INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011
Jefe de Control Interno, o quien haga sus Sandra Laverde Castro Periodo evaluado: 12/11/18 - 11/03/19
veces: Fecha de elaboracion: 11/03/2019

El Instituto de Investigaciones Marinas y costeras “José Benito Vives de Andréis” — INVEMAR, ha implementado una estructura de control soportada en el Modelo Estandar de
Control Interno-MECI y ha adoptado el esquema de asignacion de responsabilidades mediante lineas de defensa. Asi mismo, se encuentra comprometido con la implementacion
de Politicas de Gestion y Desempefio, que le son aplicables.

A continuacion se presenta sintesis de la evaluacion de la implementacioén de la Politica de Control Interno mediante el esquema de la estructura MECI y sus cinco componentes:

LINEAS DE ,
COMPONENTE MECI DEFENSA CONDICIONES MINIMAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVALUACION DE AUDITORIA INTERNA

1 2 3 ELEMENTO - REQUISITO
1. La entidad demuestra el compromiso con | Codigo de Integridad socializado y Se cuenta con Manual de Convivencia Institucional (MN-DGI-
la integridad (valores) y principios del servicio | evaluado. 1) en el que se compilan las directrices de conducta de los
publico. (conflictos de interés, transacciones con | Directriz conflicto de intereses. trabajadores y valores institucionales. Con el fin de definir
partes relacionadas, uso inadecuado de | Caracterizacion grupos de interés. estrategias para su apropiacion el area de Talento Humano
informacion privilegiada y otros estandares éticos | Matriz de Riesgos realizo durante el mes de febrero de 2019 encuesta en linea
y de comportamiento esperados que pueden | Politica de Confidencialidad y para conocer la percepcion de los trabajadores frente a su
implicar riesgos para la entidad, establecimiento | manejo de la informacion. adopcion. El manual de convivencia institucional se encuentra
de una linea de denuncia interna sobre | Sistema de PQRSFD disponible para consulta en el siguiente enlace:

situaciones irregulares o] posibles | mecanismos intemos de denuncias | http://www.invemar.org.co/normativa-y-regulacion-
incumplimientos al cédigo de integridad. interna

Dentro de los lineamientos contenidos en el Manual de
convivencia se incluye directriz de prevencion de riesgos de
fraude y actos corrupcion, la cual contiene linea de denuncia
interna para cualquier situacion o actuacion que pueda
comprometer la integridad en la gestion.

Adicionalmente, se encuentra habilitado en el sitio web enlace
para la presentacion de peticiones, quejas, sugerencias y
felicitaciones por parte de la ciudadania.

En otro sentido se han definido lineamientos para declarar
conflicto de interés en los procesos de Evaluacion
Independiente y Gestion Humana.

El tratamiento al incumplimiento de las normas de conducta y
ética es adelantado por la Coordinacion de Talento Humano
y/o el Comité de Investigacion disciplinaria.

X i Establece los mecanismos para ejercer | Acto Administrativo de actualizacion | Se cuenta con Comité Institucional de Planeacion y de
una adecuada supervision del Sistema de Control | del CICSCI. Coordinacién de Control Interno establecido mediante Directiva
Interno. Actas CICSCI DR-DGI-52 DE 2017 y cuya primera sesion de 2019 se
encuentra programada para realizarse el 19 de marzo de 2019.
En el mencionado espacio se contemplan lineamientos para la
gestion del riesgo, planeacion estratégica, actividades de
auditoria y el Sistema de Control Interno.

La directriz de riesgos se constituye en referente para la gestion
del riesgo y ha faciltado la identificacion de riesgos
institucionales y de corrupcion los cuales se encuentran
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consolidados en el Mapa de riesgos institucional y por procesos
2018-2019. Asi mismo, provee lineamientos para el monitoreo
y seguimiento de riesgos. El mapa de riesgos de corrupcion
puede ser consultado en el sitio:
http://lwww.invemar.org.co/plan-anticorrupcion-y-de-atencion-
al-ciudadano

3. Toma en cuenta la estructura, facultades
y responsabilidades, con el fin de asignar la
responsabilidad y autoridad en todos los niveles
organizacionales, incluyendo lineas de reporte.

Organigrama -Manual de Funciones
Mapa de Procesos

Manual de Procedimientos
Operativos

Conducto Regular

El INVEMAR cuenta con esquema de lineas de autoridad y
responsabilidad e instancias de participacion definidas en los
documentos DZ-DGI-1 Directriz de estilo de Direccion, MN-
TAL-1 Manual de funciones y perfiles por cargo y estructura
organica. Adicionalmente, cuenta con estructura documental
en las que se definen politicas de operacion.

4. Establece la planeacion estratégica,
responsables, metas, tiempos que faciliten el
seguimiento y aplicacion de controles que
garanticen de forma razonable su cumplimiento.
Asi mismo a partir de la politica de riesgo,
establecer sistemas de gestion de riesgos y las
responsabilidades para  controlar  riesgos
especificos bajo la supervision de la alta direccién.
Con base en esto, establecen los mapas de
riesgos en los diferentes niveles.

Politica de manejo de riesgos
Mapas de Riesgos (Gestion —
Corrupcion — Seguridad Digital) con
controles, indicadores y metas

El Plan de accion Institucional 2019 vigente desde el
28/01/2019 da cumplimiento a los lineamientos definidos en el
Articulo 1 del Decreto 612 de 2018 y se encuentra integrado
por los siguientes planes:

1. Plan anticorrupcién y atencion al ciudadano.

2. Plan de gobierno digital.

3. Plan de eficiencia administrativa y uso racional del papel.

4. Plan de participacion ciudadana.

5. Plan de seguridad y privacidad de la informacion.

6. Plan estrategico de tecnologias de la informacion y las
comunicaciones.

7. Plan institucional de archivos — PINAR 2016 — 2020.

8. Plan de capacitacion 2015 — 2019.

9. Plan estratégico de Talento humano.

10. Plan de trabajo anual en Seguridad y Salud en el trabajo.
11. Plan de incentivos institucionales (Guia de estimulos y
beneficios).

Los responsables de procesos con el apoyo de la Oficina de
Planeacion realizaron la actualizacion del Mapa de Riesgos de
corrupcion para la vigencia 2019, el cual se encuentra incluido
en el Plan de accion Institucional 2019. Esta herramienta sera
monitoreada cuatrimestralmente y se emitiran los informes
correspondientes a la Alta Direccion.

5. Se compromete con la competencia de todo el
personal, por lo que la gestion del talento humano
tiene un caracter estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de vida del
servidor publico —ingreso, permanencia y retiro.

Politica de Talento Humano

Plan de Capacitacion Institucional
Plan de Bienestar

Evaluaciones de desempefio para
evaluar habilidades y conocimientos

Se cuenta con Plan de Bienestar para la vigencia 2019 el cual
toma en consideracion para su estructuracion la
caracterizacion demografica de la poblacion trabajadora y las
disposiciones definidas en el documento GI-TAL-4 Guia de
Estimulo y Beneficios.

La evaluacion del desempefo 2018 se adelantd durante el mes
de diciembre, conforme a los lineamientos de la GI-TAL-1 Guia
de evaluacion del desempefio.

En lo que respecta a la gestion de conocimiento se cuenta con
el documento PL-TAL-1 Plan de Capacitacion 2015-2019 y cual
se establecio y ejecuta acorde con los lineamientos del
documento GI-TAL-2 Guia de Capacitacion.




Para soportar los procesos de ingreso y permanencia se cuenta
con PR-TAL1 procedimiento de seleccion y contratacion y Gl-
TAL-3 Guia de Inducciéon y de reinduccion.

Durante el mes de diciembre de 2018 el Grupo de Talento
Humano aplicé la encuesta de riesgo psicosocial como insumo
para diagnostico y establecimiento de planes de intervencion.

6. Acorde con los niveles de autoridad y
responsabilidad define lineas de reporte en temas
clave como: financiera, contable, resultados en la
gestion, contratacion, ejecucion presupuestal,
entre otros, que faciliten la toma de decisiones.
Cada lider suministra informacion de forma
periodica, con datos y hechos que le permitan al
Representante Legal tomar decisiones informadas
y a tiempo sobre el desarrollo y gestion de la
entidad.

Definir politicas de presentacion de
informes en Comité Directivo o de
Gerencia, en donde se haga la
rendicion de cuentas internas por
areas.

Manual de Funciones

Mapa de Procesos

Manual de Procedimientos
Operativos

En correspondencia con la Politica de Transparencia, acceso
a la informacién publica y lucha contra la corrupcién se cuenta
con seccion de Transparencia y Acceso a la Informacion en la
Pagina web:
http://www.invemar.org.co/transparencia_informacion

Con el fin de facilitar el flujo de informacion y la toma de
decisiones se han definido instancias de participacion y
decision en asuntos de su competencia, mediante la creacion
y organizacion de Comités Institucionales los cuales pueden
consultarse en el documento DZ-DGI-1 Directriz relacionada
con el estlo de Direccion disponible en sitio
http://www.invemar.org.co/normativa-y-regulacion-interna.

2, EVALUACION DE
RIESGOS - GESTION DEL
RIESGO.

F i Desarrollar la Politica de Gestion del
Riesgo de la Entidad.

Politica de Gestion de Riesgos
Institucional (Gestién —
Anticorrupcion — Seguridad Digital -
Fraude)

La verificacion de que la gestion del riesgo se lleve a cabo
conforme a la Directriz de la entidad y es realizada por las
instancias de Comité de Planeacion y de Coordinacion de
Control Interno y Comité de Gestion y Desempefio
Institucional.

8. Identificar, evaluar y gestionar eventos
potenciales, tanto internos como externos, que
puedan afectar el logro de los objetivos
institucionales.

Mapa de Riesgos Institucional
(Gestion — Anticorrupcion —
Seguridad Digital - Fraude)

Para soportar la gestion del riesgo se cuenta con el instrumento
OT-PLA-3 Mapa de riesgos Institucional y por Procesos 2018-
2019. El monitoreo y seguimiento de la implementacion de
acciones de control y materializacion de riesgos se lleva a cabo
cuatrimestralmente por parte de responsables de procesos y la
oficina de Auditoria Interna respectivamente. Los seguimientos
realizados al mapa de riesgos de corrupcion de la vigencia
2018 se  encuentran publicados en el sitio
http://www.invemar.org.co/plan-anticorrupcion-y-de-atencion-
al-ciudadano Durante el periodo informado no se llevo a cabo
la materializacion de ningln riesgo de corrupcion.

9. La entidad identifica y evalla los cambios
que pueden afectar el Sistema de Control Interno
para el cumplimiento de los objetivos.

Actas del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno.

En el marco del Comité de Gestion y Desempefio realizado en
el mes de octubre de 2018 la Coordinadora de Planeacién
socializd aspectos relevantes de la nueva guia para la
Administracion del riesgo de gestion, corrupcion y seguridad
Digital y el Disefio de controles en entidades Publicas.
Adicionalmente, la Coordinadora de Planeacion y la Auditora
Interna participaron en capacitacion sectorial de gestion de
riesgos realizada por Funcion Publica en el mes de noviembre
de 2018.

3. ACTIVIDADES DE
CONTROL. (ACTIVIDADES DE
CONTROL DE RIESGOS)

10. Define y desarrolla actividades de control
que contribuyen a la mitigacion de los riesgos
hasta niveles aceptables para la consecucion de
los objetivos estrategicos y de proceso.

Mapa de Riesgos Institucional
(Gestion — Anticorrupcion —
Seguridad Digital - Fraude)

Durante el periodo informado, la Oficina de Auditoria interna,
incluyd en los informes de auditoria interna los riesgos
identificados para el proceso auditado, con respecto a las no
conformidades encontradas. Lo anterior como insumo para el
establecimiento de controles y/o mejora de los existentes.




En otro sentido, a partir del monitoreo los responsables
verifican que la ejecucion de los controles sea correspondiente
con el disefio y que haya contribuido con la prevencion de la
materializacion de riesgos. En los casos que se identifiquen
desviaciones los responsables establecen acciones
preventivas y/o de control.

11. Implementa politicas de operacion
mediante procedimientos u otros mecanismos
que den cuenta de su aplicacién en materia de
control.

Mapa de Procesos
Manual de Procedimientos
Operativos

Durante el periodo informado se realizé la actualizacion de las
caracterizaciones de los procesos Revision Gerencial,
Planeacion estrategia y evaluacion independiente con el
proposito de incorporar las politicas de Gestion y Desempeiio
aplicables.

4. INFORMACION Y
COMUNICACION. (CONTROL A
LA INFORMACION Y
COMUNICACION
ORGANIZACIONAL)

12. Genera y obtiene informacion relevante,
oportuna, confiable, integra y segura que da
soporte al Sistema de Control Interno.

Politica de Gestion Documental.
Directriz o Procedimiento de
Comunicacién
Politica de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.
Instrumentos Archivisticos:
a. Cuadro de Clasificacion
Documental.
b. Plan Institucional de Archivos
— PINAR
c. Banter: Banco Terminologico.
Politica de Gobierno Digital

El 8 de febrero de 2019 se realizé en el INVEMAR charla taller
sobre la Ley Transparencia y de Derecho de Acceso a la
Informacion Publica a cargo de funcionario de la Direccién de
Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano de
Funcién Publica.

El mantenimiento y mejora del micro sitio Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica se realiza conforme a los
lineamientos de la Ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015 y
Resolucion MinTIC 3564 de 2015.

La oficina de Auditoria Interna incluyé en el plan de auditoria
de la vigencia 2018 la evaluacion de actividades de
informacion y comunicacion y se generaron recomendaciones
para la mejora y/o implementacion de nuevos controles.

13. Comunica la informacién relevante hacia
el interior de la entidad, para apoyar el
funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Politica de Gestion Documental.
Directriz o Procedimiento de
Comunicacion
Politica de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.
Instrumentos Archivisticos:
a. Cuadro de Clasificacion
Documental.
b. Plan Institucional de Archivos
— PINAR
c. Banter: Banco Terminolégico.
Politica de Gobierno Digital

Durante el periodo informado se realizo la actualizacion del
Plan Institucional de archivos PINAR, con el fin de ajustar
cronograma de actividades y dar prioridad al proyecto de
convalidacion de las TRD.

Desde la oficina de planeacion se divulgaron los siguientes tips
de informacion: Conoce el Modelo Integrado de Gestion
Organizacional — MIGO del INVEMAR (25/02/2019),
Recomendaciones para la administracion de documentos y
registros dentro del MIGO (22/02/2019), Orientaciones para el
tratamiento de acciones de mejora en Kawak (15/02/2019).
Para soportar los procesos de Comunicacion e informacion de
cuenta con: DZ-COM-2 Directriz editorial del sitio web, DZ-
COM-3 Directriz de comunicacion organizacional, DZ-SYT-1
Directriz de privacidad, uso y derechos de autor del portal, DZ-
SYT-2 Directriz de privacidad y seguridad de la informacion,
DZ-DGI-2 Directriz para acceso, uso y conservacion de los
recursos de informacion, CR-COM-1 Caracterizacion de partes
interesadas del INVEMAR y MN-COM-1 Manual de atencion
al ciudadano y participacion ciudadania.

14. Se comunica con los grupos de valor,
sobre los aspectos claves que afectan el
funcionamiento del Sistema de Control Interno y
proporciona informacion hacia las partes externas
en respuesta a las necesidades y expectativas.

Politica de Rendicion de Cuentas
Sistema PQRSFD

Politica de Gobierno Digital
Directriz o Procedimiento de
Comunicacion

La Coordinacion de Comunicaciones, publicé informe trimestral
consolidado de las solicitudes recibidas a través del Sistema de
preguntas, quejas, sugerencias y felicitaciones a corte
31/12/2018 en el sitio http://www.invemar.org.co/informe-pgfs




En lo que respecta al tramite y atencion de Derechos de
Peticion la gestion se encuentra publicada en el sitio

Durante el periodo informado se divulgd informacion sobre la
gestion, y actividades ejecutadas por los diferentes
programas/coordinaciones en el marco de la ejecucion de
proyectos de investigacion y el cumplimiento de la mision
Institucional, a través del sitio web y redes sociales (Twitter,
Facebook, y YouTube).

Adicionalmente se dio cumplimiento a los reportes de
informacion institucional de acuerdo con Politicas de Gestion y
Desemperio y marco normativo aplicable.

5. ACTIVIDADES DE
MONITOREO (ACTIVIDADES DE
MONITOREO Y SUPERVISION
CONTINUA EN LA ENTIDAD)

15. Aplicar evaluaciones continuas y/o
independientes para determinar el avance en el
logro de la Meta estratégica, los resultados y los
objetivos propuestos, asi como la existencia y
operacion de los componentes del Sistema de
Control Interno.

Evaluacion y Autoevaluacion de
Procesos.

Seguimiento a Indicadores
Institucionales.

Seguimiento a Planes de Accion
Institucional.

Informe Pormenorizado
Auditorias Internas y Externas
Informe Control Interno Contable.
Seguimiento a Planes de
Mejoramiento.

Informes Seguimiento Quejas y
Reclamos.

Informes de Austeridad y Eficiencia
del Gasto Publico.

FURAG

Informe de Derechos de Autor.
Certificacion EKOGUI

Se publico informe pormenorizado del Estado de Control
Interno que incluye el estado de avance de las actividades
definidas por cada lider de autodiagnostico de Politicas de
Gestion y Desempefio para el cierre de brechas y el estado
de Sistema de Control Interno mediante la estructura de sus
cinco (5) componentes; el informe puede consultarse en el sitio:
http://www.invemar.org.co/informe-pormenorizado-del-estado-
del-control-interno

En el Plan de la oficina de Auditoria Interna se incluye actividad
relacionada con el seguimiento y/o presentacion de informes
de Ley y para la vigencia 2018 alcanzo 100% de cumplimiento
y para el 2019 avanza conforme a lo planificado y establecido
en el marco normativo.

En lo que respecta al Formulario Unico de Reportes y Avances
a la Gestion-FURAG, se llevdo a cabo reporte MECI y de
Politicas de Gestion y Desemperio aplicables conforme a los
lineamientos de la circular externa No. 002 de 2019.

186. Evaluar y comunicar las deficiencias de
control interno de forma oportuna a las partes
responsables de aplicar medidas correctivas.

Informes de Auditorias.

Durante el periodo informado se ejecutaron y se emitieron
informes de las siguientes auditorias internas: Informes
financieros de proyectos (01/11/18-28/11/18), cumplimiento de
normativa relacionada con Ley de Transparencia y de Derecho
de Acceso a la Informacién y Gobierno Digital (28/11/2018-
14/12/2018), tercera evaluacion del control interno contable
(01/02/2019-15/02/2019). Las acciones de mejora requeridas
se han establecido en el software KAWAK, maddulo
Mejoramiento continuo y cuentan con seguimiento por parte de
Auditoria Interna con el fin de valorar su cumplimiento y eficacia
para el cierre.

17. A partir del seguimiento y monitoreo a los
controles es posible corregir en tiempo real, las
desviaciones encontradas frente al logro de las
metas y objetivos planeados.

Autocontroles operativos.
Autoevaluaciones.

Los responsables de proceso adelantan actividades de
autocontrol (medicion de indicadores, seguimiento a planes de
accion, reuniones de comités Institucionales, otros) y en caso
de identificarse desviaciones se establecen correctivos
conforme a los lineamientos del PR-PLA-4 Seguimiento,
medicion, analisis y mejora del MIGO.

18. Evaluaciones continuas -
Autoevaluaciones periodicas como operaciones

Autocontroles operativos
Medicién y analisis de indicadores.

En cumplimiento de las acciones establecidas en el Plan de
Mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la




rutinarias integradas en los diferentes procesos o
areas de la entidad, las cuales se llevan a cabo en
tiempo real por parte de los lideres de proceso
para responder ante un entorno cambiante, que
permita a la entidad medirse a si misma, al
proveer la informacion necesaria para establecer
si funciona efectivamente o si existen
desviaciones en su operacion, que afecten su
proposito fundamental.

Monitoreo de riesgos.
Seguimientos POA
Seguimiento planes de
mejoramiento
Controles espontaneos

Republica el dia 12 de junio de 2018 en el Sistema de
Rendicion Electrénica de la Cuenta e Informes — SIRECI, la
oficina de Auditoria Interna realizé seguimiento al estado de
avance y cumplimiento a 31/12/18; dicho seguimiento se
disponible para consulta en el siguiente enlace:
http://mww.invemar.org.co/plan-mejoramiento

19. Coordinacion de las  auditorias
(cualquiera que sea su ambito) en cabeza del Jefe
de Control Interno o quien hace sus veces en cada
entidad, con el apoyo de los lideres de cada uno

Plan Anual de Auditoria
Plan de Auditoria especifico
CICSCI

El Plan anual de auditoria interna 2018 aprobado, alcanzo el
100% de ejecucion y se adelanto de acuerdo con las pautas
del PR-ADI-1 Auditaria Interna.

de los sistemas de gestion que tengan
implementados.
20. Las evaluaciones independientes se | Plan Anual de Auditoria El plan de Auditoria Interna 2018 se adelant6 de acuerdo con

llevan a cabo de forma periddica, por parte de la
oficina de control interno o quien haga sus veces
a través de la auditoria interna de gestion.
(Permitiendo determinar si se han definido, puesto
en marcha y aplicado los controles establecidos
por la entidad de manera efectiva. Variando en
alcance y frecuencia, dependiendo de Ia
importancia del riesgo, de la respuesta al riesgo y
de los resultados de las evaluaciones continuas o
autoevaluacion.)

21. La actividad de auditoria interna debe
realimentar a las entidades en el mantenimiento
de controles efectivos, mediante la evaluacion de
la eficacia y eficiencia de los mismos promoviendo
la mejora continua.

Plan de Auditoria especifico
CICSCI

lo establecido y contemplé evaluacién a la gestion, resultados,
cumplimiento y estratégico. Como destinatarios de los
resultados de auditoria se han considerado los miembros del
Comité de Planeacion y de Coordinacion de Control Interno (del
cual hace parte la Alta Direccién), la Junta Directiva y los
auditados.

22. Siguiendo los estandares internacionales
dados por el Instituto de Auditores Internos Global
(THE IIA Global), la oficina de control interno
elabora un plan de auditoria anualmente y
selecciona los proyectos, procesos y actividades
a ser auditados basados en un enfoque de riesgos
documentado, alineados con los objetivos y
prioridades de la entidad, y desarrolla adecuados
procedimientos para obtener suficiente evidencia
para evaluar el disefio y la eficacia de los
procesos de control en los diferentes procesos y
actividades de la entidad. Este plan debe ser
flexible de manera que puedan efectuarse ajustes
durante el afio, como consecuencia de cambios
en las estrategias de la direccion, condiciones
externas, areas de mayor riesgo o modificacion a
los objetivos de la entidad.

Plan Anual de Auditorias basado en
riesgos, alineado a los objetivos y
prioridades de la entidad y flexibles.

La construccién del Plan de Auditoria 2019 se realizo
tomando en consideracién insumos claves para la priorizacion
tales como resultados de auditorias previas y de entes de
control, numero y nivel de riesgos de procesos, proyectos y
requerimientos de la alta Direccion. Dicho plan se sometera a
aprobacion en el marco del Comité de Planeacién y Control
Interno programado para el 19 de marzo de 2019.

23. En desarrollo del rol de evaluacién y
seguimiento, el Jefe de la Oficina de Control
Interno o quien haga sus veces, realizara el

De acuerdo con los lineamientos establecidos por la
Contaduria General de la Nacion, se encuentra publicado en el
sitio de transparencia y acceso a la informacion, el Informe




Informe Anual de Evaluacion del Control Interno
Contable con corte al 31 de diciembre de cada
periodo contable, con criterio de independencia y
objetividad, teniendo en cuenta los lineamientos
que, para el efecto, establezca la Contaduria
General de la Nacion.

Anual de Evaluacion del Control Interno Contable de la vigencia
2018, disponible para consulta en el siguiente enlace:
http://www.invemar.org.co/informes-de-evaluacion-y-auditoria.

A continuacion, se presenta el estado de avance de las actividades definidas por responsables de autodiagnésticos:

: . Responsables . c e o Planes de mejora para la implementacién o proceso de fecha de % de o . .
: -l 5 &3 D on de eje nyl d
Dimensiones asignados Autodiagnéstico (%) transicion implementacion | avance escripcion de ejecucion ylo estado de avance
: ;b?;:[embre de 1. La actualizacion de datos de los trabajadores a través
1. Actualizar los datos basicos de la hoja de vida del 90% del personal Reprogramacion: gz; asgzv:?‘;:;ﬁ:t#:f:: f: f;[;fz feague yactuaizacion de
; : 3 5 .
Sﬁﬁ::’nnoraremo #09%.. ;mér;zcﬁfgr?gf;ﬁﬁ retiro a través de la aplicacion de encuestas y la ggot}?ct:?e?:bfgz ; ggoﬁ 2. Secacusitia on ramite-derevision por la Qoordinacién
désvinculacidn sietida 2‘01 8 : de Talento Humano el documento base para implementar
) Reprogramacion: el programa de desvinculacion asistida y la aplicacion de la
1. Dimension del Coordinador de Mayo de 2019 - BRCHCAbs de envinauiscen.
Talento Humano Talento Humano
1. La actividad alcanzo el 100% de cumplimiento en el
. ) - ; : 1. octubre de 2018 seguimiento anterior.
:Ui a[:'j:'ﬁg; 'énoﬂl?f::é?;";’ep;rz:l: drzgoleccaon B lSTeCoR e 2. Diciembre de 2. Se cuenta con el analisis de los resultados de la
Integridad 72,3% % Eelihister Fechicrics vite socié}izacién T . 2018 1. 100% | encuesta de percepcién del Manual de Convivencia
a&ividades dul Kianial do gonvivencia Reprogramacion: | 2. 70% | Institucional aplicada entre el 12 y 22 de febrero de 2019,
- Marzo de 2019 cuyos resultados seran socializados durante el mes marzo
de 2019.

Direccionamiento

2. Dimension
Direccionamiento

Coordinadora de

y Planeacion

Se ha considerado priorizar la intervencién de componentes con resultado global en zonas amarillas.

Se ha considerado priorizar la intervencion de componentes con resultado global en zonas amarillas.

resultado

estratégico y Planeacién Plan
planeacion Anticorrupcion
iafﬂfo"ri'f" fr:if:"" Coordinador Gestion

P Financiero presupuestal

Se ha considerado priorizar la intervencion de componentes con resultado global en zonas amarillas.




Dimensiones

Responsables
asignados

Autodiagnéstico (%)

3. Dimensién Gestion
con valores para el
resultado

Coordinador
Sistema y
Telematica

Gobierno Digital

Asesor Juridico

Defensa Juridica

Profesional de Servicio al

Comunicaciones | Ciudadano

Coordingdora Tramites PLA

Planeacion

Curador Museo Tramites
MHNMC

Coordinadora P

Académica Tramites CAl

3. Dimension Gestion
con valores para el
resultado
Jefe de LabSIS Tramites LABSIS

Planes de mejora para la implementacion o proceso de
transicion

fecha de
implementacion

% de
avance

Descripcién de ejecucion y/o estado de avance

1. Realizar los ajustes en los contenidos del sitio web institucional
aplicando los estandares de usabilidad.

2. Implementar participacion ciudadana a través de redes sociales.

3. Implementacion de certificacién laboral en linea.

4. Contratacion de una consultoria para revisar y ejecutar las actividades
de Arquitectura empresarial.

5. Elaborar Catalogo de Componentes de Informacion, definiendo su
esquema, disefio, analisis y aprovechamiento.

6. Elaboracion de documentos: Directorio de Datos, Catalogo de
Informacién, Catalogo de Servicios de Informacién y Catalogo de Flujos
de Informacién.

7. Elaborar el Catalogo de Sistemas de Informacion

8. Elaborar Metodologia de Gestion de activos de Informacion.

9. Elaborar Plan de Capacitacion, sensibilizacion y comunicacion de las
politicas y buenas practicas que mitiguen los riesgos de seguridad de la
informacién.

10. Elaborar Plan de Control Operacional indicado en el Plan de
Tratamiento de Riesgos de Seguridad de la Informacion.

11. Ejecutar acciones correctivas y preventivas sobre el desempefio de
la seguridad y privacidad de la informacion

Diciembre de 2019

£0000 00 Ol 0 R s
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1. A la fecha se encuentran en proceso de ajuste los
contenidos del sitio web aplicando los estandares de
usabilidad.

2. La Coordinacion de Sisterna y Telematica considera que
la ejecucion de esta actividad debera coordinarse a través
de las areas competentes del Instituto.

3. El Certificado laboral se encuentra habilitado en el
aplicativo web (Kactus), encontrandose en tramite de
revision y pruebas para su posterior divulgacion y entrada
en produccion.

4. La contratacion de una consultoria para revisar y
ejecutar las actividades de Arquitectura empresarial estara
a sujeta a disponibilidad de recursos.

5y 6. Se encuentran en proceso de construccion la version
inicial de los documentos.

7. Se encuentra implementado en kawak el documento
MN-SYT-2 Catalogo de Sistema de informacion (ID 2909).
8, 9 y 10. Se encuentran en proceso de construccion las
versiones iniciales de los documentos asociados.

11. A la fecha se han adelantado varias acciones tales
como: Implementacion del Certificado SSL para el acceso
web a los buzones de correo, Actualizacion perigdica de
antivirus, monitoreo constante de servidores previniendo
amenazas, entre otros.

Se ha considerado priorizar la intervencién de componentes con resultado global en zonas amarillas.

Ajuste del documento GI-JUR-1 Guia Tratamiento de datos personales
para darle mayor cobertura al tratamiento de datos.

diciembre de 2019

100%

Se cuenta con la version 3 de la GI-JUR-1 Guia
Tratamiento de datos personales implementada a partir del
19/11/2018 en kawak (ID 2949).

Se ha considerado priorizar la intervencion de componentes con resultado global en zonas amarillas.

1. Solicitudes en linea a través de la pagina web del Museo de Historia
Natural Marina de Colombia - Makuriwa, del Invemar.

La actividad alcanzo el 100% de cumplimiento en el
seguimiento anterior. Se realizé actualizacion del

; S : ; Agosto de 2018 100% : : :
2. Divulgacion interna y por redes sociales, acerca de las mejoras autodiagnéstico por parte del responsable obteniendo
realizadas para los tramites que presta el Museo Makuriwa del Invemar. como puntaje 88,8% (Medicion inicial 84,1%)
1. Elaborar una campania de difusion por intranet institucional, para la La actividad alcanzo el 100% de cumplimiento en el
socializacion de las mejoras en el tramite del servicio. Septiembre de 100% seguimiento anterior. Se realizé actualizacion del
2. Elaborar una campaia de difusion por redes sociales y por correo 2018 autodiagndstico por parte del responsable obteniendo
electrdnico, para la informacion de las mejoras en el tramite del servicio. como puntaje 91,9% (Medicion inicial 88,6%)
1. Realizar campafa de difusion sobre los beneficios de las mejoras en s . )
. Dt P } o e solicita desde la Jefatura de LABSIS reprogramacion de
los diferentes canales de comunicacion del instituto (Redes sociales, Diciembre de _2’018 . la actividad a diciembre de 2019, para coordinar la
pagina web) Reprogramacion: 50%

2. Realizar campaiia de difusion sobre los beneficios de las mejoras en
los diferentes canales de comunicacion del instituto (correo electronico)

Diciembre de 2019

realizacion de las campafas de difusion con el area de
CMC.




; ; Responsables . O TR Planes de mejora para la implementacion o proceso de fecha de % de e . .
2 e . .. n y/o estado de avan
Dimensiones asignados Autodiagnaostico (%) transictén implementacion | avance Descripcion de ejecucion y. ance
1. Sensibilizacion para el reporte de los resultados obtenidos en el i
ejercicio de participacion a diciembre de 2018. ;b?g‘“embm o
gbargplementacmn del formato interno de reporte primer semestre de Reprogramacion:
3. Formatos diligenciados y recibidos en el area de planeacién primer y Jz"mﬁrgz 521290 5
segundo semestre 2019 3' Yuhio
4. Se analizaran los resultados obtenidos de la implementacion del plan d;ciembrge de 2019
de participacion 2018 y se disefiara el formulario interno de reporte :
(2019-1) 4. Junio de 2019
~ | 5. Se revisaran los resultados obtenidos de los formatos internos del gb?;:'emb'e de
plan de participacion (2019-I1) 6. Diciembre de
Profesional de Participacion 65.2 6. Futilisacion y.douigacion de-cady Programa y Soordingcicn del Area 2018y 2019 % Las actividades avanzan de acuerdo con lo planeado. Se
Comunicaciones | Ciudadana SR misional respecto de los resultados y acuerdos derivados de Ia Reprogramacion: 40% | reprograman las actividades 1, 6, 7 y 8 a junio de 2019
- | participacion ciudadana; identificando los ciclos de la gestion y la ‘unio de 2019 : o ’
incidencia en los grupos de valor. (2018-1l y 2019) 17 Enero 2019
7. Publicar los resultados consolidados de las actividades de 2'020 y
participacion, los cuales deberan ser visibilizados de forma masiva y Reprogramsecion:
mediante el mecanismo que empled para convocar a los grupos de valor 'un?o?jge 2019 :
que participaron. Los reportes individuales diligenciados en los ]2020 y
formularios internos se integran al reporte consolidado; el cual se publica 8. Enero 2019
en el sitio web de participacion ciudadana. (enero 2019 y enero 2020) 2b20 y
8. Incluir dentro del reporte consolidado de las actividades de Reproaramacion:
participacion ciudadana un capitulo de buenas practicas que favorezca Jurf:ooge 2019 ’
la adopcién de acciones de mejora para el siguiente periodo (enero 2019 2020 y
y enero 2020)
1. Diciembre de
Profesional de Rendicion de 1. Formato para el reporte de las actividades de rendicion de cuentas 2018 = : = s o
Comunicaciones | cuentas que se realizaran durante el afio, disefiado en implementado en KAWAK | Reprogramacion: 40% |Seveprogramalaejecuciinde o acividad a junio:de 2019,
Junio de 2019
 Dmersion | Cootnadorade | Sequmientoy
evaluacion de Subdirector de desempefio Se ha considerado priorizar la intervencion de componentes con resultado global en zonas amarillas.
resulaios Coord. Cientifica | institucional




Responsables Planes de mejora para la implementacion o proceso de fecha de % de

Dimensiones Autodiagnostico (%) Descripcién de ejecucion y/o estado de avance

asignados transicion implementacion | avance
1. La actividad se encuentra en Fase de documentacion y
recopilacién de la documentacion institucional, para inicio
de fase de anadlisis interpretativo de las Tablas de
1. Diciembre de Retencién Documental.
2021 2. La actividad avanza de acuerdo con lo planeado, a la
: ; L. 2. Diciembre de fecha se encuentra en proceso de revision de base de
;éTSi?;?:n?gr;\?:fsa_cll_;stn el archivo General de la Nacion y 2019 datos GED vs inventario fisico.
2 %evantamiento y P il e NN pre—. 3 R 3. Diciembre de 3. El documento del Sistema Integrado de Conservacion
3. Presentar al Comité de Gestion y desempefio documento del Sistema 2020 o SIC 8e encuent[a’ ducl:l.; mentad?i p_alra presentacion en
Integrado de Conservacion SIC. Implementacion a partir de su RAprodramacion; Somke de_ Gestllor?  iid oo simctind corlnwderando
aprobacién & diciembre de 2021 1 40y, |A9ue han sido priorizados los tema de convalidacion de
4. Documentos Formalizados y establecido de acuerdo a la disposicién ;bgémembre o 2.87% ;;t::foiizfgfrn(:ggvgocumemal y e dighakzacion del
de comité de gestion y desemperio (establecimiento de categorias de - 3.75% bt ) ) _
Jefe Archivo y Gestion derechos y restricciones de acceso a los documentos electronicos). geprogramacton_ 4.20% 4.5l DyanGe de- @ aclividad ests su1§_to & Wimplemantacion
; iciembre de 2022 del Sistema Integrado de conservacion SIC.
Coraspondencia: | Documental il 5. Diciembre de g 5. El avance de la actividad esta sujeto a la implementacion
5. DifErsioh 5. Tablas de acceso a la informacion incorporadas al sistema de gestion | 50> BB0% | e l.é b P
|nformaci6n y de documentos electronicos. R i6 7. 50% ges I8 dema .n egf!a o e.cansewaCI.dn e I
ICIon i : : eprogramacion: i . Se adquirieron los equipos requeridos para iniciar la
Comunicacion Si e';"gﬁ:g::'ac“’" dsl nusve:aistema:de gestion de decymentos diciembre de 2022 | & 109% | i olementacion del nuevo sistema de gestion de
: e ; oo 6. Diciembre de documentos electronicos (Impresora de cédigos de barra,
:5&;@?%2&?123?: :’ ion documental 2018, sistematizacion de 2020 pistola lectora de codigos de barra, y Tablet para
i 5 - . y 7. Diciembre de distribucion)
SOE rzp;?é?g:sg:.F;abt::fggr;;i’;gg: Sggﬁll'n):?tr:lm general de nacion 2018 7. El avance de la actividad esta sujeto a la convalidacion
: Reprogramacion: de las Tablas de Retencion Documental por parte del
diciembre de 2022 Archivo general de la Nacional, no obstante, ya existen
8. Julio de 2018 revisiones preliminares de documentos identificados.

8. Se recibio asistencia técnica en el mes de septiembre de
2018 sobre elaboracion de TRD, identificacion, clasificacién
y conformacion de expedientes.

Coordinador

Sistema y Transparencia y 1. La implementacion de la actividad se tiene prevista a

1.10% | junio de 2019.

1. Publicacion en el sitio web de transparencia los costos de

reproduccion de la informacion. 1.0 der 2019

;?52;?;'::' 'de ian?:enig;éi 2. Aprobacion del acto administrativo segundo semestre de 2018/ Matriz gb?émembre aa 2.100% | 2. La actividad alcanzé el 100% de cumplimiento en el
Cormunicaciones de inventarios y clasificacion de activos de informacion por procesos seguimiento anterior.
6. Dimension Gestion : : ; o . i :
del Conocimiento No aplica No aplica N.A | Se ha considerado priorizar la intervencion de componentes con resultado global en zonas amarillas.
= = ===
1. Incorporar en la Auditoria Interna mecanismos de verificacion de 1. Junio de 2018 ;e Lsi;?::{ga:n?:r:;r;zb o1100% de cumplimiento &n el
7. Dimensién Control | Auditora Interna - c ! Int 777% estrategias de promocién del Manual de Convivencia (documento 2' Dictarmbge 1.100% > gD d T 7 Y.
Interno Alta Direccion onioN rtenng % homologable al Cédigo de Integridad) i I | s e '"Sta“ct'a d"“‘:j"ffaz‘: -
hizics ; — etermind que la actividad se encuentra supedi
2. Capacitacion en ISO 27001 para la oficina de auditoria. disponibilidad de recursos.
RECOMENDACIONES

Considerar como insumo para el fortalecimiento y mejora del Sistema de Control Interno, el reporte FURAG presentado por la oficina de Auditoria Interna para el Modelo Estandar
de Control Interno y Politicas de Gestién y Desempefio aplicables.

Sosd dweg

Firma de responsable del informe:



