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MODULO DE CONTROL PLANEACIÓN Y 

GESTIÓN 

 

Talento Humano 
 

Acuerdos, Compromisos y Protocolos Éticos    

 

     

 

 

 

 

Desarrollo del Talento Humano 
 

 

 

 Durante el período evaluado se realizó la divulgación de los valores y 

principios en las Jornadas mensuales de Orientación al Nuevo Servidor 

(noviembre,  diciembre de 2015 y dos (2) sesiones en el mes de febrero de 

2016). 

El Plan Estratégico Institucional de Gestión Humana PEIGCH incluye el PIC (Plan 

Institucional de Capacitación, Sistema de Estímulos (plan de Incentivos y Programa 

de Bienestar) y Sistema de Seguridad de la Información   
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   Plan Institucional de Capacitación 

    Algunas de las capacitaciones realizadas son los siguientes: 

 Capacitación Nuevo Servidor 

 Charla de Postconflicto 

 Charla de Comisión de Servicios 

 Proyecto E. Learning 

 

 

 

          

 

   

Charla de Postconflicto 

Gestión PQR Régimen de Contratación 

Capacitación Nuevo Servidor 

Charla de Comisión de Servicios 
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Programa Bienestar 

Algunos de las actividades realizadas son las siguientes: 

 Celebración de Cumpleaños. 

 Visita Compensar. 

 Pausas Activas  

 Mochilas Wayuu  

 Noche de Teatro. 

 Donación de Sangre 

 Resultados Finales Torneo Juegos de Integración de la Función Pública  - 2015 

 Novena Gerencia General 

 

                       

 

 

                 

 

 

Celebración de Cumpleaños 
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Seguridad y Salud en el Trabajo 

Algunas de las actividades realizadas en el marco del plan de Seguridad y Salud en el 

Trabajo son: 

 Capacitación  Brigadistas Incendios  

 Entrenamiento Práctico de Brigadas en Pista 

 Matriz de Peligros y Valoración de Riesgos 

      

Noche de teatro Yoga In House 

Curso Mochilas Wayuu 
Navidad Ecológica 
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Direccionamiento Estratégico  

Planes, Programas y Proyectos 
 

 Con corte a 31 de diciembre de 2015, la  Asesoría de Control Interno realizó 

seguimiento a las actividades del plan de acción vigencia 2015, como resultado 

se obtuvo que  el cumplimiento total fue del 94%, sustentado en el avance de las 

actividades planeadas, que involucran a los diferentes áreas de la Entidad, frente 

a un 100% esperado al cierre de la vigencia A continuación se relaciona el 

cumplimiento real vs. el cumplimiento esperado por cada uno de los proyectos: 

SI NO FUENTE MEDIO INDIVIDUO HIGIÉNICO SEGURIDAD D E P C R

GERENCIA GENERAL-SUBGERENCIA FINANCIERA-

SUBGERENCIA TECNICA-ASESORIA DE CONTROL 

INTERNO-ASESORIA JURIDICA

GERENTE GENERAL-SUBGERENTE-

ASESOR
RIESGO PÚBLICO

ATENTADOS, 

DISTURBIOS, 

SECUESTROS

X

1. Por la alta responsabilidad 

que tienen dentro de la 

Entidad

Diversos Daños personales y/o 

materiales
NINGUNO NINGUNO NINGUNO 1 10 3 30 MUY ALTO 10 300 II

NO ACEPTABLE O 

ACEPTABLE CON 

CONTROL

N.A. N.A.
PLAN DE 

EMERGENCIAS

CAPACITAR A LOS FUNCIONARIOS  

EN RIESGO PUBLICO.
N.A.

GERENCIA GENERAL-SUBGERENCIA FINANCIERA-

SUBGERENCIA TECNICA-AREA DE PLANEACION Y 

GESTION DE RIESGOS-ASESORIA JURIDICA-AREA 

BANCA DE INVERSION Y ASOSIACIONES 

PÚBLICO/PRIVADAS(APP)-AREA DE CIENCIA 

TECNOLOGIA Y EMPRENDIMIENTO-AREA DE 

DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL-AREA DE 

DESARROLLO TERRITORIAL-AREA DE 

INFRAESTRUCTURA PRODUCTIVA-AREA DE MINAS E 

HIDROCARBUROS-AREA DE INFRAESTRUCTURA 

SOCIAL

GERENTE GENERAL-SUBGERENTE-

GERENTE DE UNIDAD-ASESOR-

PROFESIONAL JUNIOR

RIESGO PÚBLICO TRANSITO X

1. Actividades que requieren 

desplazamientos fuera de las 

instalaciones de la Entidad

Accidentes públicos y de 

transito 
NINGUNO NINGUNO NINGUNO 1 10 3 30 MUY ALTO 11 330 II

NO ACEPTABLE O 

ACEPTABLE CON 

CONTROL

N.A. N.A. N.A.
CAPACITAR A LOS FUNCIONARIOS  

EN RIESGO PUBLICO.
N.A.

GERENCIA GENERAL-SUBGERENCIA FINANCIERA-

SUBGERENCIA TECNICA-SUBGERENCIA 

ADMINISTRATIVA-ASESORIA JURIDICA-ASESORIA DE 

CONTROL INTERNO -ASESORIA JURIDICA

GERENTE GENERAL-SUBGERENTE-

TECNICO ADMINISTRATIVO 1-

TECNICO ADMINISTRATIVO 2-

AYUDANTE DE OFICINA-ASESOR

TECNOLOGICO
EQUIPOS CONTRA 

INCENDIO
X

1. El piso donde se encuentran 

ubicados no cuenta con 

Brigadistas.

Demoras en la atención frente 

a las emergencias que allí se 

pueden presentar.

NINGUNO

Existencia de 

extintores en el 

àrea

Capacitación a 

Brigadistas
1 2 4 8 MEDIO 60 480 II

NO ACEPTABLE O 

ACEPTABLE CON 

CONTROL

N.A. N.A. N.A.

INCENTIVAR AL PERSONAL PARA 

INGRESAR A LA BRIGADA DE 

EMERGENCIA Y PARTICIPAR EN LOS 

EJERCICIOS DE SIMULACRO QUE SE 

REALICEN

N.A.

ASESORIA REALIZADA POR ARL POSITIVA

AÑO 2016

MATRIZ DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

ÁREA
NIVEL

INTERPRETACIÓN
CONTROL

SUSTITUCIÓN E.P.P. Y DOTACIÓN.

MEDIDAS DE INTERVENCIÓNIDENTIFICACIÓN DE PELIGROS CONTROLES EXISTENTES

NIVEL
INTERPRETACIÓN

TIPO DE RIESGORUTINARIO

CARGOS DE PLANTA DE FONADE

CONDICIÓN DE 

RIESGO

EVALUACIÓN DEL RIESGO

CONTROL DE 

INGENIERIA
CONTROL ADMINISTRATIVOEFECTOS POSIBLES ELIMINACIÓNCARGO

CONDICIÓN DE 

TRABAJO FACTOR DE 

RIESGO

ACEPTABILIDAD DEL 

RIESGO
FUENTE

 

Capacitación  Brigadistas Incendios  Entrenamiento Práctico de Brigadas en 

Pista 

Matriz de Peligro y Valoración de 

Riesgos Pista 
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Se formuló la propuesta del plan de acción 2016, alineado con los tres (3) objetivos 

estratégicos propuestos para el período 2015-2018, los proyectos planteados para la 

vigencia 2016 son: 

          

20%

15%

9,79%

15%

10%

11,53%

12,96%

20%

15%

15%

15%

10%

12%

13%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

FORTALECIMIENTO DE ESTRUCTURACIÓN DE 

PROYECTOS

FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN POR 

ENTIDADES TERRITORIALES

INTEGRACIÓN Y MEJORAMIENTO DE 

MECANISMOS DE MONITOREO Y …

OPTIMIZACIÓN DEL PROCESO DE GESTIÓN DE 

PROVEEDORES

MODELO DE PLANEACIÓN FINANCIERA Y 

MEDIANO PLAZO

IMPLEMENTACIÓN NORMAS 

INTERNACIONALES DE INFORMACIÓN …

PLAN ESTRATÉGICO TECNOLÓGICO Y 

DESARROLLO ADMINISTRATIVO

Cumplimiento de los proyectos

Planeado Ejecutado

Fortalecimiento de la estructuración de proyectos

Optimización de los mecanismos de seguimiento y monitoreo de 
proyectos

Fortalecimiento del proceso de contratación

Creación del fondo de identificación y estructuracion de proyectos

Plan de Desarrollo Administrativo
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El área de Planeación y Gestión de Riesgos consolidó la propuesta de plan de acción 

2016 y lo público una versión en Borrador,  en la página web de la Entidad, de acuerdo 

con lo establecido en el  artículo 74 de la ley 1474 de 2011. También el área de 

Planeación y Gestión de Riesgos continuó realizando el seguimiento mensual al avance 

de los proyectos, el cual es socializado a través de correo electrónico a los responsables 

de su ejecución. 

Modelo de Operación Por Proceso 
 

Se realizó la actualización de los siguientes documentos  del SGC – de FONADE: 

o 9 Manuales. 

o 26 Procedimientos 

o 4 Guías e instructivos. 

o 11 Formatos. 

 

 

 

 

Estas actualizaciones fueron 

divulgadas a través de correo 

electrónico por parte del área de 

Organización y Métodos y 

publicadas en el catálogo 

documental de la Entidad 

 

Se ejecutaron las actividades formuladas 

dentro del plan de acción resultado de la 

encuesta de satisfacción. Estas 

actividades fueron formalizadas dentro 

del sistema de gestión de calidad a través 

de una acción de mejora (AM15). 
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Estructura Organizacional 
 

 

 

 

 

Indicadores de Gestión 
 

De acuerdo a los indicadores de gestión por procesos definidos, se han realizado las 

mediciones y análisis con  la periodicidad  establecidas en las hojas de vida del indicador. 

Adicionalmente, el área de Organización y Métodos realiza seguimiento mensual y lo 

socializa a través de correo electrónico a todos los colaboradores de la Entidad; 

cumpliendo lo establecido en el PDI306 Indicadores del Sistema de Gestión de Calidad 

Versión 06. 

 

A través de jornadas mensuales de orientación al nuevo servidor, se continúa 

con la sensibilización a los colaboradores, respecto a  la relación con la 

estructura y los procesos definidos en el modelo de operación de la Entidad. 
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Administración del Riesgo 
 

Las políticas de administración de riesgos están alineadas a la misión y modelo de 

negocio de Fonade; así como los objetivos institucionales y de calidad y a la naturaleza 

de la Entidad.  Particularmente las políticas están enfocadas a mitigar el impacto 

generado por la materialización de riesgos y promover la sostenibilidad operacional de 

la Entidad. 

 

Se realizó actualización del perfil de riesgo operativo, fundamentada en el modelo de 

operación por procesos y en la metodología adoptada por la Entidad.   

 

MEDICIONES REALIZADAS DE LOS INDICADORES DE GESTIÓN POR PROCESO  

corte: 31 DE DICIEMBRE DE 2015 

PROCESO SATISFACTORIO ACEPTABLE CRÍTICO 

Gestión de Proveedores  61 36 7 

Gestión del Método y Buenas Prácticas 12 9 5 

Gestión de Comunicaciones  3 0 1 

Gestión Jurídica 3 0 0 

Estructuración de Proyectos  8 2 1 

Gerencia de Proyectos 81 19 43 

Evaluación de Proyectos  19 0 4 

Etapa de Negociación 8 0 0 

Gestión Administrativa 49 10 2 

Gestión del Capital Humano 36 7 6 

Gestión Financiera 22 30 7 

Evaluación y Control  10 6 1 

Gestión del Riesgo 2 0 0 

Direccionamiento Estratégico 0 1 0 

Monitoreo 20 1 1 

TOTAL MEDICIONES POR RANGO 334 121 78 

PORCENTAJE DE MEDICIONES (RANGOS) 63% 23% 15% 

TOTAL MEDICIONES REALIZADAS EN EL AÑO 2015 533 
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FONADE a través del  Catálogo Documental, divulga a todos los colaboradores la 

información relacionada con el Sistema de Administración de Riesgo Operativo.   

 
De otra parte, a través de las auditorías internas de control interno y de calidad, se evalúa 

la suficiencia y eficacia de los controles asociados a los riesgos identificados y a través 

de evaluaciones cuatrimestrales se verifica el avance de los planes de tratamiento 

formulados de acuerdo a las políticas de administración de riesgo establecidas en la 

Entidad. 

 

Teniendo en cuenta el decreto 124 de enero de 2016 que introdujo modificaciones al 

“Plan anticorrupción y atención al Ciudadano”, entre otros el artículo 2.1.4.2 Mapa de 

Riesgo de Corrupción, dónde se señala la metodología para diseñar y hacer seguimiento 

al mismo, a través del documento “Guía para la Gestión de Riesgo de Corrupción”, 

FONADE viene  adelantando la construcción del mapa de riesgos de corrupción por 

medio de las siguientes etapas:  
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MÓDULO DE CONTROL DE EVALUACIÓN Y 

SEGUIMIENTO 

Autoevaluación Institucional 

Autoevaluación del Control y Gestión 
 

FONADE cuenta con mecanismos de verificación y autoevaluación como: comités, 

Sistema de Administración de Riesgos Operativos (SARO), indicadores de gestión, 

documentación del Sistema de Gestión de Calidad, entre otros. 

 

La Asesoría de Control Interno, dando cumplimiento a su rol de fomento de autocontrol 

ha realizado una campaña de sensibilización dirigida a todos los colaboradores de la 

Entidad. En el mes de diciembre de 2015 se realizó una actividad lúdica sobre la 

importancia del autocontrol, adicionalmente, en las charlas al nuevo servidor se fomenta 

el autocontrol. 

Identificación 
de los riesgos 
de corrupción

Valoración y 
evaluación 

de Riesgos de 
corrupción 

Elaboración 
de la matriz 

de riesgos de 
corrupción
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Auditoria Interna 
 

De acuerdo al el Plan Anual de Auditorias SCI -2015 aprobado por el Comité de Auditoría 

y Coordinación del Sistema de Control Interno, se han ejecutado las siguientes auditorias 

entre los meses de noviembre de 2015 a marzo 12 de 2016: 

 

 

Piezas de sensibilización: Fomento 

autocontrol 

Actividad de sensibilización 
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Adicionalmente, durante el período evaluado, se realizó un seguimiento cuatrimestral a 

las acciones del Sistema de Control Interno, planes de tratamiento de riesgos, acciones 

de Sistema de Gestión de Calidad con corte a 30 de octubre; que se ejecutó en el mes 

de noviembre de 2015. 

Las auditorías internas de calidad y/o de control Interno, se realizan con enfoque en 

riesgos.  

En el mes diciembre de 2015 se formuló el plan anual de auditorias vigencia 2016, el 

cual fue aprobado por el Comité de Auditoría y Coordinación del Sistema de Control 

Interno mediante acta No.5 de diciembre de 2015. 

Plan de Mejoramiento de la Contraloría General de la República 

CGR 

 

La Asesoría de Control interno realizó evaluación con corte a 31 de Diciembre  de 2015,  

del plan de mejoramiento suscrito con la CGR, arrojando el siguiente resultado: El 

cumplimiento del periodo evaluado fue 100%  de las 56 metas del plan suscrito, 43 se 

cumplieron en un 100%, 5 están en avance parcial,  (no ha vencido el término de su 

ejecución) y 8 sin avance no ha vencido el término de su ejecución. 

Contratos de 
Funcionamiento

Gerencia de Proyectos
Estructuración de 

Proyectos

Cuentas por Pagar
Sistema de Seguridad 

de la Información

Sistema de 
Administración de 

Riesgo de Lavado de 
Activos y Financiación 
del Terrorismo-SARLAFT 

Gobierno Corporativo
Registro y Manejo 

Contable del Portafolio 
de Inversiones

Sistema de 
Administración de 

Riesgos de Mercado 
SARM
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INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

Información y Comunicación Interna 
 

A través del correo electrónico se han realizado campañas de divulgación de diferentes 

temáticas, mediante piezas comunicacionales durante el período evaluado: 

 

No. 
Hallazgos 
vigentes

28

No.  De 
Metas

56

Metas 
Cumplidas 

al 100%

43

Metas 
Cumplidas 

Parcialment
e

5

Metas sin 
cumplir 

Vencido el 
Termino

0

Metas 
dentro del 

Termino

8
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Riesgos 

Objetivos de Calidad Contribuyamos con la crisis energética 

Seguridad de la Información 

Ejemplo de Buenas Prácticas de 

Eficiencia Administrativa 

http://intranet.fonade.net/subg/Gerencia/GestiondeRiesgos/Riesgos/Publica/Seguridad Información/Boletines_2015/BoletinSI_08_2015.pdf
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Información y Comunicación Externa 
 

 

 

 
 

De la evaluación realizada por la Asesoría de Control Interno, se concluye que la 

audiencia de Rendición de Cuentas de 2015, se efectuó de conformidad con los 

parámetros establecidos por el Departamento Administrativo de la Función Pública 

(DAFP). 

 

 

Con respecto a la rendición de cuentas, 

se realizó el 2 de diciembre de 2015 en 

la Sede Compensar de la calle 94. 

Durante la audiencia se desarrollaron 

los siguientes temas: 

 Qué es FONADE? 

 Retos y Desafíos Institucionales. 

 Resultados de la Gestión Misional. 

 Resultados Procesos Contractuales 

y Acciones de Fortalecimiento 

 Situación Financiera y Presupuestal  

 Resultados de auditorias  
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Sistemas de Información y Comunicación 
 

Las tablas de retención documental se actualizaron, de acuerdo con la Ley General de 

Archivo No. 594 del 2000 y el Acuerdo No. 004 de 2013 y debido a las modificaciones de 

la estructura organizacional, fueron aprobadas por el Comité Institucional de Desarrollo 

Administrativo mediante acta 024 de diciembre de 2015 y en el acta 026 de febrero de 

2016. 

 

Aspectos a fortalecer y mejorar 

 

1. Aunque la entidad cuenta con aplicativos que soportan la operación del Negocio, 

no se cuenta con un sistema de Información robusto que administre todos los 

aplicativos que apoyan la gestión, tema que ha sido recurrente en informes 

anteriores.  

 

2. Se presenta deficiencias en la definición y/o ejecución de los planes de acción 

(SGC/SCI), ya que se evidenció que las actividades no se cumplen en los tiempos 

programados y se mantienen las debilidades encontradas dentro de los procesos 

auditados. 

 

Adicionalmente, dando cumplimiento a la Ley de Transparencia y del Derecho de 

Acceso a la Información Pública, se aprobó la política Editorial en Comité 

Institucional de Desarrollo Administrativo (Acta No. 023 de noviembre de 2015) y se 

publicó en la página Web de la Entidad, el Índice de Información Clasificada y 

reservada  también fue publicado.  
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3. Aunque se cuenta con indicadores definidos para los procesos, no se tienen 

establecidos indicadores de efectividad en los procesos misionales que permitan 

medir el impacto de los productos y servicios ofrecidos por la Entidad. 

 

4. Se presentan debilidades en la planificación de los cambios resultantes de las 

modificaciones de la estructura organizacional y su impacto en las diferentes áreas 

que conforman la Entidad,  como por ejemplo,  la actualización de las Tablas de 

Retención Documental TRD, que en un año han sufrido cambios y ha sido 

necesario aprobarlas 4 veces,  cambio en procedimientos de contratación,  etc.  

  

5. Se detectaron dificultades en la toma de acciones con ocasión de la 

retroalimentación de los resultados de la estrategia de rendición de cuentas, ya 

que se realizó en diciembre de 2015; lo que no permitió su ejecución durante la 

vigencia. 

 

6. Se recomienda fortalecer el sistema integrado de documentación que cubre el plan 

de conservación documental y el plan de preservación digital. 

 

7. Aun cuando se evidencia las actualizaciones en el Plan Institucional de 

Capacitación, por cambios organizacionales o normativos,  no se identifican la 

trazabilidad en las modificaciones realizadas en el plan. 

 

8. No ha sido aprobado el plan estratégico institucional ni el plan de acción 

institucional para la vigencia 2016 por las instancias autorizadas 

 

Firmado el original 

LUIS E. HERNANDEZ LEÓN 

Asesor de Control interno 

 

Elaboró: VIVIANA ROCIO BEJARANO/MARIA JANETH PATIÑO 


