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Dando cumplimiento al articulo 9 de la Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcién vy la
efectividad del control de la gestion publica”, la Oficina de Control Interno de la Unidad Nacional
de Proteccion, presenta informe pormenorizado del estado actual del Sistema de Control Interno
de la entidad.

SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO

El Codigo de ética de la entidad se encuentra documentado, fue construido participativamente
con los funcionarios de la entidad, adoptado mediante resoluciéon 0309/2012.

El Plan de Capacitacion Institucional fue adoptado mediante la Resolucién No.0999 de 4 Marzo
de 2013.

Fue adoptado EL Programa de Induccidn y Re induccién, mediante Resolucién No.0352 del 21
Septiembre de 2012.

Mediante la Resolucién No.0100/2013, se adopta el programa de Bienestar y Salud Ocupacional
en la UNP.

Mediante la Resolucién No.0005/2012 Se adopta el sistema tipo de evaluacién desempefio
laboral y se definen los factores de escalas para acceder al nivel sobresaliente en la UNP, de los
servidores en carrera administrativa y en periodo de prueba por lo establecido en CNSC.

Mediante la Resolucién No0.0362/2012 " Por la cual se establece la evaluacién de la Gestidn
laboral a los funcionarios nombrados con cardcter provisional en la UNP.

Se realizé la Encuesta de percepcion con los funcionarios de la Entidad, sobre el estilo de la
direccion.

La plataforma estratégica de entidad se encuentra documentada y aprobada (Misidn, Visién,
Objetivos de Calidad Y Politica de Calidad), mediante la Resolucién NO.0190/2012.




El Mapa de Proceso, fue adoptado mediante la Resolucién No.238/2012.

Las Caracterizaciones de los procesos se encuentran documentadas y aprobadas mediante la
Resolucidon No.0309/2012.

El Plan Estratégico de la entidad no se encuentra aprobado, se evidencia que no ha establecido
el periodo de ejecucion.

El Plan de accidn institucional fue documentado, se evidencia que no existe una relacién con el
plan sectorial y plan estratégico de la entidad (Planes y Programas) y no existen registros de
aprobacidn y/o adopcion.

El Mapa de Riesgo Institucional, no se encuentra aprobado por el Comité de Coordinacién de
Control Interno.

SUBSISTEMA DE CO

NTROL DE GESTION.

Las politicas Institucionales y de operacién en la entidad se encuentran documentadas y
aprobadas.

Se encuentran adoptados y aprobados los siguientes procedimientos en la entidad:

PROCESO DE DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION ESTRATEGICA: Procedimiento formulacién
de proyectos de inversién, y Procedimiento para la elaboracién plan de accién.
ADMINISTRACION DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO: Procedimiento acciones
correctivas, preventivas y/o de mejora, Control de documentos y registros, Procedimiento de
servicio no conforme,

GESTION SOLICITUDES DE PROTECCION: Procedimiento de tramite de solicitudes de
proteccion.

GESTION DE EVALUACION DEL RIESGO: Procedimiento estudio de seguridad a instalaciones,
Procedimiento de evaluaci6n del riesgo individual y atencién psicoldgica primaria.

GESTION DE MEDIDAS DE PROTECCION: Procedimiento investigacién disefio y desarrollo,
Procedimiento de medidas de proteccion y Procedimiento esquemas protectivos.

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA: Procedimiento contabilidad, procedimiento
tesoreria, Procedimiento caja menor, Procedimiento de seguros, Procedimiento fiducia,
Procedimiento presupuesto y Procedimiento de arrendamientos.

GESTION JURIDICA: Procedimiento emisién de conceptos, procedimiento peticion de
conciliacion, procedimiento contestacién de demandas, procedimiento derechos de peticidn,
procedimiento de contestacién solicitudes de informacién y procedimiento contestacién de
accion de tutela.

GESTION DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO: Procedimiento control disciplinario interno.
GESTION TECNOLOGICA: Procedimiento asesoria tecnologica, procedimiento copia de
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seguridad, procedimiento creacién de cuenta de usuario, procedimiento préstamo sala de
juntas y procedimiento soporte técnico.

GESTION DEL TALENTO HUMANO: Procedimiento de sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo, procedimiento de desvinculacién de personal, procedimiento de liquidacion de
némina y prestaciones sociales, procedimiento de bienestar e incentivos, andlisis integral de
confiabilidad, procedimiento de vinculacion y desarrollo, procedimiento de situaciones
administrativas y procedimiento de capacitacién.

GESTION DE _ADQUISION Y ADMINISTRACION DE BIENES Y SERVICIO: Procedimiento
administracién de bienes, procedimiento de adquisicién de bienes Y servicios y mantenimiento
de automotores.

GESTION Y ADMINISTACION DOCUMENTAL: Distribucién de documentos, recepcién de
documentos, produccién documental, conservacién de documentos, tramite de documentos,
organizacién de documentos, procedimiento consulta de documentos y procedimiento
disposicién final de documentos.

GESTION DE ATENCION AL USUARIO: Procedimiento de peticiones quejas reclamos vy
sugerencias y/o consultas.

CONTROL INTERNO Y AUDITORIAS: Procedimiento de autoevaluacién, procedimiento plan de
mejoramiento institucional y procedimiento evaluacién del sistema de control interno,
procedimiento auditoria interna.

El Procedimiento de PQR'S se encuentra documentado y aprobado.

La politica de informacién se encuentra documentada y aprobada mediante la resolucién
0420/2012.

En la entidad se esta implementando el SIGOP, como sistema de correspondencia.

Las Politicas Institucionales y de Operacién no se evidencian que han sido socializadas en la
entidad.

Se evidencia que los Indicadores de Gestién, no se encuentran aprobados y adoptados en la
entidad.

No se encuentra aprobado y adoptado en la entidad un manual de procedimientos.
Carencia de un mecanismo de Evaluacion y satisfaccion del cliente.

Se encuentra documentada la Matriz de Informacion, se evidencia que no esta aprobada y
adoptada en la entidad.

No existen informes de resultados sobre los métodos de seguimiento y medicion de los
procesos.
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La Informacién publicada en la pagina web de la entidad se encuentra desactualizada, ni
cumple con los pardmetros establecidos en el manual integrado de planeacién

La politica de Comunicacién fue aprobada mediante la Resolucién 0420/2012, se evidencia gue
no ha sido socializada en la entidad.

Carencia de una politica para el uso adecuado de los sistemas de Informacién utilizados en la
entidad como sistema de Informacién misional, Sistema de Liquidacién de Nomina y SIGOP.
No han sido establecidos los canales de comunicacién de la entidad.
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El procedimiento y manual de Autoevaluacién (Autoevaluacién de Control y Autoevaluacion de
Gestion), Se encuentra documentado y aprobado

Se encuentra documentado y aprobado un procedimiento de auditorias Internas. Se disefiaron
los siguiente formatos para el desarrollo de las auditorias interna:

e Formato de Evaluacidn del Auditor ClA-FT-01
Formato listado de Auditores Internos CIA-FT-02
Formato de Informe de Auditoria ClA-FT-03
Formato de Lista de verificacién CIA-FT-04
Formato del Programa de auditoria cla-FT-06
Formato de plan de auditoria Sci-FT-07

La OCl ha realizado actividades para fortalecer el Autocontrol, Autogestién y Autorregulacién
en la Unidad Nacional de Proteccién.

Existen registros de presentacion del informe Ejecutivos Anual de control Interno y del Informe
de Control Interno Contable, vigencias 2011 -2012.
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Se ha presentado la dificultad para la evaluacién y seguimiento de los planes de mejoramiento
por procesos, debido a que los jefes de procesos no han presentados los ajustes recomendando
por la oficina de control interno, para su respectiva revisién y aprobacidn.

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El instrumento metodoldgico utilizado por la Oficina de Control Interno , para la evaluacion del
avance en la implementacién del Modelo Estéandar de Control Interno establece los siguientes
rangos:




Valoracién

INADECUADO
40%a59% DEFICIENTE
60% a 79% ADECUADO

SATISFACTORIO

La Implementacién del Modelo Estdndar de Control Interno en la Unidad Nacional de
Proteccion, como herramienta del sistema de control interno, obtuvo un porcentaje en la
implementacién del 64,2%, en un rango de valoracion ADECUADO.

De acuerdo con la anterior descripcion del estado de cada subsistema, componente y
elementos, se puede concluir que el Sistema de Control Interno de la Unidad Nacional de
Proteccién debe ser Fortalecido, el cual es reflejado de la siguiente manera:

El Subsistema de Control Estratégico obtuvo un porcentaje en la implementacién del 73%, se
presentan debilidades en el la estilo de la Direccién, Planes y Programas y deferencia en la
metodologia de Administracion del Riesgo.

El Subsistema de Control de Gestion nos muestra que de be ser fortalecido, muestra un
porcentaje de Implementacion del 57%, las debilidades se ven reflejadas en los siguientes
componentes y elementos del Modelo Estandar de Control Interno:

Actividad de Control: Politicas de Operacién — Indicadores.
Informacién: Informacion Primaria y secundaria.
Comunicacién Publica: Comunicacién Organizacional y Comunicacién informativa.
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Y finalmente el Subsistema de Control de Evaluacién obtuvo un porcentaje en la
implementacion del 63%, donde las debilidades se ven reflejadas en planes de Mejoramiento
por procesos y Plan de Mejoramiento Individual.

Debilidades en el sistema de Gestién documental en la entidad en cumplimiento a la ley
594/2000.

RECOMENDACIONES

1. Continuar en la Unidad Nacional de Proteccién con la implementacién del MECI en
cumplimiento a los Decreto 1599/2005 vy lograr la certificacién del Sistema de Gestién
de calidad ley 872 de 2003.

2. Los jefes y/o lideres de procesos apoyen en la implementacién del SGI (MECI Y SGC) a
través de la revisién por la direccién y liderazgo en su proceso.
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La entidad debe de asegurarse de controlar los procesos entregados a terceros y deben
de estar definidos dentro del sistema de Gestidn de Calidad.

Implementar estrategias de sensibilizacion para los productos resultados de la
Implementacién del MECI 1000:2005 y Sistema de Gestién de calidad tales como:
Folletos Informativos, Carteleras y Cartillas.

Establecer en la entidad un mecanismo de Evaluacidn y satisfaccion del cliente.
Aprobacién de TRD (Tablas de Retencidn Documental) en la Unidad Nacional de
Proteccion, en cumplimiento al ley 594/2000 Art.24 Serd Obligatorio para las

entidades del Estado elaborar y adoptar los respetivas Tablas de Retencion
documental.

Disefiar e Implementar herramientas para el desarrollo de los elementos de
informacion primaria, secundaria y sistemas de Informacion.
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Establecer los canales de c[omunicacién y aprobar el Plan de Qomunicaciones de la

entidad. - .
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