ De acuerdo

e O Totalmente de acuerdo

2. GESTION CON VALORES
2. 1. Secci6n B

2. 1. 1. Secci6n B1

¢Laoperacién de los procesos permite a la entidad generar oportunamente bienes y servicios pararesolver las
necesidades de los grupos de valor?

a O No
b O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

¢ @ Si,ycuentacon las evidencias: : htp//192.168.1.12/index,php//gestion-de-calidad/sige
La entidad mejora sus procesos y procedimientos a partir de:

[XI Sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias por parte de la ciudadania

o o

Sugerencias por parte de los servidores

Resultados de los espacios de participacion y/o rendicion de cuentas con ciudadanos

o O

Espacios de concertacién y consulta con grupos étnicos

D

NN NOKNDKNKEK

Analisis de las necesidades y prioridades en la prestacion del servicio
Analisis de costo-beneficio de los procesos

Los resultados de la gestion institucional

= (o]

Seguimiento a los indicadores de gestion

Implementacién y monitoreo de los controles a los riesgos

Requisitos legales

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : htp//192.168.1.12/index,php//gestion-
de-calidad/sige

Los procedimientos de los procesos:

[

No tiene Totalmente en | En desacuerdo Totalmente de
e De acuerdo
conocimiento desacuerdo acuerdo
¢Son sencillos? (@) (@) (@) O ®
¢&Son los minimos
necesarios? o o o o ®
¢Se desarrollan en el
menor tiempo O O O ® O
posible?

¢Las areas o unidades (y los empleos asignados a ellas) son suficientes para cumplir los objetivos de la
entidad?
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(9]

e

a
b

(9]

d

e

En desacuerdo

De acuerdo

No tiene conocimiento

Totalmente en desacuerdo

O Totalmente de acuerdo

¢Las areas o unidades (y los empleos asignados a ellas) tienen claramente asignadas sus responsabilidades
frente al cumplimiento de los objetivos de la entidad?

O No tiene conocimiento

QO Totalmente en desacuerdo

O Endesacuerdo

® De acuerdo

QO Totalmente de acuerdo

La estructura organizacional:

No tiene Totalmente en | En desacuerdo Totalmente de
L. De acuerdo
conocimiento desacuerdo acuerdo
Es adaptable a las
contingencias que se o o o ® e}
puedan presentar en
la ejecucién de la
planeacion
Facilita el desarrollo
de proyectos O O O ® O
Mantiene un balance
adecuado entre las o o o ® e}
areas de apoyo y las
misionales

2. 2. Seccion C

2. 2. 1. Secci6n C1l

a
b

c
d

o Q ™ o0
0K NKDIDK

Seleccione los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano de la entidad a los cuales se

les hizo seguimiento:

O No hace seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Otro. ¢ Cuél?

Estrategia antitramites
Rendicion de cuentas
Participacion ciudadana

Servicio al ciudadano

Transparencia y acceso a la Informacién

Mapa de riesgos de corrupcion y las medidas para mitigarlos

x !ngrese la URL del sitio oficial donde esta publicado el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano: :
http://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/control-interno

El Plan Anticorrupcion y de Atencidon al Ciudadano de la entidad:
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a
b

(9] (9]

(9]

o O T 9
MNKNKKEKD

No tiene
conocimiento

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

¢Ha sido una
herramienta efectiva
para prevenir hechos

de corrupciéon?

O

O

O

¢ Es construido con la
participacion de todos
los servidores?

¢ Es de conocimiento
y fécil acceso para
todos los servidores?

¢Ha sido una
herramienta efectiva
para mejorar el
relacionamiento con
los ciudadanos?

En su entidad se han presentado casos en que alguna persona haya usado indebidamente su cargo en beneficio

propio:

® No tiene conocimiento

O Totalmente en desacuerdo

QO Endesacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

¢Los grupos de valor de la entidad participan en la formulacion de los planes, proyectos o programas?

O No tiene conocimiento

O Totalmente en desacuerdo

QO En desacuerdo

O De acuerdo

® Totalmente de acuerdo

Con respecto a los ejercicios, iniciativas 0 acciones de participacion realizados por la entidad con sus grupos de
valor parala consulta o toma de decisiones, en lo corrido del afio:

[0 Laentidad no ha realizado ejercicios o iniciativas de participacion con sus grupos de valor

¢, Cuéantos ejercicios ha realizado la entidad? : 20

X
X1 ¢Cuantos de los ejercicios se han realizado usando medios electronicos? : 20
X

¢ Cuantas consultas previas libres he informadas o concertaciones con grupos étnicos ha realizado la entidad? : 0

¢, Cuantas soluciones de las problematicas o necesidades de la entidad se generaron, a partir de los ejercicios de

colaboracion realizados usando medios electrénicos? :

2

Los resultados de la participacion de los grupos de valor en la gestion institucional permitieron mejorar las

siguientes actividades:

13/04/2018 10:29 PM

Elaboracién de normatividad

Formulacion de la planeacion

Rendicién de cuentas

Racionalizacion de tramites

Formulacién de politicas, programas y proyectos

Ejecucion de programas, proyectos y servicios
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i

k

Otra. ¢ Cuél?

N DKODO

O Ninguna de las anteriores

Larendicién de cuentas de la entidad:

Solucién de problemas a partir de la innovacion abierta

Promocién del control social y veedurias ciudadanas

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/informes-de-gestion

No tiene
conocimiento

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Se hace de forma
permanente

O

O

®

Es difundida
oportunamente a la
ciudadania para
promover su
participacion

Permite mejorar sus
planes, programas o
proyectos a partir de
la retroalimentacion

ciudadana

Como resultado de los ejercicios de rendicién de cuentas realizados por la entidad:

a
b

(9]

M KKK

f

X

O

Se identificaron debilidades, retos, u oportunidades institucionales
Se implementaron acciones de mejoramiento
Se divulgaron las acciones de mejoramiento a los ciudadanos, usuarios o grupos de interés

Se incremento la participacion ciudadana

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.corpoamazonia.gov.co:85/pgr/src/index.phphttp://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/inform
es-de-gestion

Ninguna de las anteriores

2. 2. 2. Secci6én C2

¢Laentidad cuenta con una dependencia encargada de la atencién al ciudadano?

a

b

a

o
O]

No

Si, y cuenta con las evidencias: : Oficina de correspondencia en la Direccién General y las Direcciones
Territoriales de Putumayo, Caqueta y Amazonas

¢Laentidad cuenta con un procedimiento para traducir la informacion publica que solicita un grupo étnico a su
respectiva lengua?

@

No

b O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

C

O

Si, y cuenta con las evidencias:

Las respuestas que la entidad da a las solicitudes de informacidon hechas por los ciudadanos:

a
b

(9]

0 KK

13/04/2018 10:29 PM

X

Se hacen dentro de los términos legales establecidos
Son completas, veraces y objetivas

Se entregan en formatos adecuados y practicos de usar

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.corpoamazonia.gov.co:85/pqr/src/index.php

Ninguna de las anteriores
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Durante lo corrido del afio, cuantas solicitudes de informacién:

a [
b X
c K
d X®

Ha recibido la entidad: : 464
Ha contestado la entidad dentro de los términos legales: : 419
Ha contestado la entidad sin entregar la informacion solicitada: : 0

Ha contestado la entidad sin entregar la informacion solicitada por inexistencia de la misma: : 0

¢Con base en los resultados de la encuesta de satisfaccion de los ciudadanos, la entidad implementa acciones
para mejorar la prestacion de servicios?

a O

No hay encuesta de satisfaccion del ciudadano

b O Tiene encuesta, pero no utiliza sus resultados para mejorar

c @

Si, y cuenta con las evidencias: :
http://www.corpoamazonia.gov.co:85/pgr/src/index.phphttp://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/gestion-de-
calidadhttp://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/plan-de-mejoramiento

Con respecto a las peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y denuncias (PQRSD), la entidad:

a X
b X
c X
d ©®
e X
f X
g X
h O

Implementa procedimientos claros y precisos para la gestion de las PQRSD recibidas
Cuenta en su pagina Web con un formulario para la recepcion de PQRSD

Ofrece la posibilidad de realizar PQRSD a través de dispositivos moviles

Centraliza todas las PQRSD que ingresan por los diversos medios o canales

Garantiza la asignacion de un Gnico nimero de radicado para las PQRSD presentadas por los ciudadanos

Cuenta con mecanismos que permitan al ciudadano hacer seguimiento al estado de sus PQRSD de forma facil y
oportuna

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.corpoamazonia.gov.co:85/pqr/src/index.php

Ninguna de las anteriores

2. 3. Seccion D

2. 3. 1. Secci6on D1

49.
O

= = (o] o T o
0O O MK NO DODODDDODDODDDD DO

Seleccione las actividades realizadas por la entidad en materia de monitoreo de la Estrategia de Gobierno en
linea:

Seguimiento al uso de los conjuntos de datos publicados
Definicién de indicadores de monitoreo y evaluacion del PETI

Medicion de indicadores de monitoreo y evaluacion del PETI
Formulacién de acciones de mejora a partir de la medicion de indicadores de monitoreo y evaluacion del PETI

Definicion de un programa y/o estrategia de calidad de los componentes de informacion institucional
Seguimiento del programa y/o estrategia de calidad de los componentes de informacion definido
Implementacion de los controles de calidad de los datos en los sistemas de informacion

Definicion de los indicadores y métricas para medir la calidad de los componentes de informacion
Ejercicios de diagnéstico y perfilamiento de la calidad de datos

Definicion y aplicacion de metodologias para medir la calidad de los componentes de informacion
Definicion de acuerdos de nivel de servicio para los servicios tecnolégicos prestados por terceros

Seguimiento a los acuerdos de nivel de servicio para los servicios tecnoldgicos prestados por terceros

Implementacién de herramientas de gestion para el monitoreo y generacion de alarmas tempranas sobre la
continuidad y disponibilidad de lo servicios

Proyeccion de la capacidad de los servicios tecnoldgicos

Revisién periddica de los compromisos establecidos para ejecutar el plan de tratamiento de riesgos a la seguridad
de la informacién

Seguimiento a la efectividad de los controles a los riesgos a la seguridad de la informacién

Determinacion de la eficacia en la gestion de incidentes de seguridad de la informacion en la entidad
Formulacion del plan de seguimiento, evaluacion y analisis de resultados del MSPI, teniendo en cuenta los
indicadores de gestion y cumplimiento

Formulacién de los planes de auditoria para la revision y verificacion la gestion de la seguridad y privacidad de la
informacién al interior de la entidad
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a
b

51

52

X

—hmo_ocm.osm.mo.oc'm.—'sm—hmo_o

>

[0 Seguimiento y control a la implementacion del MSPI, por parte del comité de gestion y desempefio institucional o el
que haga sus veces
X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : http://www.corpoamazonia.gov.co
O Ninguna de las anteriores
Sefiale los aspectos incorporados en el esquema de gobierno de Tl de la entidad:
XI No cuenta con un esquema de gobierno de TI
O Politicas de TI
O Procesos de Tl
O Indicadores de TI
O Instancias de decision de Tl
O Rolesy responsabilidades de TI
O Estructura organizacional del area de TI
O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
O - No tiene conocimiento.
Con respecto a la arquitectura de sistemas de informacién, la entidad:
O Elaboro el catalogo de sistemas de informacion
O Definié los diagramas de interaccion e interoperabilidad de sus sistemas de informacion
O Documentd las arquitecturas de solucién de sus sistemas de informacion
O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
X1 Ninguna de las anteriores
Con respecto a la arquitectura de servicios tecnoldgicos (arquitectura de infraestructura tecnolégica) de la
entidad:
O No posee una arquitectura de servicios tecnol6gicos
@ Esta documentada pero no actualizada
O Esta documentada y actualizada y tiene la evidencia:
Con respecto ala gestion y control de la calidad y seguridad de los servicios tecnolégicos, la entidad:
O Definié controles de calidad para los servicios tecnoldgicos
Defini6 controles de seguridad para los servicios tecnologicos
O Implementé controles de calidad para los servicios tecnoldgicos
O Implemento controles de seguridad para los servicios tecnolégicos
O Defini¢ indicadores para el seguimiento de la efectividad de los controles de calidad de los servicios tecnoldgicos
O Defini¢ indicadores para el seguimiento de la efectividad de los controles de seguridad de los servicios tecnoldgicos
O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
[XI Ninguna de las anteriores
Seleccione las actividades realizadas por la entidad en materia de apropiacion de la Estrategia de Gobierno en
linea:
[0 Diagnostico del uso y apropiacion de Tl en la entidad

T 9

o O
ODDDOD

(]
(]

Caracterizacion de los grupos de interés internos y externos

Implementacion de estrategias de gestion del cambio para los proyectos de Tl

Definicion de indicadores para la medicién del impacto del uso y apropiacion de Tl en la entidad
Capacitacion para todos los grupos de interés con relacion a los temas de Tl

Divulgacion y comunicacion interna de los proyectos de TI

Formulacién de un plan de capacitacion, sensibilizacién y comunicacién de las politicas y buenas practicas que
mitiguen los riesgos de seguridad de la informacion a los que estan expuestos los funcionarios

Divulgacion de las politicas, buenas practicas o directrices relacionadas con seguridad de la informacion a través
de sitio Web o Intranet

Divulgacion de las politicas, buenas practicas o directrices relacionadas con seguridad de la informacion
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a través de eventos especiales relacionados con seguridad

Divulgacion de las politicas, buenas practicas o directrices relacionadas con seguridad de la informacion a través
de medios fisicos (Volantes, carteleras etc...)

Divulgacion de las politicas, buenas practicas o directrices relacionadas con seguridad de la informacion a través
de medios digitales (e-learning, correo, pantallas, etc...)

Formulacién del plan de comunicacion, sensibilizacién y capacitacién en lo referente a seguridad y privacidad de la
informacion

Ejecucion del plan de comunicacion, sensibilizacién y capacitacion en lo referente a seguridad y privacidad de la
informacién, sin tener en cuenta la caracterizacion de grupos focales (Usuarios, Directivos, Técnicos y Terceros)

O 0O DO O

n [OJ Eiecucion del plan de comunicacion, sensibilizacion y capacitacion en lo referente a seguridad y privacidad de la
informacién, con base en la caracterizacion de grupos focales (Usuarios, Directivos, Técnicos y Terceros)

o [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

X1 Ninguna de las anteriores

p
Senale:
a

Numero de objetivos que definio la entidad en el Plan Estratégico de Tl: : 0

&

XI Numero de los objetivos definidos en el Plan Estratégico de Ti que fueron alcanzados: : 0
¢ [@ Numero de servicios de informacion dispuestos en la plataforma de interoperabilidad del Estado colombiano: : 0
d [ Numero total de servicios de informacion a entidades externas relacionados e identificados en el catalogo de

servicios de informacioén de la entidad: : 0

e [ Numero de sistemas de informacion que incorporan mecanismos de auditoria y trazabilidad:
f [XI Numero total de sistemas de informacion que posee la entidad: : 0
g [X Numero de mantenimientos preventivos realizados a los servicios tecnoldgicos: : 0

x Numero de mantenimientos preventivos establecidos en el plan de mantenimiento de servicios tecnoldgicos: : 0
i X Numero de proyectos de Tl a los cuales se les ha realizado una estrategia de uso y apropiacion: : 0

&

i Numero de proyectos de Tl ejecutados durante el afio corrido: 0

2. 3. 2. Secci6on D2

En lo que respecta a la politica de seguridad y privacidad de lainformacion de la entidad:

O No se cuenta con una politica de seguridad

a
b [XI Esta establecida

(9]

[XI Se encuentra alineada con los objetivos estratégicos de la entidad

d [X Define los objetivos y da alcance a todos los procesos de la entidad

e [@ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.corpoamazonia.gov.co/imagenes/piedepagina/documentos/politicas_de_seguridad.pdf
El documento o manual con las politicas de seguridad y privacidad de la informacion de la entidad, se

encuentra:
a [ No haydocumento o manual
b X En construccién
¢ O Enrevision
d O En aprobacién
e [Q Revisado, aprobado y divulgado por el Comité Institucional de Gesti6on y Desempefio o el que haga sus veces

f [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.corpoamazonia.gov.co/imagenes/piedepagina/documentos/politicas_de_seguridad.pdf
¢Laentidad cuenta con un acto administrativo a través del cual se crean o modifican las funciones del comité de
gestion y desempefio institucional o el que haga sus veces, donde se incluyan los temas de seguridad y
privacidad de la informacion?

a ® No
b O Si,ycuenta con las evidencias:

Con respecto a la metodologia de gestion de activos de informacion de la entidad:
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(9]

d

O

No hay metodologia de gestién de activos
Esté en construccion
Esté en revision y aprobacion

Esta revisada, aprobada y divulgada y cuenta con la evidencia:

m La entidad cuenta con:

a

o

o O
ODDDODOD

(9]

OO0 ODDDDO

O

X

Un avance del documento con la metodologia para la gestién de los riesgos de seguridad y privacidad de la
informacion

Una metodologia formalizada para la gestion de los riesgos de seguridad y privacidad de la informacion
Un avance del plan de tratamiento del riesgo

El plan de tratamiento del riesgo establecido

La declaracion de aplicabilidad en desarrollo

Una declaracion de aplicabilidad definida

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Ninguna de las anteriores

¢Laentidad realiza la identificacion, analisis y evaluacion de los riesgos de seguridad y privacidad de la
informacion conforme a la metodologia planteada por la entidad?

®
@)
@)

No
En desarrollo /en proceso, y cuenta con las evidencias:

Si, y cuenta con las evidencias:

Seleccione las fortalezas que la entidad ha mostrado frente a la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacion (SGSI):

O

X

Asignacion de presupuesto para la implementacion del SGSI
Asignacion de recurso humano altamente capacitado
Identificacion de los controles adecuados

Definicion de la implementacion de las actividades o fases del SGSI

Compromiso por parte del equipo directivo y coordinadores en el apoyo activo al MSPI, mostrando su importancia
para la entidad

Otra. ¢ Cudl?
Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Ninguna de las anteriores

Respecto al plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la informacion, indique las acciones
realizadas por la entidad:

O

KO O DO O D

Esta construyendo el plan control operacional, en el cual se indica la metodologia para implementar las medidas de
seguridad definidas en el plan de tratamiento de riesgos

Generd y aprobd el plan control operacional, en el cual se indica la metodologia para implementar las medidas de
seguridad definidas en el plan de tratamiento de riesgos

Esta construyendo los informes relacionados con la implementacidn de los controles de seguridad y privacidad de
la informacién

Generd y aprobd los informes relacionados con la implementacion de los controles de seguridad y privacidad de la
informacion

Estéa definiendo los indicadores de gestion y cumplimiento que permitan identificar si la implementacién del MSPI es
eficiente, eficaz y efectiva

Definié y aprobé los indicadores de gestion y cumplimiento que permitan identificar si la implementacién del MSPI
es eficiente, eficaz y efectiva

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Ninguna de las anteriores

3. EVALUACION DE RESULTADOS

3. 1. Seccion E

3. 1. 1. Seccion E1l

Los indicadores utilizados por la entidad para hacer seguimiento y evaluacion de su gestién:
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o o
N NN KNKK

(9]

(9]

e

o
a
b

c
d

T o

o

a

b

Cuentan con una ficha técnica que especifique sus caracteristicas
Son estimados con la periodicidad establecida
Pueden ser consultados de manera oportuna por los servidores de la entidad

Son insumos para la toma de decisiones
Permiten identificar las desviaciones en las metas e implementar acciones para asegurar el logro de los resultados

Son revisados y mejorados continuamente

1 Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : SPL/1.Planificacion
Corporativa/indicadores minimos
El area o responsable de consolidar y analizar los resultados de los indicadores de la gestién institucional de la
entidad:

O No tiene area o responsable para consolidar y analizar los indicadores
[XI Presenta al equipo directivo informes periodicos
[XI Genera alertas oportunas al equipo directivo para la toma de decisiones

[XI Hace recomendaciones al equipo directivo

X !ngrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/informes-de-gestionSPL/1.Planificacion

A partir del andlisis de los indicadores de la gestién institucional, el equipo directivo:
O El equipo directivo no hace seguimiento a los indicadores de gestion institucional

Evalla la calidad de la planeacion

Identifica puntos fuertes y puntos de mejora

Define acciones de intervencién para asegurar los resultados

Ajusta los procesos que intervienen en el logro de los resultados

Reorganiza equipos de trabajo para asegurar los resultados

I~ =

Otro. ¢ Cual?

X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/informes-de-gestion
¢Los indicadores de ejecucion presupuestal son consistentes con el cumplimiento de los resultados de la
entidad?

O No
O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
@ Si, y cuenta con las evidencias: : http://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/presupuesto

¢Los grupos de valor perciben que sus necesidades y problemas fueron resueltas por la entidad?

O No se realiza esta evaluacion

O No

@ Si, y cuenta con las evidencias: : http://www.corpoamazonia.gov.co:85/pgr/src/index.php
¢Laentidad logré los resultados definidos en su planeacién?

O No se realiza evaluacion de los resultados institucionales
O No

O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
@ Si,ycuenta con las evidencias: : http://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/informes-de-gestion

¢Los resultados de la entidad se alcanzaron a través del uso responsable de los bienes publicos?

O No

@ Si, y cuenta con las evidencias: :  http://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/informes-de-
gestionhttp://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/presupuestohttp://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/inform
es/otros-informes/Estados Financieros, Contratacion

Los indicadores utilizados por la entidad para hacer seguimiento y evaluacion de su gestion:
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manera oportuna por
los ciudadanos

No tiene Totalmente en | En desacuerdo Totalmente de
.. De acuerdo
conocimiento desacuerdo acuerdo
Son comprensibles O O O O ®
Pueden ser
consultados de e} e} e} e) ®
manera oportuna por
los servidores de la
entidad
Pueden ser
consultados de 'e) 'e) 'e) o) ®

4. TALENTO HUMANO

4. 1. Seccion F

4. 1. 1. Seccion F1

Para la planeacion del talento humano, la entidad tiene en cuenta:

La informacion estratégica y basica de la entidad

La normatividad aplicable a la gestion del talento humano

Los actos administrativos de creacion o modificacion de planta de personal
Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :

http://www.corpoamazonia.gov.col/index.php/recurso-humano/manual-de-
funcioneshttp://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/acerca-de-la-entidad/objetivos-y-
funcioneshttp://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/acerca-de-la-
entidadhttp://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/acerca-de-la-entidad/mision-y-

visionhttp://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/acerca-de-la-entidad/organigrama-
corpoamazoniahttp://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/acerca-de-la-entidad/localizacion-
fisicahttp://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/acerca-de-la-

a [
b X
c X
d X
e [ Ninguna de las anteriores

a [X Capacitacion

b [X Bienestar

¢ [ Incentivos

d [X Vacantes

e [X Seguridady salud en el trabajo
f [X Evaluacion de desempefio

g [X Inducciony reinduccion

h [XI Clima organizacional

i [XI Actualizacion de la informacion en el SIGEP
i 0

k

I O Ninguno de los anteriores

13/04/2018 10:29 PM

Estrategias para la vinculacion de integrantes de grupos étnicos

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/recurso-humano/bienestar

Documento no controlado

El plan estratégico de talento humano de la entidad incluye los siguientes temas:
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La entidad cuenta con la caracterizacion de todos sus servidores y esta en capacidad de generar reportes de

i forma inmediata sobre:

Parcialmente, y Si, y cuenta
No cuentacon las con las
evidencias: evidencias:

Caracteristicas
demograéficas (edad, o o ®
género, estudios,
experiencia laboral,
personas
sindicalizadas,
idiomas, etnia,
discapacidad,
orientacion sexual)

Caracteristicas de la
planta de personal 0] 0] ®
(vacantes definitivas,
vacantes temporales,
tiempo de provision de
vacantes, perfiles de
empleos, funciones de
empleos)

@ Para llevar a cabo la seleccién de un gerente publico de la entidad:

a [X Se verifica que los candidatos cumplan a cabalidad con los requisitos del cargo
O Se aplican las pruebas necesarias para garantizar la seleccion del mejor candidato
¢ [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :

http://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/2013-11-01-16-44-09/participacion-de-por-medio-electronico#2015
d [ Ninguna de las anteriores

¢En la entidad se han generado oportunidades para que los servidores de carrera puedan acceder a ocupar
empleos de gerencia publica en encargo o comision?

a O No

b O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

c ® Si, y cuenta con las evidencias: : \\192.168.1.9\saf\Personal\06 -GESTION TH\SELECCIONAR Y PROVEER
PERSONAL\2016\012 Luz Adriana Santacruz Mejia

Los requisitos exigidos para ocupar un cargo en la entidad:

Parcialmente, y Si, y cuenta
No cuenta con las con las
evidencias: evidencias:

Consideran los
aspectos claves para O O ®
su buen desempefio

Permiten seleccionar
el personal idoneo o o ®
acorde con sus
competencias

El tiempo promedio de cubrimiento de vacantes definitivas y temporales en la entidad es:
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Menos de 15 dias calendario
De 15 a 30 dias calendario

De 30 a 60 dias calendario

o

S
KN OOD

Mayor de 60 dias calendario

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : \\192.168.1.9\saf\Personal\06 -
GESTION TH\SELECCIONAR Y PROVEER PERSONAL\2017

@ La induccién para servidores nuevos en la entidad se realiza:

®
&

a [ No se realiza induccion a servidores nuevos

b [X Antesde 1 mes contado a partir de la posesién

¢ [ Antes de 2 meses contados a partir de la posesion

d [ Antes de 4 meses contados a partir de la posesion

e [ Después de 4 meses contados a partir de la posesion

f [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : \1192.168.1.9\saf\Personal\06 -

GESTION TH\SELECCIONAR Y PROVEER PERSONAL\2017
¢Los recursos invertidos en capacitacién se asignan con base en las necesidades de capacitacién priorizadas?
W (paralas entidades alas que aplica la Ley 909, adicionalmente si se tiene en cuenta las definidas en el PIC -Plan
Institucional de Capacitacién)

No, porgue no se ha hecho un diagndstico de necesidades de capacitacion

No, porgque no se priorizaron las necesidades identificadas

(9]

T o
OD0D

No, porgue no se cuenta con recursos para capacitacion y cuenta con las evidencias:

Si, y cuenta con las evidencias: : \\192.168.1.9\saf\Personal\04 -CAPACITACION INSTITUCIONAL\2017

o
&

Lareinduccién para los servidores de la entidad se realiza:

a [ No se realiza reinduccion a los servidores
b [X Cadaafo

¢ [O cada?2 afios

d [ Con periodicidad superior a 2 afios

e [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : 1\192.168.1.9\saf\Personal\06 -
GESTION TH\Induccién y Reinduccion\2017

4, 1. 2. Seccion F2

@ ¢Laentidad ha implementado mejoras con base en los resultados de las mediciones de clima organizacional?

a O No se realizan mediciones del clima organizacional
b O No se hanimplementado mejoras

¢ @ Si,ycuentacon las evidencias: : ENCUESTA ANUAL 2007, REALIZADA POR EL DANE

@ ¢Los resultados de la evaluacién de desempeiio laboral y de los Acuerdos de Gestion (o evaluacion de
desempefio de los gerentes) son coherentes con el cumplimiento de las metas de la entidad?

a O No se realiza esta medicion

b O No

¢ O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

d @ Si ycuentacon las evidencias: : EVALUACION DE DESEMPERNO 1 SEMESTRE DE 2017 CORRESPONDIENTE

AL PERIODO DE 1 DE FEBRERO AL 31 DE JULIO DE 2017, QUE REPOSAN EN LAS HISTORIAS LABORALES
DE CADA FUNCIONARIO

e O - Notiene conocimiento.

¢Laentidad implementa estrategias para socializar y apropiar el Coédigo de Integridad?

13/04/2018 10:29 PM Documento no controlado Péag. 14/ 28



No

Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

o

S
O OO

Si, y cuenta con las evidencias:

o
®)

- No tiene conocimiento.

La entidad mejora laimplementacion del Codigo de Integridad a partir de:

a [ Elanalisis de la apropiacion del Codigo por parte de los servidores

b [ Lasrecomendaciones y/o sugerencias por parte de los servidores

¢ [ oftra. ¢Cual?

d [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
e [ Ninguna de las anteriores

f 0O - No tiene conocimiento.

Con respecto a los servidores que se retiran, la entidad:

Identifica y documenta las razones por las cuales se retiran

Analiza las causas de retiro y las utiliza para mejorar su gestion del talento humano

Brinda apoyo emocional a las personas que se retiran (por pension, reestructuracion o finalizacién del
nombramiento en provisionalidad) para afrontar el cambio

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : HISTORIAS LABORALES DE LOS
FUNCIONARIOS

Ninguna de las anteriores

Los mecanismos que implementa la entidad para transferir el conocimiento de los servidores que se retiran a
@ quienes contintan vinculados:

N K OO

®
0O

a [ No existen mecanismos para transferir el conocimiento
O Son suficientes y adecuados
¢ [@ Garantizan que quien ejecuta una actividad conoce su proposito y contribucion al cumplimiento de los objetivos

institucionales
d [® Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : ACTA EMPALME, HISTORIA
LABORAL
¢Los servidores de la entidad actuan consistentemente con los valores de honestidad, respeto, compromiso,
W diligenciay justicia, proclamados en el Cadigo de Integridad?

a O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo
¢ O Endesacuerdo

d O De acuerdo

e O Totalmente de acuerdo

4, 1. 3. Seccion F3

@ ¢Los directivos de la entidad inspiran a sus equipos de trabajo para que adopten los valores institucionales y se
comprometan con el logro de los resultados?

a O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo
¢ O Endesacuerdo

d O De acuerdo

e @ Totalmente de acuerdo

¢En situaciones de alta complejidad e incertidumbre, los directivos toman decisiones acertadas y mantienen un
ambiente de confianza y respeto mutuo con su equipo de trabajo?

a O No tiene conocimiento
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Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

(OXNONNe)

De acuerdo

e @ Totalmente de acuerdo

@ ¢Los directivos diferencian las tareas que pueden delegar y asumen directamente aquellas que son especificas
de su rol como directivo?

a O No tiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

o

d O Deacuerdo

e @ Totalmente de acuerdo

@ ¢Los servidores de la entidad han sido seleccionados por mérito?

a O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo
¢ O Endesacuerdo

d @ De acuerdo

e O Totalmente de acuerdo
A partir de la participacion de los servidores en la evaluacién de sus compromisos se implementan acciones

10 para mejorar su desempefio:
a O No tiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerdo
¢ O Endesacuerdo

d @ Deacuerdo

e QO Totalmente de acuerdo

La entidad ha desarrollado jornadas de divulgacion a sus servidores y contratistas sobre:

No tiene Totalmente en | En desacuerdo Totalmente de
e De acuerdo
conocimiento desacuerdo acuerdo

Participacion
ciudadana, rendicion o o) o) o) o)
de cuentas y control

social

El cddigo de

integridad, con el fin o o o) o) o)

de guiar el actuar de
los servidores
publicos.

Transparencia y

derecho de acceso a o) o) (o) O O

la informacién publica

Politica de servicio al o o) (o) O (@)

ciudadano

Los temas de archivo
y gestién documental O O O O O

13/04/2018 10:29 PM Documento no controlado Péag. 16 / 28



La entidad ha desarrollado jornadas de divulgacién a sus servidores y contratistas sobre:

No tiene Totalmente en | En desacuerdo Totalmente de
L. De acuerdo
conocimiento desacuerdo acuerdo

Transparencia y
derecho de acceso a o o o 0] ®
la informacion publica

Politica de servicio al o) 0] o) (@) @®

ciudadano

Los temas de archivo
y gestién documental 0] 0] 0] O ®

Las acciones implementadas por la entidad para mejorar la calidad de vida laboral:

No tiene Totalmente en | En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
conocimiento desacuerdo acuerdo

Motivan a los
servidores a o o o) o) ®
comprometerse con el
logro de los objetivos
de la entidad

Facilitan la

conciliacion entre la o o o e) ®

vida laboral y personal
de los servidores

¢Las acciones implementadas por la entidad relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo de los

Al servidores logran prevenir posibles accidentes de trabajo o enfermedades laborales?
a O No tiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerdo
¢ O Endesacuerdo
d @ De acuerdo
e O Totalmente de acuerdo

5. GESTION DEL CONOCIMIENTO
5. 1. Seccion G
5. 1. 1. Secci6n G1

Las herramientas y mecanismos de comunicacion interna de la entidad permiten:
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No tiene
conocimiento

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Acceder facil y
rapidamente al
conocimiento
generado en la
entidad

O

O

®

Identificar la ubicacion
del conocimiento
generado en la
entidad

Ensefar y aprender
sobre el conocimiento
generado en la
entidad

Difundir
oportunamente el
conocimiento
generado en la
entidad

6. INFORMACION Y COMUNICACION

6. 1. Seccion H

6. 1. 1. Secci6on H1

La comunicacién de la entidad se caracteriza por permitir el flujo de informacion en doble via entre:

a [XI Laentidad con otras entidades

b [XI Laentidad con la academia

¢ [X Laentidad con organismos de control

d [X Laentidad con medios de comunicacion
e

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co\\192.168.1.9\saf\archivo\28-consecutivocorrespondenciaexternaenviada

Con respecto a la Politica de Gestion Documental de la entidad:

a 0O
a
c X

d X

a O
b O
c @

No tiene Politica de Gestion Documental

Ha sido aprobada y debidamente implementada

Ha facilitado la planificacion, procesamiento, manejo y organizacion de los documentos desde su origen hasta su
destino final

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co\\192.168.1.9\saf\archivo\Administracion\manualarchivoycorrespondencia

¢Los temas de Gestion Documental fueron tratados en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio o Comité
Interno de Archivo, segun el caso?

No
Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
Si, y cuenta con las evidencias: : ACTAS DEL COMITE INTERNO DE ARCHIVO

La entidad utilizo el diagnéstico de gestion documental para:

a X
b O
c 0O
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No cuenta con el diagndstico de gestion documental
Elaborar el Plan Institucional de Archivos -PINAR

Elaborar el Plan Estratégico de la entidad
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Elaborar el Plan de Accion Anual
Elaborar el Programa de Gestion Documental
Hacer auditoria de la gestién documental

Disefiar estudios previos y adelantar procesos contractuales

> «QQ
ODDDODO

Solo se elabord el documento sin utilizarlo para otro fin

O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
iZW) Frente al proceso de planeacion de la funcidn archivistica, la entidad:

a [XI No tiene actividades planeadas

b [J Elaboréy aprobo en instancias del Comité Institucional de Gestion y Desempefio o Comité Interno de Archivo, el
Plan institucional de archivos - PINAR

¢ [ Tiene actividades de gestion documental incluidas en la planeacion estratégica
d [ Tiene proyectos sobre gestién documental inscritos o en desarrollo

e [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

il Frente al Programa de Gestién Documental - PGD, ¢,qué acciones harealizado la entidad?

a [X Notiene PGD

b [ Loelaboro

¢ [ Loelaboréy aprobé por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio o Comité Interno de Archivo

d [ Lo elabord, lo aprobd y lo implementd

e [OQ Loelaborg, lo aprobo, loimplemento y publico en el sitio web de su entidad en la seccion de Transparencia

f 0O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

i@ Frente ala Tabla de Retencién Documental - TRD, la entidad:

a [ Notiene TRD

b 0O Laelaboré

¢ [X Laelabor6y aprobo por Comité Institucional de Gestién y Desempefio o Comité Interno de Archivo

d [ Laelaboro, la aprobd y tramitd el proceso de convalidacion

e [ Laelaboro, la aprobd, tramit6 el proceso de convalidacion y la implementd

f [ Laelabord, laaprobo, tramité el proceso de convalidacion, la implemento y publico en el sitio web de su entidad en

la seccion de Transparencia
g X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co\\192.168.1.9\saf\archivo\31.programade gestion

7@ Frente ala produccion de documentos (recepcion y generacion) la entidad:

a [ No tiene ninguna clase de normalizacion del proceso de produccién documental
b [XI Tiene normalizados las formas y formatos para elaborar documentos
¢ [ Generay controla un consecutivo Gnico para cada tipo de acto administrativo

d [ Tiene un control unificado del registro y radicacion de documentos recibidos y tramitados

e [X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co\192.168.1.9\sgc\procesosdeapoyo\13.gestiondocumental\formatos

La entidad tiene Fondos Documentales Acumulados - FDA:

a O No
b @ Si

¢, Qué acciones harealizado la entidad para organizar el Fondo Documental Acumulado?

a [ No se ha realizado accion alguna

b [X Inventario en su estado natural del fondo documental acumulado
¢ [ Elaboré las Tablas de Valoracién Documental - TVD

d [ Aprob6 TVD
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Tramito6 el proceso de convalidacién de la TVD

Publicé TVD en pagina web

OD0DO

Implement6é TVD

h [ IngreselaURL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co/\\192.168.1.9\saf\archivo\29.inventariodocumental\archivocentral\archivocentral-

Frente al Cuadro de Clasificacién Documental CCD, la entidad:
a [X No cuenta con Cuadro de Clasificacion Documental
b [ Lo elabord
¢ [ Loelabordy publico en pagina web

d [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

6. 1. 2. Secci6n H2

La Tabla de Retencién Documental:

a @ No esta actualizada y refleja una estructura que no esta vigente

b O Refleja la estructura organica vigente de la entidad y tiene la evidencia
La entidad tiene inventariada la documentacién de sus archivos de gestién en el Formato Unico de Inventario

&9 Documental - FUID:
a [ No tiene inventario
b [ En menos del 30%
¢ [X Entre el 30% y 59%
d [ Entreel 60% y 89%
e [ Masdel 90%

f [X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co\192.168.1.9.\saf\archivo\29.inventariodocumental\invengariodocumentala3ldeoctubre
La entidad tiene inventariada la documentacion de su archivo central en el Formato Unico de Inventario

£, Documental - FUID:
a [ No tiene inventario
b O En menos del 30%
¢ [X Entre el 30% y 59%
d [O Entreel 60% Yy 89%
e [ Mas del 90%

f [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co\\192.168.1.9.\saf\archivo\29.inventariodocumental\bodegalaboratorionuevoarchivoroda

¢Enlo corrido del afio, la entidad realiz6 transferencias de documentos de los archivos de gestién al archivo

central?

a O No

b @ Si ycuentacon las evidencias: : www.corpoamazonia.gov.co\\192.168.1.9.\saf\archivo\29.inventariodocumental

134.

ikl ¢ Cual criterio aplico para la transferencia de los archivos de gestion al central?:

a [ Ningdn criterio, solo se trasladaron los archivos
b 0O Espacio insuficiente y se entregd inventariado los archivos
¢ [X Aplicacion de TRD

d [X Ingresela URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co\\192.168.1.9.\saf\archivo\29.inventariodocumental
Por ser Ios_ grchivos de Derechos Humanos y_del D_e_recho Interngcional Humanitari_o po_nsiderados c_ie
W conservacion permanente, ¢la entidad los ha identificado en los instrumentos archivisticos respectivos para
evitar su eliminacion?

a O No
b O Si,ycuenta con las evidencias:

¢ @ - No tiene conocimiento.
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137.

a

o

o

138.

o o
ODDODO

(9]

139.

o «Q
NDDDODKD O KO

140.

141.

142.

¢,Cual es el criterio utilizado para la disposicion final de documentos? (Conservacién Total, Seleccion,
Aplicacion de microfilmacién o digitalizacion o eliminacion)

(]
(]
X
X

No tiene establecido criterios especificos
No se realiza disposicion final de documentos

Aplicala TRD o TVD

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co\\192.168.1.9.\saf\archivo\29.inventariodocumental

Frente al documento Sistema Integrado de Conservacion - SIC, la entidad:

X

O

No tiene SIC

Lo elaboro

Lo elaboré y aprobo

Lo elabord, lo aprobd y lo implementd

Lo elabord, lo aprobd, lo implemento y lo publico en su sitio web oficial, en la seccién de “Transparencia y acceso a

informacién publica”
Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Frente a la conservacion documental de los soportes fisicos, la entidad durante lo corrido del afio:

O

No ha realizado actividades de conservaciéon

Ha realizado capacitacién y sensibilizacion en referencia a la conservacion documental
Ha realizado mantenimiento a los sistemas de almacenamiento e instalaciones fisicas (reparacion locativa,

limpieza)

Ha realizado saneamiento ambiental de areas de archivo (fumigacién, desinfeccion, desratizacion, desinsectacion)
Ha realizado monitoreo y control (con equipos de medicion) de condiciones ambientales

Ha realizado almacenamiento y realmacenamiento en unidades adecuadas (cajas, carpetas, estanteria)

Ha realizado actividades de prevencion de emergencias y atencion de desastres en archivos

Elabor6 el programa de conservacion preventiva

Elabor6 el Plan de Conservacion Documental e incluye el Programa de Conservacion Preventiva

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co\192.168.1.9.\saf\archivo\29.inventariodocumentalContrato # 0628 de 13/01/2017,
SUBASTA 007-2016

Frente a la preservacién digital a largo plazo de documentos digitales y/o electrénicos de archivo, la entidad:

X

OO0 O DO O

O

No ha realizado actividades de preservacion

Ha identificado los documentos electrénicos que genera la entidad y que son susceptibles de preservar a largo
plazo

Ha definido estrategias de preservacion digital (migracién, conversion, refreshing) para garantizar que la
informacién que produce esté disponible a lo largo del tiempo.

Ha ejecutado y documentado estrategias de preservacion digital (migracion, conversion, refreshing) para garantizar
que la informacién que produce, esté disponible a lo largo del tiempo.

Elaboré el Plan de Preservacion Digital
Elabor6 e implementé el Plan de Preservacion Digital

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

¢Laentidad clasifica la informacién y establece categorias y restricciones de acceso a los documentos
electronicos?

a ® No

b O Si,ycuenta con las evidencias:

¢El sistema de gestién de documentos electrénicos tiene parametrizado las tablas de control de acceso?

a ® No

b O Si,ycuenta con las evidencias:

6. 1. 3. Seccién H3

143.

¢Laentidad tiene mecanismos o controles técnicos en sus Sistemas de Informacion para restringir el acceso a
los documentos en entorno electrénico?

a ® No
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b O Si,ycuenta con las evidencias:
¢Qué acciones harealizado para alinear la gestion documental de la entidad con la politica de

144.
a
b
C
d

145.

a

gestién ambiental?

XI No ha realizado acciones

O Manejo de residuos de procesos de la gestién documental

O Implementacion de la politica de reduccion del uso del papel

O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

¢El archivo de la entidad pone a disposiciéon de sus usuarios (internos y externos) la documentaciéon que

administra?

O No

b @ Si,ycuentacon las evidencias: : http://www.corpoamazonia.gov.co/\\192.168.1.9\saf\archivo

La informacion utilizada por los servidores de la entidad en el desarrollo de sus funciones:

No tiene Totalmente en | En desacuerdo Totalmente de
conocimiento desacuerdo PO EEIETD acuerdo

Sawae |0 o o o ®
Es confiable O O @) O ®
Es clara O O O ® O
Es de facil consulta O O O @) ®
el o 0 0 ® 0
silpamaomacel o o o o ®

Las acciones que la entidad implementa para garantizar que los ciudadanos tengan acceso a la informacion
publica, permiten mejorar:

No tiene Totalmente en | En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
conocimiento desacuerdo acuerdo
La difusion de
informacién sobre la o o o o) ®
gestidn y resultados
de la entidad
El control a la gestion
para prevenir actos de e} e} e} e) ®
corrupcioén en la
entidad

La comunicacién en la entidad se caracteriza por permitir el flujo de informacion en doble via entre:
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No tiene Totalmente en | En desacuerdo Totalmente de
.. De acuerdo
conocimiento desacuerdo acuerdo

Diferentes niveles o) e} O (@) ®

jerarquicos

Diferentes areas o
procesos o o o o ®
La entidad y sus o) o) o) o ®

grupos de valor

La gestién documental permite a la entidad:

No tiene Totalmente en | En desacuerdo Totalmente de
e De acuerdo
conocimiento desacuerdo acuerdo

Identificar los

documentos o o o o) ®

indispensables para la
gestién

Garantizar el orden'y
la trazabilidad de la (@) (@) (@) (@) ®

informacién

Garantizar la
disposicion y facil o o o e} ®
acceso a la
informacién

Garantizar la
seguridad de la 0] 0] 0] @) ®

informacién

Contar con

informacion atil y o) e} e} (o) ®

oportuna para tomar
decisiones

7. CONTROL INTERNO
7. 1. Seccion |

7. 1. 1. Seccionll

El mecanismo de la entidad para gestionar el incumplimiento de las normas de conducta ética por parte de los
servidores:

a [ No hay un mecanismo para gestionar el incumplimiento de las normas de conducta ética
b [ Estaddocumentado

¢ [X Tiene un responsable o area encargada

d [X Permite dar tratamiento oportuno al incumplimiento
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e

a
b

c
d

168.

169.

o o

o O
HNENKNKKEK

170.

o 9

o O
HNKNKKDODIO

171.

X

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.cofindex.php/normatividad/resolucionesCREACION DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO DISCIPLINARIO, RESOLUCION ACTUALIZADA # 1176 del 4 de septiembre de 2017DOCUMENTADO
MEDIANTE EL CODIGO DE ETICA, Resolucién 1143 de 23 de agosto de 2017

Frente a la estrategia implementada por la entidad para promover la integridad en el actuar de sus servidores, la
auditoria interna verifica:

X

NDKKEK

O

El cumplimiento de las actividades programadas

Si la estrategia alcanz6 a todos los servidores (cobertura)

Disminucion del nimero de procesos disciplinarios después de la aplicacion
Reduccién de PQRSD relacionadas con la conducta de los servidores

Disminucién de los conflictos entre servidores

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/control-interno\\192.168.1.9\oci\04 -
Auditorias\2017\AUDITORIAINTERNAVIGENCIA2017

Ninguna de las anteriores

El Sistema de Control Interno se mejora a partir de:

X

HNK K K

O

La autoevaluacion que realizan los gerentes publicos (gerentes operativos) o los lideres de los procesos,
programas o proyectos (Primera linea de defensa)

El seguimiento y monitoreo efectuado por: oficinas de planeacién, comités de riesgo, los supervisores o
coordinadores de otros sistemas que existan en la entidad (Segunda linea de defensa)

Los informes de los seguimientos y auditorias efectuadas por la oficina de control interno (Tercera linea de
defensa)

Resultados de auditorias externas

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/informes-de-
gestionwww.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/control-interno\\192.168.1.9\oci\04 -
Auditorias\2017\AUDITORIAEXTERNAICONTEC\192.168.1.9\oci\04 -
Auditorias\2017\AUDITORIAINTERNAVIGENCIA2017\\192.168.1.9\oci\01 -

Ninguna de las anteriores

La informacion generada por la Auditoria interna le permite al equipo directivo:

X

O

Tomar decisiones basadas en evidencia

Mejorar sus procesos

Actualizar los riesgos

Identificar, implementar y hacer seguimiento a los controles
Optimizar el uso de los recursos de la entidad

Garantizar el cumplimiento normativo frente a temas de auditados

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/control-interno\\192.168.1.9\oci\04 -
Auditorias\2017\AUDITORIAINTERNAVIGENCIA2017

Ninguna de las anteriores

La auditoria interna evalla y proporciona informacion sobre la eficienciay eficacia de politicas y procesos tales
como:

O

O

Politicas de recursos humanos

Préacticas de reclutamiento

Programas de formacion y desarrollo

Gestion de rendimiento (o evaluacion del desempefio)

Planes de bienestar e incentivos

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/control-interno

Ninguna de las anteriores

¢El equipo directivo demuestra a través de las instrucciones, acciones y comportamientos la importancia de la
integridad y de los valores éticos?

a O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo
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C

O

En desacuerdo

d @ Deacuerdo

e

172.

o o

(9]

173.

o 9

o O

h

O Totalmente de acuerdo
¢Los lideres de proceso apoyan las labores de implementacion, monitoreo y mejora del Sistema de Control
Interno?
O No tiene conocimiento
O Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo
@® De acuerdo
O Totalmente de acuerdo
Producto de las auditorias internas se generan recomendaciones sobre:
[XI La confiabilidad de la informacién de la entidad
[XI Disponibilidad de la informacién de la entidad
[XI Laintegridad de la informacion de la entidad
[XI La efectividad de los canales de comunicacion
X1 Calidad y efectividad de la gestion documental y archivistica
[XI Mejoras al disefio e implementacion de controles y salvaguardas a la informacion de la entidad
X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/control-interno\\192.168.1.9\oci\04 -
Auditorias\2017\AUDITORIAINTERNAVIGENCIA2017
O Ninguna de las anteriores

7. 1. 2. Secci6nl2

A partir de la politica de administracion del riesgo, los gerentes publicos y los lideres de los procesos:

a
b

c
d

175.

o 9

o O

g

X

(I I I~ I

O

Identifican los factores de riesgo de sus procesos o0 proyectos a cargo

Identifican los riesgos claves que afectan el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la entidad
Identifican los procesos susceptibles de posibles actos de corrupcion

Definen responsables para el seguimiento y monitoreo de los riesgos

Determinan la probabilidad de ocurrencia de los riesgos, sus consecuencias e impactos (riesgo inherente)

Evallan la efectividad de los controles
Determinan la probabilidad e impacto de los riesgos con base en la evaluacion de los controles (riesgo residual)

Establecen las acciones para mejorar los controles existentes o crear nuevos controles

Realizan el seguimiento al mapa de riesgos con la periodicidad definida

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/control-interno\\192.168.1.9\oci\01 -
Asesorias\Internos\MAPARIESGOS2017ESTATUTO ANTICORRUPCIONMAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Ninguna de las anteriores

Los responsables designados para el seguimiento y monitoreo de los riesgos de la entidad:

X

X
X
X
X
X

O

No hay responsables designados para el seguimiento y monitoreo de los riesgos
Verifican la ejecucion de los controles tal y como fueron disefiados

Verifican si la implementacion de los controles evita la materializacion de riesgos
Proponen acciones preventivas

Documentan las acciones de seguimiento y monitoreo del riesgo

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/control-interno\\192.168.1.9\oci\01 -
Asesorias\Internos\MAPARIESGOS2017ESTATUTO ANTICORRUPCIONMAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCIONINFORME DE SEGUIMIENTO MAPA RIESGOS OPERATIVOSINFORME DE SEGUIMIENTOS
MAPA RIESGOS DE CORRUPCION

Ninguna de las anteriores
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176.
a O
@)
c @
177.
a O
©)
c @©

¢La oficina de planeacion o quien haga sus veces, consoliday realiza seguimiento a los mapas de riesgo
establecidos por los gerentes publicos y los lideres de los procesos?

No

Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

Si, y cuenta con las evidencias: : www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/control-internoSEGUIMIENTO
MAPA RIESGOS CORRUPCION\\192.168.1.9\0ci\01-Asesorias\Internos\SEGUIMIENTOMAPARIESG0S2017

¢Los supervisores e interventores realizan seguimiento a los riesgos de los contratos e informan las alertas a
que haya lugar?

No

Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

Si, y cuenta con las evidencias: : www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/control-internoSEGUIMIENTO
MAPA RIESGOS CORRUPCIONW\192.168.1.9\0ci\01-Asesorias\Internos\SEGUIMIENTOMAPARIESG0S2017

£l La auditoria interna define su plan anual de auditoria a partir de:

Analisis del nivel de riesgo de los procesos o proyectos
Solicitudes del equipo directivo

La planeacion estratégica de la entidad

Resultados de auditorias previas

Revision de las PQRSD

Evaluacion de la satisfaccién de los grupos de valor

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/control-internowww.corpoamazonia.gov.co/index.php/gestion-de-
calidad/informeshttp://www.corpoamazonia.gov.co:85/pqr/src/index.php\\192.168.1.9\oci\04-
Auditorias\2017\AUDITORIAINTERNA2017\PLANAUDITORIAINTERNO ANUAL

Ninguna de las anteriores

£l En o corrido del afio, cuantos riesgos se han materializado en la entidad:

a [
b X
c
d ®
e K
f 0O
g X
h 0O
a 0O
b 0O
c 0O
d 0O
e O
f 0O
g O
h 0O
i X

Judiciales

Contractuales

Financieros

Administrativos

De seguridad y privacidad de la informacion
Legales o de cumplimiento

De imagen o confianza

Operativos

No se ha materializado ningun riesgo

UE0 De los riesgos materializados alguno de ellos tuvo alcance:

Administrativo
Disciplinario
Penal

Fiscal

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

yE§W Los controles definidos por la entidad para mitigar los riesgos incluyen:

a 0O
b 0O
c 0O
d O
e O
a 0O
b X
c
d ®
e O

No se han definido controles
Responsable del control
Propdsito del control
Frecuencia del control

Descripcion detallada de la operacion del control

13/04/2018 10:29 PM Documento no controlado Péag. 26 / 28



= (o]
N KKOIO

Manejo de las desviaciones del control
Evidencia del control

Nombre del control

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/control-internoSEGUIMIENTO MAPA RIESGOS
CORRUPCION\\192.168.1.9\0ci\01-Asesorias\Internos\SEGUIMIENTOMAPARIESGOS2017

Los controles establecidos en los mapas de riesgos le han permitido a la entidad mitigar la materializacion de

= riesgos:
a [ Judiciales
b [ Contractuales
¢ [ Financieros
d [O Administrativos
e [ De seguridady privacidad de la informacién
f [0 Legales ode cumplimiento
g [ Deimagen o confianza
h [ Operativos
i [O De corrupcion
i 0O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
k [XI Ninguno de los anteriores
183, Producto de_Ias auditorias_ internas, la oficina de control interno o quien hace sus veces genera
recomendaciones a la entidad sobre:
a [XI Eldisefio de los controles
b [X Laimplementacién de los controles
¢ [X Laefectividad de los controles
d [@ IngreselaURL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/controlinterno\\192.168.1.9\oci\04-
Auditorias\2017\AUDITORIAINTERNA2017\INFORMES DE AUDITORIAS
e [ Ninguna de las anteriores
184, La autoevgluaoién del Sistema de Control Interno implement;_ida por los gerentes publicos (g.erentes operativos)
o por los lideres de los procesos, programas o proyectos (primera linea de defensa), le permite a la entidad:
a [ No se hace autoevaluacion del Sistema de Control Interno
b [X Identificar los puntos fuertes y débiles del Sistema de Control Interno
¢ [X Definir e implementar acciones oportunas para mejorar el Sistema de Control Interno
d [X Fortalecer la cultura del autocontrol
e [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : )
www.corpoamazonia.gov.cof/index.php/gestion-de-calidad/informesAUTOEVALUACION
f 0O - No tiene conocimiento.

W) Los planes resultantes de las auditorias internas contemplan:

a [
b X
c K
d X®
e
f 0O

Analisis de causas que dieron origen a los hallazgos
Las actividades que permiten eliminar las causas de los hallazagos
Los responsables de la ejecucion de las actividades

Los tiempos de ejecucion de las actividades

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
www.corpoamazonia.gov.co/index.php/gestion-de-
calidad/informeswww.corpoamazonia.gov.co/index.php/informes/controlinterno\\192.168.1.9\oci\04-
Auditorias\2017\AUDITORIAINTERNA2017\INFORMES DE AUDITORIAS.PLANES DE MEJORAMIENTO

Ninguno de los anteriores

La oficina de control interno de la entidad o quien hace sus veces:

a X
b X

Cuenta con el suficiente personal para desarrollar el proceso de adutoria interna

Cuenta con el personal competente y capacitado para desarrollar el proceso de adutoria interna
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Cuenta con recursos suficientes para atender de manera adecuada la labor que le ha sido encomendada

o Qo O
N KKKDODIO

Cuenta con un proceso documentado para el ejercicio de la auditoria interna
Cuenta con la suficiente independencia para realizar su labor

Cuenta con el respaldo del equipo directivo

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : \\192.168.1.9\oci\04 -
Auditorias\2017\AUDITORIA INTERNA VIGENCIA 2017\PROGRAMA ANUALdeauditoria
2017\selecciondeauditoresinternos.\\192.168.1.9\sgc\B.procesosdeevaluacion\5.controlyevaluacion\P-CYE-001
Auditorias Internas Integradas.

WY@ :Laentidad certifica que todos los datos registrados en este formulario son veridicos?

a O No
b @ si
W ¢ Su entidad pertenece a larama ejecutiva?
a ® No
b O si

Clasificacion de la entidad:
a ® GrupoY
b O Grupoz
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