. Cédigo:
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD VIE-GES-F1
GESTION DE EVALUACION, CONTROL Y Version: V.2
SEGUIMIENTO ersion: v.

FORMATO INFORME DE AUDITORIA Fecha: 28-11-2016
Auditoria 0 Fecha de
seguimiento 01 |Emision del |Dia |16 Mes (01 Afio |2019
N°. Informe

SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION
Y DE ATENCION AL CIUDADANO- PAAC 2018
Lider: Gerente

Proceso/Dependencia: | Planeacion Estratégica

Responsable: | Lider de Planeacion

Verificar el cumplimiento a la ejecucion de las acciones del

Objetivo: PAAC 2018, como estrategia para mitigar la corrupcion en las
entidades publicas.
Alcance: Acciones del PAAC con corte a 31 de diciembre de 2018

Ley 1474 de 2011, articulos 73, 76 y 78,
Ley 190 de 1995,

Cilieies. Cartilla sobre “Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano Version 27,
Muestra (opcional): 40 acciones del plan anticorrupcién

PROCESO AUDITOR

En cumplimiento a las funciones de las oficinas de Control Interno establecidas en la Ley
87 de 1993, Decreto 1537 de 2001, que reglamenta la ley 87 de 1993, se formula el
programa anual de Auditorias y seguimientos, que contempla el seguimiento al Plan
Anticorrupcién y del ciudadano.

Adicional a lo anterior, y de acuerdo con lo estipulado en la Ley 1474 de 2011, articulos
73,76y 78, Ley 190 de 1995, y la cartilla sobre “Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano Version 2”, expedida por la Presidencia de la
Republica, se realizé el primer seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano — PAAC 2018 formulado por la entidad con corte a 31 de diciembre de 2018.

La formulacién del plan Anticorrupcion y de atencién al ciudadano estuvo liderado por el
proceso de Gestidn estratégica, (equipo de planeacion), con base en la cartilla sobre
“Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
Version 27, expedida por la Presidencia de la Republica; éste plan se socializé con los
responsables las actividades a desarrollar para que allegaran sus comentarios; una vez
se ajusto teniendo en cuenta las observaciones y aportes, se publico en la pagina web de
la entidad. Dentro del plan no se establecieron acciones para el componente 2,
Racionalizacion de tramites, dado que la entidad, no cuenta con trdmites en el SUIT.
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El seguimiento se centré en las acciones formuladas en el “Plan Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano - PAAC” que quedaron pendientes a 31 de agosto de 2018, con el
fin de verificar el avance de estas. El seguimiento se efectud realizando reunién de
verificacién con el responsable de la ejecucion, como quedé registrado en actas.

1. RESULTADOS:

1.1. CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO PAAC A AGOSTO DE 2018

1. Gestion del Riesgo de
Corrupcion -Mapa de

Riesgos de Corrupcién 11 11 11 100%

3. Rendicién de cuentas 6 6 6 100%

4. Servicio al Ciudadano 11 11 10 91%

5. Transparencia y Acceso

a la Informacién 10 10 9 90%

6. Otras iniciativas 2 2 0 0%
TOTAL 40 40 36 90%

De acuerdo con la tabla anterior, se puede observar que el plan anticorrupcion y de
atencion al ciudadano a diciembre de 2018 se ejecutd en un 90%, tomando como base la
medicion de 40 actividades programadas para la vigencia 2018.

1.2. CUMPLIMIENTO DEL PAAC 2018 POR COMPONENTE

Componente 1. Gestion del Riesgo de Corrupcion -Mapa de Riesgos de
Corrupcioén
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1. Politica de
Administracion de Riesgos 1 1 1 0%
de Corrupcién
2. anstruccion del M:?\E)a 1 1 1 100%
de Riesgos de Corrupcion
3. Consulta y divulgacion 3 3 3 100%
4. Monitoreo o revision 3 3 3 100%
5. Seguimiento 3 3 3 100%
TOTAL 11 11 11 100%

En cumplimiento del componente administracion del riesgo, los profesionales de
planeacion realizaron la actualizacién de la politica de administracion de riesgos, se
formulé un procedimiento y realizaron el levantamiento junto con los lideres de los
procesos de los riesgos por procesos y de corrupcion, realizaron la divulgacion y
socializacion, en las auditorias del ultimo cuatrimestre se realizO seguimiento a la
formulacion de controles.

Componente 3: Rendicién de cuentas

1. Informacién de calidad y

en lenguaje comprensible
2 2 2 100%

2. Dialogo de doble via con
la ciudadania y sus
organizaciones 2 2 2 100%

3. Incentivos para motivar
la cultura de la rendicién y
peticidn de cuentas 1 1 1 100%

4. Evaluaciéony
retroalimentacidn a la
gestion institucional 1 1 1 100%

TOTAL 6 6 6 100%

El 16 de julio de 2018 se emiti6 por Canal Trece el video de rendicién de cuentas, con los
temas mas relevantes para la gerencia. El programa emitido se encuentra publicado en la
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pagina web de la entidad en la sesion rendicibn de cuentas actual. o en el enlace:
https://www.youtube.com/watch?v=mP_UW9YXV-M

Adicional a lo anterior cada mes el coordinador de comunicaciones publica comunicados
de prensa con los eventos mas relevantes de la entidad, para que la ciudadania se
encuentre informada.

Componente 4: Servicio al Ciudadano

acciones Acciones

Subcomponente acciones iniciadas : %avance
formuladas terminadas

1.Estructura
administrativa y
Direccionamiento

estratégico 1 1 1 100%

2. Fortalecimiento de los

canales de atencion 2 2 2 100%

3. Talento humano 3 3 3 100%

4. Normativo y

procedimental 3 3 2 67%

5. Relacionamiento con el

ciudadano 2 2 2 100%
TOTAL 11 11 10 91%

En la vigencia 2018, la Direccién administrativa con su equipo de trabajo, realizaron la
construccion del manual de atencién al ciudadano, organizaron el talento humano que se
encargaria del proceso, fortalecieron los canales de comunicacion con la ciudadania,
realizaron capacitaciones, y socializaron los cambios del proceso.

Componente 5: Transparenciay Acceso a la Informacion

acciones Acciones

Subcomponente acciones iniciadas : %avance
formuladas terminadas

1. Lineamientos de
Transparencia Activa 1 1 1 100%

2. Lineamientos de
Transparencia Pasiva 1 1 0 0%
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3. Elaboracién los
Instrumentos de Gestidn
de la Informacion 4 4 4 100%
4. Criterio diferencial de
accesibilidad 1 1 1 100%
5. Monitoreo 3 3 3 100%
TOTAL 10 10 9 90%

En la vigencia 2018 se fortalecié la pagina web de la entidad, se estructuré y organizé la
publicacion de documentacién organizacional, se fortaleci6 la publicacion de la
informaciéon misional, se realiz6 capacitacion para la publicacion de informacion.
Planeacion realizé revision de la publicacion de la informacion en cumplimiento de la ley
1712 de 2014. Ley de transparencia.

Otras iniciativas

Cédigo de Etica 1 1 0 0%
Participacién ciudadana 1 1 0 0%
TOTAL 2 2 0 0%
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1.3. Detalle del avance Plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano 2018.
o : 0 : Az CORTE 31 DE
Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion -Mapa de Riesgos de Corrupcion DICIEMBRE
- Meta o - . FECHA DESCRIPCION DE LO
0,

Subcomponente Actividades producto cantidad | cumplido ) Responsable SEGUIMIENTO REALIZADO
Kglrlr?i?l?stracién gg - s . . . . Aptualizgf;ién Y . Se cumplié en el primer
Riesqos do 1.1 | Revisar la politica de riesgos y actualizarla si se requiere. divulgacion del 1 1 Lider de semestre

gos manual de Planeacion
Corrupcion .
riesgos.
Validacion de
Construcciéon  del Elaborar el mapa de riesgos de corrupciéon de acuerdo con la | riesgos . L ’
Mapa de Riesgos | 2.1 | metodologia establecida por la Secretaria de Transparencia y el | identificados. 1 1 P:;g:;g(;n sse?ncél;':r'gl'o en el primer
de Corrupcion DAFP. Mesas de trabajo
realizadas.
31 Presentar en Comité el mapa de riesgos institucional (que incluye aM?c‘))k?agi m;?gos 1 1 Lider de Se cumplié en el primer
: riesgos de corrupcién) y en mecanismos internos. cgmité p planeacion semestre
Realizar comunicacion para la formulacion participativa y consulta | Comunicaciones Lider de Se cumplié en el primer
Consulta Y1382 gel de ri d i6 Realizad 1 1 laneacio
divulgacion el mapa de riesgos de corrupcion ealizadas planeacién semestre
_Publlcar en pagina Wep y realizar dlvulgaqon en repos!torlo Map_a de riesgos Lider de Se cumpli6 en el primer
3.2 | interno la version actualizada del mapa de riesgos institucional | publicado y 1 1 laneacion semestre
(que incluye riesgos de corrupcion) divulgado p
Informe
M°T"F9re° © | 41 | Realizar autoevaluacién al mapa de riesgos de corrupcion monltoreo de 3 3 Lideres de
revisiéon riesgos de procesos
corrupcion
Seguimiento 5.1, Reallza_r, segm’mlento cua_trlmt—_:stral al mapa de riesgos de Inforr_ne_ 3 3 Profesional
corrupcion segln la normativa vigente. seguimiento Control Interno
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Componente 3: Rendicion de cuentas CORTE 31 DE DICIEMBRE

L . . FECHA DESCRIPCION DE LO
Subcomponente Actividades Meta o producto | cantidad cumplido Responsable SEGUIMIENTO REALIZADO
1 informe Coordinador de
1.1 | Preparary publicar informe de gestion en la pagina web del canal. publicado 1 1 100% | Comunicaciones
Informacion de Planeacion Se cumplié a Julio
calidad y en La coordinadora de
lenguaje comunicaciones publicé en la
comprensible - ' L . NUmero de ' pagina web de la entidad 15
12 Socializar con medios de comunicacion los proyectos especiales comunicados de 1 1 100% Coordln_ado_r de 16/01/2018 comunicados de prensa en el
del canal. o Comunicaciones P . a
prensa emitidos ultimo cuatrimestre asi:
septiembre 5, octubre 3,
noviembre 4 y diciembre 3.
Dialogo de doble | 2.1 | Realizar rendicion de cuentas. 1 au,d|<_-:‘n0|a 1 1 100% | Planeacion > .
- publica Se cumplié a Julio
via con la
ciudadania y sus - . - . . Coordinador de
A Habilitar medios de contacto para didlogos con la ciudadania . 0 e
organizaciones. 22 previamente y durante la audiencia de rendicién de cuentas. 1 plan de trabajo 1 1 U E:%\Teu;gﬁt'gres
9 Se cumplié a Julio
L
by Realizar actividades de conocimientos de la entidad y rendiciéon | incentivos para Coordinacion de
de la rendicion y | 3.1 P ’ 1 1 100% o
Y de cuentas para sensibilizar a las dependencias. los comunicaciones.
peticion de
colaboradores. . .
cuentas. Se cumplié a Julio
Evalua_cu)n Y Publicar en la pagina web de la entidad un video clip de memorias Coordlnadqr de
retroalimentacion S L R L Comunicaciones
v 4.1 | del ejercicio de rendiciéon de cuentas del canal en el que incluyan 1 publicacion. 1 1 100% A P
a la gestion ) - S — Area Digital.
S datos de la ejecucion de los recursos de la gestion. L
institucional Planeacion.
Se cumplié a Julio
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L . . FECHA DESCRIPCION DE LO
Subcomponente Actividades Meta o producto | cantidad cumplido Responsable SEGUIMIENTO REALIZADO
Estructura . -
S . . » ) Direccién
administrativa y 11 Designar una persona para la atencién al usuario con 1 persona 1 1 100% | Juridica Se cumplié a agosto
Direccionamiento ’ competencias para la atencién a personas con discapacidad . contratada ° eay p 9
e Administrativa
estratégico
Establecer un espacio fisico de atencién al usuario en 1 espacio fisico Direccién
1.1 correspondencia que cumpla con requisitos de accesibilidad de adecpuado 1 1 100% | Juridica y Se cumplié a agosto
personas con discapacidad. Administrativa
L El 29 de octubre ser envio
Fortalecimiento de comunicado socializando el
los canales de ntmero telefénico, las
atencion extensiones y horario de atencién
. al ciudadano; El 6 de noviembre
Coordinador de se socializ6 la pagina web como
13 gla\l/:;?amon de los canales de atencién con los que cuenta el éi\(jiﬁggg? de 1 1 100% S%Teu;giatﬂglnes 14/01/2019 ol el a1 aerni &
’ 9 A 9 ciudadano; el 13 de noviembre
utopromos. L
por correo institucional
comunicaciones envié campafia
socializando los canales de
atencion al ciudadano (redes
sociales)
En el mes de septiembre la
direccién administrativa y juridica
envio a los lideres de los
Incluir en el plan de capacitacion de la entidad tematicas 3 actividades Direccion E;o%isit(;ii%?lad?;tear;zpatl)rraellulgiAFP
Talento humano 2.1 | relacionadas con: 1. Cultura de servicio al ciudadano. 2. Etica y incluidas y 3 2 67% | Juridica y 14/01/2019 p s pore
X S ) e . , sobre conflictos de interés y
valores del servidor publico y 3. Temas a fines desarrolladas. Administrativa : e W
dilemas éticos, a la capacitacion
asistié la coordinadora de
facturacion y tesoreria, y la lider
de planeacion.
Direccién
Normativo y 31 Crear Caracterizacion y procedimientos del proceso de atenciéon 1 caracterizacion 1 1 100% Juridica 'y Se cumpli6 a agosto

procedimental

al usuario en el Canal

Administrativa y
Planeacion




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cadigo:
ME-GES-F1

SEGUIMIENTO

GESTION DE EVALUACION, CONTROL Y

Version: V.2

FORMATO INFORME DE AUDITORIA

Fecha: 28-11-2016

Documentar, comunicar y publicar un documento en el repositorio
de documentacion del SGC/SIG un documento tipo "Manual de
Atencién al Usuario" que incluya la caracterizacién a los
ciudadanos - usuarios - grupos de interés y revisar la pertinencia Direccion
de la oferta, canales, mecanismos de informacién y comunicacién Juridica 'y -
2 empleados por la entidad. Asi mismo, mediciones de percepcion 1 documento 1 1 o Administrativa y Se cumpli6 a agosto
de los ciudadanos respecto a la calidad y accesibilidad de la Planeacion
oferta institucional y el servicio recibido, e informar los resultados
al nivel directivo con el fin de identificar oportunidades y acciones
de mejora.
Construir e implementar una politica de proteccién de datos - Dlrgc_mon la politica fue construida, falta la
3.3 personales 1 politica 1 0.5 50% Jurld_lc_a y 14/01/2019 aprobacion ’
' Administrativa. ’
Espacio de Defensor del Televidente con su respectiva difusion a | Programas Produccioén y L
o través de las redes oficiales del Canal. emitidos 1 1 Ao Digital. Se cumpli6 a agosto
Se encuentra formulada la
encuesta en FORMS, falta la
Relacionamiento Direccion gprobacién d‘e’ la gferencia ysu
con el ciudadano Generar documento en SGC/SIG tipo formato (fisico y virtual en 1 documento Juridica 'y gr?r:(;smceigts%%%s:g se;né):\;(i_;éo, g?
micrositio atencién al ciudadano) para realizar encuesta de generado, Administrativa, . . p
4.2 - - - ) 1 1 100% i 14/01/2019 redes sociales, Twitter, Facebook
percepcion de los ciudadanos respecto a la calidad y divulgado y Planeacion y e instagram una encuesta de
accesibilidad de la oferta institucional y el servicio recibido. publicado Coordinador de . o
comunicaciones percepcién sobres los servicios
prestados por Canal, de acuerdo
a la evidencia enviada por el
sefior Rodrigo Gutiérrez.
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Componente 5: Tra

arenciay Acceso a la Informacion

CORTE 31 DE DICIEMBRE

- . . FECHA DESCRIPCION DE LO
Subcomponente Actividades Meta o producto | cantidad cumplido Responsable SEGUIMIENTO REALIZADO
) o ) . . Todas las De acuerd_o con lo expresado por
Realizar la publicacion de la informacion minima de 100% de la dependencias el profesional de apoyo de
Lineamientos de Transparencia Activa segun lo establecido en Ley 1712 de informacion segin planeacion en el mes de
Transparencia 11 2014 Decreto 103 de 2015 y segun resultado de aplicacion de requerida 1 1 100% naturaleza y 14/01/2019 diciembre completd la
Activa matriz de autodiagnéstico de la Procuraduria General de la ublicada origen  de Ia informaciéon a publicar en la
Nacion p orig L pagina web, en cumplimiento de
informacion. ;
la ley de transparencia.
Revisar, actualizar en caso de que se requiera el acto Acto Gerencia.
Lineamientos de administrativo de cobro de costos por la reproduccién de administrativo Direccién
Transparencia 2.1 informacion, con el valor unitario de los diferentes tipos de adoptado y 1 0 Juridica y
Pasiva formato. Teniendo en cuenta el principio de gratuidad ublicado Administrativa,
(Parametros del mercado y referencia los precios de mercado) P Planeacion
Esquema de D|n,ac_c|on
L . " publicacién de la Juncﬂc_a Y L
Elaboracion los 3.1 Elaborar el esquema de publicacién de la informacién. informacion en la 1 1 100% | Administrativa, Se cumplié a agosto
Instrumentos de Web PIanea(_:ién._
Gestién de la Comunicaciones
leeefel Capacitacion con las areas para publicar informacion y
3.2 documentos en el sitic WEB Capacitaciones 3 3 100% | Digitales. Se cumpli6 a agosto
Estandares de Coordinador de
Criterio diferencial a1 Mantener y garantizar el acceso a la pagina WEB del Canal | accesibilidad 1 1 100% Comunicaciones Se cumpli6 a agosto
de accesibilidad ’ con los estandares establecidos. implementados — Area Digital —
en la WEB Area de TI
N, 51 Seguimiento al cumplimiento del plan de antico_rr_upcién 3 veces Informe por corte 3 3 100% Profesional de 14/01/2019 con el presente informe se
i afio con corte al 30 abril, 31 de agosto, 31 de diciembre. Control Interno cumple la accién.
- . . FECHA DESCRIPCION DE LO
Subcomponente Actividades Meta o producto | cantidad cumplido Responsable SEGUIMIENTO REALIZADO
5 A partir del nuevo direccionamiento estratégico del Canal, Cadigo de Buen Gerencia
Codigo de Etica 1.1 validar los p(incipios y valores y actualizar el Cédigo de Buen Gobierno y Etica 1 Planeacié)r:
Gobierno y Etica. actualizado
Participacion Poner a disposicion de _Ia ciu_d_ada_r}ia enla pégina web del Encuesta Comunicaciones
kA 2.3 canal una encuesta de |dgnt|f|caC|on de necesidades y pub!lcada enla 1 v Digital.
expectativas de los usuarios del canal. pagina WEB
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2. Evaluacion al mapa de riesgos de corrupcion institucional.

De acuerdo con el componente 1. Gestion de riesgos de corrupcion, durante el periodo
comprendido entre mayo Yy julio de 2018, el lider de planeacion con su equipo realizo
actualizacion de la politica y metodologia de riesgos de la entidad, en coherencia con ello
realizaron la identificacién con los lideres de los procesos de los posibles riesgos de
corrupcion.

El 22 de agosto de 2018 en Comité Institucional coordinador de control interno,
planeacion presento a los miembros la matriz de riesgos institucional con un total de 57
riesgos, entre ellos 13 de corrupcién, esta fue aprobada por unanimidad.

En el cuarto trimestre de 2018 se realiz6 seguimiento a la formulacién de controles.

3. ACCIONES RECOMENDADAS.

3.1. Fortalecer la construccién de los controles formulados para mitigar los riesgos.

3.2.  Fortalecer la autoevaluacion a la aplicacién de los controles en los procesos.

3.3. Realizar seguimiento a la implementacion de las politicas, manuales vy
procedimientos implementados en cumplimiento del plan anticorrupcién y de
atencion la ciudadana de 2018.

3.4. Mantener las buenas practicas de los diferentes componentes en la vigencia 2019.

3.5. Incluir dentro del Plan de Induccién y reinduccion de Talento Humano, la
socializacién del Plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano, con el fin, de que
los colaboradores conozcan y/o recuerden las actividades que tiene a su cargo
dentro de estos planes.

Firma:

Original firmado

YENIFFER LATORRE CASAS
Profesional de Control Interno




