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Subsistema de Control Estratégico

El subsistema de Control Estratégico presenta un 100% de implementacion y aplicabilidad para
cada uno de sus componentes.

El componente AMBIENTE DE CONTROL obtuvo una calificaciéon de avance del 100% en cada
uno de sus elementos, dada la existencia y utilizacion de cada uno de ellos asi:

El Codigo de Etica incluye los principios y valores que deben cumplir los servidores publicos,
los cuales son difundidos a través de diversos medios como el calendario, pendones, intranet y
se encuentra publicado en el portal de FONADE y en el catalogo documental del Modelo
Estandar de Control Interno- MECI.

El proceso de gestidn del Talento Humano cuenta con los procedimientos debidamente
actualizados; anualmente se formulan y ejecutan los programas de bienestar y el plan de
capacitacion, se realiza la induccion virtual a través de la Intranet, se evallan de competencias
y habilidades de los servidores y se formulan las acciones conducentes a la mejora de este
elemento, cuando proceden.

Para el elemento Estilo de Direccion, la alta direccion ha estado comprometida con el
mantenimiento y mejoramiento continuo del Modelo Estandar de Control Interno- MECI y del
Sistema de Gestién de Calidad- SGC, lo que ha facilitado su aplicabilidad y fortalecimiento.
Asi mismo, los lineamientos definidos en las sesiones del Comité de Calidad y del Comité de
Auditoria y Coordinacion de Control Interno, asi como el seguimiento a los compromisos
asumidos, ha contribuido al mantenimiento y mejora de los sistemas de calidad y control
interno.

El componente DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO present6 un 100% de implementacion
representado en la existencia y aplicacion de los elementos que lo conforman.

En el elemento Planes y Programas, la Entidad formul6 en el 2011 un plan estratégico para el
que se tomaron como referentes el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, los resultados del
andlisis DOFA y de la encuesta de satisfaccion, entre otros. Para la implementacion de las
estrategias se identificaron y formularon planes de accién anuales, los cuales fueron evaluados
trimestrales, realizando los ajustes pertinentes.

El Modelo de Operacion por Procesos cuenta con procesos y procedimientos definidos de
acuerdo con el alcance de la mision y vision institucional que se actualizan constantemente a
partir del ejercicio del autocontrol y autoevaluacion y de los resultados de las auditorias de
calidad y de control interno.

La Estructura Organizacional tiene niveles de autoridad y responsabilidad definidos que
facilitan la toma de decisiones y el logro de los objetivos institucionales.

Para el componente ADMINISTRACION DE RIESGOS, se obtuvo una calificacion de avance
del 100% dado que FONADE ha realizado la identificacion, andlisis y valoracion de riesgos los
cuales se encuentran documentados en el Mapa de Riesgos Operativos, el Manual de Gestion
de Riesgos Operativos, Manual de Gestion de Riesgos Financieros, Manual para el Control y
Prevencion del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo. Estos son aplicados,
revisados y actualizados para cumplir con los requerimientos normativos y fortalecer la gestion
de riesgos institucional.

Dificultades

No se han evidenciado dificultades para la implementacion y aplicacion de este subsistema.



Subsistema de Control de Gestion

El subsistema de Control de Gestion se encuentra en un nivel de implementacion y
aplicabilidad de 100%. A continuacion se especifican los elementos que conforman los
componentes de este subsistema.

El componente ACTIVIDADES DE CONTROL fue calificado con avance del 100% para cada
uno de sus elementos, asi:

Las Politicas de Operacion se encuentran documentadas en el Manual de Calidad, Manual del
Sistema Administrativo de Riesgos-SAR, Manual de Gerencia de Proyectos, Manual de
Interventoria y Supervision, entre otros, los cuales son difundidos continuamente y actualizados
con base en los procedimientos establecidos para asegurar que conserven los lineamientos de
efectividad y mejora continua.

Los Procedimientos se encuentran aprobados, actualizados y publicados en el catalogo
documental del portal de FONADE; estos son aplicados, revisados y aprobados por los
responsables de cada proceso.

Los Controles se han identificado, valorado y asociado a la administracion del riesgo; estos se
documentan en cada procedimiento lo que ha permitido que la entidad cuente con acciones y
mecanismos para prevenir o reducir el impacto de los eventos que ponen en riesgo la
adecuada ejecucion de los procesos.

Los Indicadores se formulan por procesos y se realiza seguimiento periédico a éstos,
generando acciones correctivas y preventivas, a partir de los resultados de la medicion.

Para el componente de INFORMACION se obtuvo una calificacion de avance del 100%
correspondiente a la implementacion y aplicacion de los elementos de Informacién Primaria,
Secundaria y Sistemas de Informacién, dado que se tienen mecanismos disefiados y
funcionando para la recepcion, registro y clasificacion de la informacion externa e interna.
Para la atencion de sugerencias, recomendaciones, peticiones, quejas y reclamos se cuenta
con mecanismos como la pagina web, la linea transparente, buzones de sugerencias y el
Centro de Recursos de Informacion de FONADE- CRIF. En este elemento se destaca la
reduccién de peticiones, quejas y reclamos, en 70.42%, respecto al afio 2010.

Se cuenta con el sistema ORFEOQO y con tablas de retencién documental definidas de acuerdo
con las normas archivisticas, las cuales se ajustan periddicamente de acuerdo con los cambios
gue se presenten en l0s procesos.

La Entidad utiliza sistemas de informacién y herramientas tecnolégicas para el procesamiento
de la informacién, realizando los mantenimientos y actualizaciones necesarias; en los
diferentes aplicativos se han automatizado controles para garantizar el adecuado ingreso de la
informacion y se tiene acceso a ellos a través del portal corporativo.

El componente de COMUNICACION PUBLICA cuenta con los elementos de Comunicacion
Organizacional, Comunicacién Informativa y Medios de Comunicacién con un avance de
implementacién del 100%.

La politica y directrices de la comunicacion corporativa se encuentran definidas en el Manual
y procedimiento de Comunicaciones. La divulgacién de informacion se realiza a través de
diferentes medios de comunicacion como el Newsletter informativo de registro de medios,
carteleras corporativas, pautas en medios masivos (prensa y television), portal corporativo
interno que hace las veces de Intranet y la pagina web de la Entidad que le permite
relacionarse con grupos de interés externos e internos.

Asi mismo y enmarcado en el principio de rendicion de cuentas ante la ciudadania FONADE
realiza periédicamente, presentaciones en medios masivos de comunicacion (prensa, radio,
television e internet) y eventos de entrega de proyectos con la comunidad, en donde
constantemente se relacionan los alcances y avances, producto de la gestion misional de
FONADE de la Gerencia Integral de Proyectos de Desarrollo, lo cual se evidencia en un
sistema de monitoreo de medios electronico que registra dichas apariciones en medios.



Dificultades

Publicacién de informaciéon en medios masivos relacionada con la gestién de FONADE que no
ha sido previamente constatada y corroborada con la Entidad.

Subsistema de Control de Evaluacion

Avances

El subsistema de Control de Evaluacion se encuentra en un nivel de implementacion y
aplicabilidad del 100%.

Para el componente de AUTOEVALUACION sus elementos existen y se encuentran operando,
asi:

Para el elemento Autoevaluacion la entidad tiene identificados y documentados los controles
por proceso, los mapas de riesgo e indicadores de gestion que son evaluados y monitoreados
a través del Sistema de Gestidn de Calidad-SGC, con lo cual se facilita el ejercicio de la
autoevaluacion de control y gestion.

La Evaluacién Independiente es realizada por la Asesoria de Control Interno a partir de un plan
de auditorias aprobado por el Comité de Auditoria y Coordinacion del Sistema de Control
Interno. Las auditorias son realizadas a los diferentes procesos de la organizacion con el fin de
evaluar los componentes del sistema de control interno e identificar oportunidades de mejora
gue son objeto de acciones correctivas y/o preventivas a las cuales se les realiza seguimiento
de cumplimiento y eficacia.

En el componente PLANES DE MEJORAMIENTO la Entidad evalta trimestralmente el plan de
mejoramiento suscrito con la Contraloria General de Republica, realiza seguimiento trimestral al
cumplimiento de las acciones correctivas, preventivas y de mejora del Sistema de Gestién de
Calidad y realiza medicién de competencias organizacionales para los servidores publicos.

ificultades

Las acciones del plan de mejoramiento por procesos no siempre se pueden ejecutar en los
tiempos previstos.

Estado general del Sistema de Control Interno

El estado general del Sistema de Control interno para la vigencia de 2011, de acuerdo con el
puntaje obtenido en el aplicativo del MECI, presenta un desarrollo 6ptimo con una calificacion
de 100% de avance. Esto se evidencia en la existencia, funcionamiento y actualizacién de los
diferentes componentes y elementos del Modelo Estandar de Control Interno, asi como en el
adecuado funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad que de manera integrada aporta
al fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional.

Este resultado evidencia el compromiso de la Alta Direccion, del Comité de Auditoria y
Coordinacion del Sistema de Control Interno y de todos los servidores de la Entidad, con el
mantenimiento del Sistema, su mejora continua y fortalecimiento permanente.

Recomendaciones

Continuar implementando acciones para la mejora continua de los Sistemas de Control Interno
y de Calidad.

‘

Establecer mecanismos adicionales que fortalezcan la informacion de la gestion de FONADE
en medios masivos de comunicacion.

Establecer mecanismos que faciliten la ejecucion de las acciones del plan de mejoramiento por
procesos en los tiempos previstos.
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