CANAL REGIONAL DE TELEVISION TEVEANDINA
INFORME EJECUTIVO ANUAL - MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI VIGENCIA

Médulo de Control de Planeacién y Gestién: La entidad cuenta con el Cédigo de Ftica y el Codigo de
Buen Gobierno fos cuales se adoptaron mediante Resolucidn 014 de fecha 10 de febrero de 2014,
actualmente esta en proceso de ajuste. Los principios, valores y politicas institucionales definen el
estandar de conducta piblica y son coherentes con la funcidn de la entidad e impulsan el
autocontrol en la actuacion de los funcionarios. Ei Manual de Perfiles, Competenclas y
Responsabilidades vigente contiene la estructura de planta del personal vinculado a la entidad, el
listado de los cargos, las competencias comunes a los servidores publicos con su respectiva
definicidn y conductas asocladas y la descripcion de los perfiles, requisitos y responsabilidades de
cada cargo detallado para cada uno. Se implementd el plan de bienestar laboral y capacitacion y se
adoptéd mediante resolucién 042 de 2015, se ejecuté el 75% del plan de bienestar laboral. £l
Manual de Induccidn tiene como objetivo informar a los funcionarios y/o contratistas que hacen o
llegan a ser parte del Canal, los aspectos basicos de la Administracién Pablica v, en concreto, sobre
TEVEANDINA LTDA — CANAL TR3CE. Existe un procedimiento de seleccidn de personal cuyo
objetivo es seleccionar y contratar personal idéneo que cumpla con el perfil requerido para ocupar
tas diferentes vacantes del Canal. La misidn, la visién y los objetivos institucionales hacen parte del
direccionamiento estratégico, el mismo es aprobado por la Junta Administradora Regional, el
Manual de Calidad es el documento mediante el cual se divulgan los mismos. Los objetivos hacen
parte de fa planeacidn estratégica de la entidad toda vez que las iniciativas deben estar orlentadas
a su cumplimiento. La Gerencla socializb ante los jefes y coordinadores de las diferentes éreas, el
Plan Estratégico 2016 - 2018 y el Plan de Accién 2016, Para su formulacion se tuvieron en cuenta
los requerimientos legales, el presupuesto y las expeclativas de las partes interesadas. El Plan de
Accidn se mide de acuerdo al cumplimiento de productos propuestos. Los indicadores formulados
en el Plan de Accién deben medir el cumplimiento de los objetivos institucionales. Para medir el
avance en la ejecucion de los procesos se definieron indicadores. La entidad adquirié un software,
Sysman, el cual cuenta con un Mddulo de Indicadores de Gestidn. Existe un procedimiento para el
control de documentos y registros. El mismo tiene como objetivo establecer las actividades
necesarias para el control de los documentos y registros del Sistema de Gestién de Calidad del
Canal. Mediante el formato solicitud de elaboracién, medificaciéon o anulacidon de documentos, se
solicita fa elaboracion, la modificacion o la anulacién de los documentos. Existe un Listado Maestro
de Documentos y registros en el cual se lleva el control relacionando la ditima versién de cada uno
de ellos, la fecha de actualizacion y el responsable. El interés de fa organizacién es prestar un
servicio eficiente a la comunidad y responder rapida y eficazmente manteniendo altos niveles de
calidad y de control sobre los procesos y los procedimientos. Todo esto enmarcado en el principio
de inercia, el cual contempla que la mejor solucién es la mas sencilia, por ende se evitara al
maximo la burocratizacion de los procesos y tramites, partiendo de ios altos niveles de autonomia y
las calidades de las personas a cargoe de las diferentes funciones. Se elaboraron los procedimientos
con cada uno de los duefios de proceso con el acompaiiamiento de Calidad. Los mismos se
socializaron mediante correo electrénico. La estructura organica del Canal esta compuesta por la
estructura interna, la planta de personal y el Manual de Peifiles, Competencias y Responsabilidades.
Esta estructura, para su correcto funcionamiento e identificacién con la planificacién estratégica,
requiere del soporte externo de contratistas, que con su labor ayudan al cumplimiento de los
objetivos, misién y visidn de la organizacion. El proyecto de reestructuracidn del Canal se encuentra
eh desariollo para ser adaptado al nuevo enfoque v cultura del negocio con el propodsito de
determinar la estructura operativa y administrativa optima para desarrollar las diferentes
actividades. Cada uno de los procedimientos que componen los procesos de fa entidad
(estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion y seguimiento), cuenta con un responsable. La
entidad definié una matriz de indicadores. La politica de administracion de riesgos del Canal es la
sigulente: “"TEVEANDINA LTDA se compromete a preservar la eficacia, eficlencla y efectividad
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operativa, asi como con la salvaguarda y bienestar de sus trabajadores y contratistas, garantizando
el dptimo manejo de los recursos mediante la implementacién de una cultura del riesgo que
permita generar acciones preventivas o correctivas hacia esas situaciones potencialmente dafiinas o
no deseadas por el Canal. Se establecid la probabilidad de ocurrencia de los riesgos y el impacto de
sus consecuenclas (valor del efecto y probabilidad de ocurrencia} con el fin de obtener Ia
informacién necesaria para establecer el nivel del riesgo (bajo, moderado, alto o extremo) v las
‘acciones a implementar (controfes y acciones recomendadas). Se calificaron cada uno de los
controles de acuerdo con la evaluacién del riesgo para establecer prioridades en su manejo y la
fijacion de politicas. Se adopté el Manual de Riesgos como una herramienta de gestion establecida
para minimizar, monitorear y corregir los riesgos y evitar la extension de sus efectos bajo
parametros de calidad, eficiencia, economia y eficacla. El Mapa de Riesgos fiue elaborado con la
participacion de los duefios de los procesos con una matriz disefiada en Excel. Dando cumplimiento
a lo establecido en la Ley 1474 de 2011, articulo 73, se establecid la estrategia anticorrupcién 2014
“Canal TR3CE cero corrupcion” teniendo en cuenta los cuatro (4) componentes. A saber: mapa de
riesgos de corrupcién, medidas antitrédmites, mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano y la
rendicidn de cuentas. Se disefié ef Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano para la vigencia
2015 y se elaboré el Mapa de Riesgos de Corrupcién en donde se tuvieron en cuenta los siguientes
procesos: Gestion de contratacion, planeacién estratégica, gestidn juridica, mejoramiento continuo,
gestion de recursos fisicos y tecnoldgicos, gestion documental, gestién de comunicaciones y
atencién de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias. En relacién con el Médulo de Control de
Evaluacion y Seguimiento, la entidad realiza seguimiento a la gestidon institucional haciendo uso de
fos indicadores formulados, permitiendo asi el monitoreo al cumplimiento de los objetivos trazados
frente a las metas. Estos indicadores permiten monitorear la obtencién de las metas y de los
restltados previstos asi como identificar las desviaciones sobre las cuales se deben tomar los
correctivos que garanticen mantener la orientacién de la entidad hacia su cumplimiento. El informe
pormenorizado del MECI y el informe de gestion de la entidad se publican en la pagina web. De la
misma manera y cumpliendo con lo estipulado en el Estatuto Anticorrupcidn, articulo 9 de la Ley
1474 de 2011: “El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno debera publicar cada cuatro (4)
meses en la pagina web de la entidad, un informe pormenorizado del estado del control interno de
dicha entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave”, se definié una matriz de indicadores
concertada con cada uno de los duefios de los procesos. El Plan de Accion se mide de acuerdo al
cumplimiento de las iniciativas propuestas. El Manual de Procesos y Procedimientos contempla el
procedimiento de auditoria interna, ias acciones correctivas y preventivas, los formatos de auditorfa
y los planes de mejoramiento. El comité MECI aprobd el plan de auditorfa 2015 el 02 de marzo
cumpliéndose a cabalidad. Se presentd el informe ejecutivo anual del Modelo Estandar de Control
Interno ante la Direccion de Control Interno y Racionalizacion de Tramites del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica de acuerdo a la circular No. 100-01 de 2015. El informe
ejecutivo fue radicado bajo el nimero 1114 de fecha 18 de febrero de 2015. Ef Plan de
Mejoramiento Institucional recoge las observaciones de la Contraloria General de la Repiiblica. Ef
plan de mejoramiento para la vigencia 2014 se estructuré de acuerdo con las observaciones
realizadas en el informe de auditorfa de la Contraloria General de la Republica, incluyendo las
acciones de mejoramiento no efectivas (anexo 2). Producto de las oportunidades de mejoramiento
y de las recomendaciones, se elabora un plan de mejora para cada auditoria y se remite a cada
duefio de proceso para su respectivo diligenciamiento. En relacién con el Eje Transversal:
Informacion y Comunicacién: Informacién y Comunicacion Externa - Atencion oportuna a
requerimientos de entes de control y demds entidades que lo requieran, en cumplimiento al
gquehacer institucional, existe el procedimiento PQRD cuyo objetivo es recibir, tramitar y resolver de
manera veraz y oportuna las peticiones, quejas, reclamos y denuncias que los ciudadanocs formulan
y que se relacionan con el cumplimiento de la misién de la entidad. El Canal cuenta con una
herramienta para recibir las peticiones, quejas, reclamos y denuncias -PQRD- en la pagina web asi
como con redes sociales como Facebook, Twitter, YouTube, Instagram y Goocgle+ las cuales
incrementan la participacidn y la retroalimentacidn de los televidentes y seguidores de la
programacion del Canal. A través de ia pagina web nuestra audiencia puede enviar sus comentarios
en la seccion de PQRD. Las fuentes de informacion primaria del Canal son: Leyes, Decretos,




Resoluciones, Directivas y Circulares provenientes de entidades reguladoras y otros organismos.
También resultan de cambios en el ambiente politico que no estdn en relacién directa o constante
pero que pueden afectar el desempefio. En fa péagina web de la entidad esti publicada la
informacion relacionada con la planeacién institucional; cuenta con un link de acceso a las
principales paginas de las entidades que ejercen control af Canal y destina un espacio en la pagina
de inicio para informar sobre los trdmites y serviclos ofrecidos por la entidad, A la fecha esta en
curso la vetificacién por parte de Planeacién los tramites y servicios del canal ante el Sistema Unico
de Informacién de Trdmites — SUIT. En los programas del Canal se anuncian las redes soclales para
recibir las opiniones de los televidentes. Para el Canal, la opinion del televidente es importante. Yo
soy TR3CE es el espacio del defensor de la audiencia de Canal TR3CE. Oportunamente se presentan
los Informes que son requeridos por las diferentes instituciones, organismos y entes de control. La
entidad tiene como estrategia la apertura permanente de las oficinas y la disposicidn para recibir y
atender las solicitudes de los funcionarios y contratistas. Finalmente, la entidad cuenta con el
procedimiento de gestién documental cuyo objetivo es controlar, manejar y distribuir la
documentacién del canal con lineamientos correspondientes segin la Ley. El objetivo del
procedimiento de Contenidos Digitales es promover los contenidos de Canal TR3CE en las
diferentes plataformas de emisidn. A saber: Pagina web del Canal: www.canaltr3ce.co y redes

sociales como Twitter: @CanalTR3CE y Facebook: Canal TR3CE Colombia. EI manejo de la

correspondencia interna y externa es llevada por el Sistema de Informacion de Gestién Documental
— ORFEO. La sede de Canal TR3CE estd ubicada en fa transversal 28A ndmero 39-29 y en las
instalaciones de RTVC - Carrera 45 niimero 26 - 33, en donde se atienden a los clientes externos
(proveedores, invitados, televidentes invitados, invitados a los programas, entre olros) que
requieran acercarse a nuestras sedes. Otros medios de comunicacién virtual son: Facebook,
Twitter, Pinterest, Google +, YouTube e Instagram.

Se debe continuar con el fortalecimiento el proceso de difusién e interiorizacién entre los
funcionarios y contratistas de la entidad, de los Cédigos de Etica y de Buen Gobierno asi como los
principios y valores de fa organizacién. De igual forma se debe estructurar e implementar los
procesos de induccién y reinduccién, plan de incentivos, mecanismos de evaluacidn del desemperio
acorde a la normatividad que aplique a la entidad y sustituir el programa de Salud Ocupacional por
el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en e Trabajo. Los mismos deberdn ser
documentados y difundidos al interior del Canal. La entidad carece de un proceso de gestién
documental. Se sugiere continuar con la socializacién y sensibllizacién del procedimiento de control
de documentos y registros v la utilizacién de los formatos de solicitud de elaboracién, modificacién
0 anulacién de documentos y de control de reunién y asistencia. Es necesaric consolidar e
identificar la totalidad de los indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad en el médulo destinado
para tal fin adquirido por la entidad y disefiar ademas las fichas de los mismos que permitan
constiltarlos y gestionarlos de manera facil. Ef Canal no cuenta con un documento que contenga las
politicas de operacidn, sin embargo el Manual de Calidad estd enfocado al cumplimiento de la
misién y los objetivos institucionales facilitando el desarrolio de las diferentes tareas, procesos y
trdmites, El mismo define la politica, los objetivos y la responsabilidad del Sistema de Gestién de
Calidad, contiene todos los procesos, procedimientos y directrices refacionadas, como también los
formatos, registros, guias de trabajo e instructivos que se requirieren para fa gestién. Teniendo en
cuenta el Manual de Riesgos y la metodologfa del DAFP adoptada en el mismo, es necesario
continuar con la actualizacidn def actual mapa de riesgos institucional, con el fin de evaluar la zona
en que se ubican los riesgos. Falta mayor sensibilizacién sobre la cultura de autoevaluacion ¥
analisis permanente de los controles y los indicadores. No se cuenta con las Tablas de Retencion
Documental.

Recomendaciones . .o oo G e e i s
Continuar con el proceso de mejoramiento continuo del Modelo Estandar de Control Interno MECI y
fortalecerlo con el fin de evidenciar una mejora progresiva y con esto fograr la mejora del Sistema.
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