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INFORME EJECUTIVO ANUAL VIGENCIA 2016

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI

Profesional Oficina de Control

Gestién de Evaluacion, Lider: Interno

Proceso/Dependencia: -
control y seguimiento

Responsable: | Yeniffer Latorre Casas

Identificacidn de las debilidades y fortalezas presentadas durante la
implementacién y mantenimiento de los componentes del Modelo Estandar

el de Control Interno MECI y asi mismo emitir las recomendaciones a que haya
lugar.
Alcance: 1 de Enero a 31 de Diciembre de 2016

Ley 87 de 1993, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del
control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones y Decreto 943 de 2014, “Por el cual se actualiza el Modelo
Estéandar de Control Interno—MECI.T]

Criterios:

Muestra (opcional):

RESULTADO

Decreto 1826 de 1994: Articulo 2°. El Jefe de la Oficina de Coordinacién del Control Interno ...
deberd presentar un informe ejecutivo anual al Ministro o Director de Departamento Administrativo
correspondiente, acerca del estado del sistema de control interno, los resultados de la evaluacion de
gestion y las recomendaciones y sugerencias que contribuyan a su mejoramiento y optimizacion.

FORTALEZAS SISTEMA DE CONTROL INTERNO

1. CONTROL DE PLANEACION Y GESTION
1.1 COMPONENTE DE TALENTO HUMANO
1.1.1 Acuerdos, compromisos y protocolos éticos:
Teveandina LTDA adoptd en el mes de Octubre de 2016 el Cédigo de Buen Gobierno y Etica dentro del
cual se encuentran definidos los principios, valores y politicas institucionales; elementos que buscan
garantizar el buen comportamiento y mantenimiento del clima organizacional.
Como estrategias de socializacion, la entidad realizd piezas graficas, alusivas a los principios y valores

definidos en el documento mencionado, las cuales se difundieron por medio del correo electronico
institucional y la plataforma Dropbox.
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1.1.2 Desarrollo de Talento Humano

Mediante Resolucidon No. 043 de 2015 la entidad adopto el Manual de perfiles, competencias y
responsabilidades, documento en el que se compendian los cargos asociados a la planta de personal, las
competencias relacionadas a cada uno de estos cargos y las funciones a desempefiar para cada uno.

Por otra parte, Teveandina LTDA adopté mediante Resolucion No. 010 del 05 de Febrero de 2016 Plan de
Bienestar y Capacitacion, el cual se encuentra publicado en la plataforma de Dropbox. De este plan a
Diciembre 31 de 2016 se dio cumplimiento satisfactorio a lo estipulado en el mismo.

En lo que tiene que ver con el Programa de Induccién y Re induccién, la entidad cuenta con un Manual de
Induccion adoptado en Febrero de 2015 y publicado en la plataforma Dropbox. De igual forma, se
evidencid que se realizaron los procesos de induccién a los funcionarios que ingresaron durante la
vigencia 2016 a la entidad, esto, atendiendo a nuevas metodologias definidas.

1.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

A la fecha, la administracién se encuentra realizando actualizaciéon del componente de Direccionamiento
estratégico; por tanto, sigue en vigencia el publicado en la pagina web oficial,

1.2.1 Planes, Programas y proyectos

Por medio de la Resolucion No. 141 de 2015, la entidad aprobd el nuevo Direccionamiento Estratégico de
CANAL TR3CE, este se encuentra publicado en la pagina web de la entidad y se puede consultar por
medio del siguiente link

http://www.canaltr3ce.co/descargar/transparencia/planeacion/planes/plan _de accion/PLAN-DE-ACCION-

2017.pdf

Adicional a esto, se realizd actualizacion del Plan Estratégico 2016 — 2018 denominado “Lo que queremos

ser”, el cual se encuentra, de igual forma, incluido en el documento de Direccionamiento Estratégico
nombrado anteriormente.

1.2.2 Modelo de Operacion por procesos
A la fecha, TEVEANDINA LTDA cuenta con un mapa de procesos conformado por 15 procesos de los

cuales se dividen en 3 estratégicos, 4 misionales, 7 de apoyo y 1 de evaluacion, como se puede observar
en la siguiente imagen:



http://www.canaltr3ce.co/descargar/transparencia/planeacion/planes/plan_de_accion/PLAN-DE-ACCION-2017.pdf
http://www.canaltr3ce.co/descargar/transparencia/planeacion/planes/plan_de_accion/PLAN-DE-ACCION-2017.pdf
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1.2.3 Estructura Organizacional

De acuerdo a lo estipulado en el Acuerdo No. 002 de 2011, Teveandina LTDA establecid la estructura
organizacional de la entidad, la cual se puede verificar en la pagina web oficial por medio del siguiente
link

http://www.canaltr3ce.co/transparencia/estructura-organica-y-talento-humano/organigrama/

AH3CE

ESTRUCTURA ORGANICA DE TEVEANDINA LTDA., CANAL TR3CE
Adoptada mediante Acuerdo 002 de 2011
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Es importante mencionar que entidad se encuentra en proceso de mejoramiento de su capacidad
institucional por medio de la formalizacién de la planta de personal, surtiendo los procesos de acuerdo a
la normatividad aplicable; por tanto el dia 31 de octubre de 2016 se radicé ante el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica — DAFP estudio técnico con las correcciones de acuerdo a las
observaciones formuladas por esta entidad.

1.2.4 Indicadores de Gestion

El drea de Planeacién y Calidad de la entidad, realizd con corte a 30 de Septiembre de 2016, seguimiento

y andlisis a la medicién de los indicadores de gestion formulados por los lideres de los procesos. Del

ejercicio anterior, se realizd informe final, el cual se encuentra publicado en la pagina web de la entidad

por medio del siguiente link

http://www.canaltr3ce.co/descargar/informe _de gestion/informes indicadores de gestion/2016/informe
iii_trim 2016.pdf.pdf

1.3 ADMINISTRACION DEL RIESGO

Durante el primer trimestre de la vigencia 2016 se formulé Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano, desde el cual, dentro de su componente No. 1, se formularon acciones tendientes a la
actualizacion de la metodologia para la administracion, valoracion, evaluacion y monitoreo de los riesgos
anticorrupcion.

57' BCE MINTIC m“m’;

. Fecha
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable
programada
Actualizacion del Manual de Riesgos ME-MC-M02 V.0, Polltica de Administracid & e
Politica de Administracién de incluyendo la actualizacién de la Politica de Adminstracidn de tica ge Administrasion eren
i de Ci i 1 Riesgos, que contemple lineamientos frente a los riesgos de de riesgos actualizada Coordinador de 31/05/2016
Riesgos de Corrupcion 905, ! P Sgo- Manual Actualizado Planeacién
corrupcidn.
Andlisis de todos procesos del Canal para identificar posibles Jefes de &
. y ) . ) efes de drea
21 nesgof de corrug?fmn y validar los cambios que se presentaron Val\ldaclﬁr\fe riesgos Coordinadorde 31/07/2016
Construccién del Mapa de en la identificacién de riesgos en 2015.(Para el 2015 no se indentificados Planeacién
) d ., cubrid el 65% de los procesos)
Riesgos de Corrupcion Realizar actualizacion y ajustes al Mapa de Riesgos de Mapa de riegos lefes de drea
2.2 |Corrupcidn "Conal Tr3ce Cero Corrupcidn”, analizando el 100% a':ua: lr::g: Coordinador de 31/07/2016
de los procesos del Canal. Planeacién
Publicar en pagina Web y realizar divulgacién en repositorio
. T N . Politica y Manual de Coordinador de
3.1 |interno la versién actualizada del manual y politica de N . N 15/06/2016
oo riesgos Publicado Planeacién
administracion de riesgos.
= " Presentar en Comite el mapa de riesgos de corrupcién y en
Consulta y divulgacién . P 90 P 4 Mapa de riesgos Coordinador de
3.2 |mecanismos internos com Tr3ceNew, el nuevo mapa. N N 15/08/2016
divulgado Planeacién
33 Publicar en pagina Web y realizar divulgacién en repositorio Mapa de riesgos Coordinador de P "
k ermanente
interno la version actualizada del mapa de riesgos actualizado divulgado Planeacion
Realizar monitoreo al comportamiento de los riesgos de . lefes de drea
. o . L Informe monitoreo de N
Monitoreo o revision 4.1 |corrupcidn y a la aplicacion de sus controles y cuando sea fesgos d . Coordinador de 31/12/2016
riesgos de corrupcién
necesario, hacer el ajustes ol mapa de riesgos & P Planeacién
Seguimiento 5., |Realizar seguimiento cuatrimestral ol mapa de riesgos de Informe seguimiento | Asesor Control Interna | 31/12/2016
corruncidn

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizd actualizacion de la metodologia para la administracion del
riesgo, mapa de riesgos anticorrupcion y por procesos el cual se puede consultar en la pagina web de la
entidad por medio del siguiente link
http://www.canaltr3ce.co/descargar/plan_anticorrupcion/2015/mapa_riesg corrup 02092015.pdf



http://www.canaltr3ce.co/descargar/informe_de_gestion/informes_indicadores_de_gestion/2016/informe_iii_trim_2016.pdf.pdf
http://www.canaltr3ce.co/descargar/informe_de_gestion/informes_indicadores_de_gestion/2016/informe_iii_trim_2016.pdf.pdf
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Adicionalmente, dentro del plan de mejoramiento producto de la revision por la Direccidn, se estipularon
dos acciones de mejora que buscan fortalecer la administracion de riesgos por procesos.

2. EVALUACION
2.1 AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

La entidad cuenta con indicadores para los planes y programas disefiados, los cuales permiten realizar
seguimiento y obtener una vision general de su comportamiento. De esta manera, se pueden identificar
los resultados frente a lo planeado y las desviaciones sobre las cuales se deben tomar los correctivos
necesarios para garantizar el cumplimiento de las metas propuestas.

De esta manera, se realiza seguimiento a la gestion institucional, utilizando los indicadores formulados en
el Mapa y Plan Estratégico. Adicionalmente, la oficina de planeacién solicita de manera trimestral a los
lideres de los procesos, realizar seguimiento del plan de accion y de los indicadores formulados seguin
corresponda.

2.2 AUDITORIA INTERNA

Durante la vigencia 2016 se realizaron las siguientes actividades, de acuerdo al Programa Anual de
Auditorias y Seguimientos

Auditorias Internas de Calidad a diferentes procesos de la entidad

Arqueo a las cajas menores del proceso misional, administrativa y técnica

Auditorias Internas de Gestion a diferentes procesos de la entidad

Consolidacion y envio de informes a los diferentes entes de control en cumplimiento de la
normatividad aplicable

Seguimiento de los diferentes programas, planes, politicas y demas, de acuerdo a la normatividad
aplicable (debidamente publicados en la pagina web de la entidad)

AN NI

AN

Los informes producto de las evaluaciones internas se encuentran publicadas en el enlace:
http://www.canaltr3ce.co/transparencia/control/informes-de-evaluacion-y-auditorias/

INFORMES DE EVALUACION Y

AUDITORIAS

» Informes quejas y reclamos

> Informes de auditoria - Entes de control

» Informes auditorias - Internas

> Gestion Juridica del Estado - e KOGUI
0s_cle_suditoria_-_entes_da_contre


http://www.canaltr3ce.co/transparencia/control/informes-de-evaluacion-y-auditorias/
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2.3 PLAN DE MEJORAMIENTO

Durante la vigencia 2016 se realiz6 seguimiento del Plan de Mejoramiento Institucional y el suscrito con la
Contraloria General de la Republica. Del seguimiento del Ultimo, se envié informe a la Gerencia de la
entidad y el mismo puede ser consultado por medio del siguiente link
http://www.canaltr3ce.co/descargar/transparencia/control/plan_de mejoramiento/2016/Informe-
seguimiento-PM-II-semestre-2016.pdf

Adicionalmente, se realizaron los reportes por medio de SIRECI del seguimiento de esta herramienta, de
acuerdo a la normatividad aplicable.

Los planes de mejoramiento, como los seguimientos se encuentran publicados en la pagina WEB de la
entidad.

PLANES DE MEJORAMIENTO

> Plan de mejoramiento - Institucional
> Plan de mejoramiento - Contraloria
> | ™| Informe Seguimiento PM I Semestre 2016 - 386.8 KiB (Fecha de publicacién: 30 Enero, 2017 2:44 pm)
)| & Seguimiento Plan De Mejoramiento Il Semestre 2016 53 000000329 20161231 - 47.9 KiB (Fecha de
Por otra parte, se realizo el diseno, en compaiia del proceso de Comunicaciones, de piezas de difusion

acerca del "AUTOCONTROL”, las cuales fueron enviadas a todos los funcionarios y contratistas de la
entidad por medio de los correos electrdnicos institucionales y socializados en las pantallas.

3. INFORMACION Y COMUNICACION

3.1 INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

3.1.1 Sistema de informacion para la atencion de las peticiones, quejas, reclamaciones o recursos de los
ciudadanos

Teveandina LTDA cuenta con una herramienta para la recepcion de peticiones, quejas, reclamos y
denuncias (PQRD) dentro de la pagina web oficial de la entidad.

ATENCION AL CIUDADANO

FORMULARIO
PQRD

ENCUESTA DATOS DEFENSOR DEL
SATISFACCION ABIERTOS TELEVIDENTE DIRECTORIO

PORTAFOLIO PORTAL RENDICION PORACTOS bE
DE SERVICIOS DE NINOS DE CUENTAS CORRUPCION



http://www.canaltr3ce.co/descargar/transparencia/control/plan_de_mejoramiento/2016/Informe-seguimiento-PM-II-semestre-2016.pdf
http://www.canaltr3ce.co/descargar/transparencia/control/plan_de_mejoramiento/2016/Informe-seguimiento-PM-II-semestre-2016.pdf
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De igual forma, en el mes de Septiembre de 2016 se instaurd el documento “Lineamientos Usuario”,
desde el cual se pueden evidenciar los mecanismos de atencion al ciudadano, la definicion de las
diferentes solicitudes que se pueden presentar y el tiempo de respuesta aplicable a cada uno, asi como, el
paso a paso para el diligenciamiento y respuesta del formulario PQRD. Este documento puede ser
consultado por medio del siguiente link http://www.canaltr3ce.co/descargar/lineamientos usuarios.pdf

3.1.2 Punto de atencién al usuario

La sede de Canal TR3CE esta ubicado en la Carrera 45 nimero 26 — 33, en donde se atienden a los
clientes externos (proveedores, invitados, televidentes invitados, invitados a los programas, entre otros)
que requieran acercarse a nuestras sedes.

3.1.3 Tablas de Retencion Documental

Teveandina LTDA suscribié contrato No. 169 con la empresa Almarchivos Industriales de Papeles LTDA,
cuyo objeto fué la actualizacién de las Tablas de Retencion Documental TRD de la entidad.

3.2  SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

3.2.1 Sistema de informacion para el proceso documental institucional

La entidad cuenta con un aplicativo para el manejo de la correspondencia interna y externa denominado
Sistema de Informacion de Gestion Documental ORFEO

3.2.2 Fuentes internas de informacion: Manuales, actas, actos administrativos u otros documentos
necesarios para la gestion de los procesos, de facil acceso y sistematizados

Por medio del servicio de alojamiento de archivos multiplataforma DROPBOX se publica y se puede
consultar la diferente documentacion asociada al funcionamiento y gestién de la entidad como lo es
politicas, manuales, procesos, procedimientos, formatos, entre otros.

3.2.3 Sistemas de informacién para el manejo de los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y financieros

Teveandina LTDA suscribié contrato No. 575 de 2013 con SYSMAN LTDA, por medio del cual se adquirid
este sistema de informacion integrado y financiero, tipo ERP.

3.2.4 Otros medios de comunicacion virtual

El Canal tiene como politica la interaccion con las partes interesadas suministrando informacién a través
de la pagina web oficial la cual es http://www.canaltr3ce.co/

De igual forma, en la pagina web se cuenta con el micro sitio de “transparencia y acceso a la informacién
publica” donde se puede acceder para la consulta de informacion institucional.

Adicionalmente, la entidad cuenta con canales de comunicacion por medio de cuentas oficiales en
Facebook, Twitter, Vine, Google +, YouTube e Instagram.



http://www.canaltr3ce.co/descargar/lineamientos_usuarios.pdf
http://www.canaltr3ce.co/
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DEBILIDADES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

1. CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

1.1 COMPONENTE DE TALENTO HUMANO

1.1.1  Acuerdos, compromisos y protocolos éticos

Los eventos de difusion y demas actividades de socializacion de los principios y valores de la entidad,
han sido deficientes durante el periodo evaluado.

1.1.2. Desarrollo de Talento Humano

La planta de personal actual, es insuficiente para las necesidades del Canal. Sin embargo es
importante mencionar que para esto la entidad se encuentra en espera de respuesta de proyecto de
reestructuracion, el cual esta en estudio por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

El Manual de funciones y competencias no es acorde a las necesidades de la entidad ya que las
funciones de varios de los cargos no son coherentes con los requisitos y competencias, conforme al
proceso de verificacion que se realizd en algunas de las auditorias.

1.2 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Se evidencian deficiencias en la planeacién institucional, por lo anterior, la administracion se encuentra
trabajando en una actualizacion estructural.

Se carece de objetivos y caracterizacion de los procesos, lo que dificulta la identificacion de indicadores
que midan eficazmente la gestion institucional y riesgos por procesos.

No se han estructurado politicas de operaciéon y/o institucionales, manuales, guias entre otros, que
contribuyan a las actividades desarrolladas a nivel institucional.

1.3 ADMINISTRACION DEL RIESGO

Se evidencid falta de aplicacion a la metodologia actualizada, para el seguimiento y control de los
riesgos asociados a los procesos.

Se observa falta de identificacion de elementos escenciales dentro del actuar de cada proceso, como lo

es sus objetivos; lo anterior dificulta la identificacion de riesgos asociados al cumplimiento de sus
actividades.

2. EVALUACION

2.1 AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

No se cuenta con un procedimiento documentado para la elaboracion de la autoevaluacion
institucional, donde se compendien lo elementos para la ejecucion de esta actividad, como lo es, las
herramientas existentes en la entidad, la periodicidad y los responsables de su ejecucion.
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No se incluye dentro de la autoevaluacion el seguimiento a los planes de mejoramiento, y a la
aplicacion de los controles y actividades para mitigar los riesgos contenidos en el mapa de riesgos
institucional por parte de los responsables.

2.2 AUDITORIA INTERNA

En la vigencia 2016 no se llevaron a cabo seis (6) auditorias internas de gestién, teniendo en cuenta lo
establecido en el programa anual de auditorias y seguimientos, lo anterior por falta recurso humano en
la oficina.

2.3 PLANES DE MEJORAMIENTO

No se encuentra documentado un procedimiento, instructivo o cualquier otro documento que
establezca el mecanismo para la formulacion, seguimiento y evaluacion de las acciones emprendidas
por los responsables y contenidas en el plan de mejoramiento.

Durante la vigencia 2016, se observd que no se formularon acciones correctivas, producto de las
auditorias realizadas en esta misma vigencia.

3. INFORMACION Y COMUNICACION

3.1 INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

Se carece de un sistema de Gestion Documental.

No se cuenta con una Politica de Comunicacion actualizada, ya que la que se encuentran publicada
contiene un programa de comunicaciones para la vigencia 2015.

No se tienen documentados, los procedimientos para la elaboracion y control de la informacion a
publicar en la entidad, en cumplimiento de la ley de transparencia.

RECOMENDACIONES

Realizar mediciones periddicas del clima organizacional de manera objetiva e independiente, con el fin
de establecer estrategias para mejorar el ambiente laboral.

Revisar de manera periddica el Codigo de ética y bueno gobierno adoptado, con el fin de verificar si el
documento se ajusta a los principios y valores dispuestos en la entidad

Verificar que el lider del talento humano se asegure que en los ejercicios de induccidn y re induccion
se socialice el cédigo de ética y bueno gobierno de la entidad, de tal manera que éste sea conocido,
entendido y aplicado de manera correcta por todos los funcionarios y particulares que ejerzan
funciones publicas dentro de la entidad.

Continuar en el proceso de fortalecimiento de la planeacion institucional.
Fortalecer la formulacion del plan de capacitacién, induccién y Re induccidn de la vigencia 2017.

Realizar procesos de re induccion periddicos a los contratistas y funcionarios y realizar encuestas de
satisfaccion sobre el proceso.
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Dar cumplimiento a los planes operativos de gobierno en linea, transparencia, atencion al usuario y
realizar seguimiento periddico al cumplimiento de los mismos.

Formular politicas de operacién a partir del direccionamiento estratégico, la administracién del riesgo,
y la comunicacion, y aquellas que de acuerdo a la mision de la entidad sean necesarias para dar linea
para la ejecucion de los procesos.

Fortalecer la administracion de riesgo, el seguimiento y control a los Mapas de riesgos en la entidad.
Formular un plan de contingencia institucional a partir de la gestién de riesgo institucional.

Fortalecer la autoevaluacién institucional, ya que como herramienta complementaria del autocontrol se
convierten en un instrumento fundamental para la mejora continua de la entidad.

Dar cumplimiento y continuidad a las acciones que se establecieron en el Plan de Mejoramiento
suscrito con la Contraloria General de la Republica y a las de los planes de mejoramiento por procesos.

Documentar un procedimiento para la formulacién, seguimiento y evaluaciéon de las acciones
correctivas o de mejora.

Fortalecer la cultura de control y autocontrol en la entidad.

Formular el plan operativo de comunicaciones que contenga la implementacion y socializacion de la
politica de comunicaciones, buenas practicas para mejorar la comunicacion interna, estrategias para
implementar mecanismos claros para el intercambio permanente y asertivo de la informacion.

Mantener las buenas practicas en lo que tiene que ver con la atencién a los ciudadanos y la generacion
de espacios para la participacion ciudadana y control social.

Establecer estrategias de comunicacion para garantizar que la informacion y comunicacion de la
entidad se extiende a todos los niveles, para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Estructurar mecanismos para el tratamiento de la informacién y comunicacion, a fin de garantizar la
calidad y seguridad de la informacion a publicar.

Formular el plan operativo para continuar con la gestion para la implementacion del sistema de
Gestién Documental en el Canal.

Firma:

ORIGINAL FIRMADO

YENIFFER LATORRE CASAS
Profesional de Control Interno.
Canal Trece.

Revis6 y Aprobd: YLC-Profesional OCI
Proyect6: Cindy Mozo Tibavisco- Técnico de Apoyo oficina de Control Interno (CPS No. 224 del 2017)
Tomado de los informes pormenorizados sobre el Estado del Sistema de Control Interno vigencia 2016.




