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IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO EN LA
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE LA VICTORIA, BOYACA

INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que la implementacion del nuevo Sistema de Control Interno es una
herramienta que permitird mejorar e desempefio institucional de una Entidad Estatal como
la adcadia del municipio de La Victoria, en € departamento de Boyaca, esta practica
administrativa desarroll6 dicho sistema dentro de un conjunto de actividades desarrolladas

en el marco de procesos de asesoria.

Es necesario destacar que existe una normatividad que ha fijado las politicas de control
interno, como las leyes 87 de 1993 y 489 de 1998, en las cuales se estipula que corresponde
al presidente fijar las politicas en materia de Control Interno con apoyo y coordinacion del
Consegjo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno de las entidades del
Orden Naciona y Territorial. Para este propdsito, se establecié un Modelo Estandar de
Control Interno que permite desarrollar, implementar y mantener en operacion e Sistema
de Control Interno establecido en las leyes antes citadas.

El Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005 proporciona una estructura para el
control ala estrategia, la gestion y la evaluacion en las entidades del Estado, cuyo propdsito
es orientarlas hacia e cumplimiento de sus objetivos institucionales y la contribucién de
estos a los fines esenciales del Estado. Teniendo en cuenta la importancia que reviste €

Sistema de Control Interno concebido por la Ley 87 de 1993, por congtituir una de las
herramientas més importantes con que cuentan las administraciones publicas para gjecutar
sus politicas gubernamentales y llevar a cabo sus planes 'y programas, con la posibilidad de
efectuar a finalizar cada vigencia una evaluacion de sus resultados, que le permita detectar
fallas y debilidades, aplicar correctivos y retroalimentarse para el mejoramiento de los

procesos en la entidad, en el caso especifico se utilizé el mencionado modelo para ser
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aplicado a la acadia en mencion, con e fin de que pueda meorar su desempefio
institucional mediante € fortalecimiento del control y de los procesos de evaluaciéon que
debe llevar a cabo el encargado del &rea de Control Interno.

Para tal fin se realiz6 un estudio previo de la entidad en lo refererte a estado del Sistema
de Control Interno, en e cual se hace una evaluacion sobre la existencia, nivel de desarrollo
0 de efectividad de cada uno de los elementos de control definidos, a fin de establecer €

disefio, desarrollo o grado de gjuste necesarios para su implantacion y mejora.

Siguiendo los lineamientos, valores y principios que consagran las normas de Control
Interno, asi como su metodologia, e presente informe evalud, a través de los factores de
valoracion determinados, la panorédmicaactual del sistema en la administracion en cada una
de las &eas que la conforman y que son susceptibles de ser medidas, evaluadas y
calificadas. Las areas evaluados son las siguientes. - Despacho del Alcalde, Secretaria
Asesora de Planeacién, Oficina Asesora Juridicay Desarrollo, Secretaria de Gobierno y
Participacion Comunitaria, Secretaria de Hacienda y Tesoreria, y Unidad Administrativa

Especia de Servicios Publicos Domiciliarios.

Lafinaidad de éste informe fina es e fortalecimiento del Sistema de Control Interno, a
través de un minucioso andlisis de su avance o de su retroceso, basado en una evaluacion
objetiva de la gestion y de los instrumentos de gestion con que cuenta la administracion
publica para la gecucion de sus politicas de planeacion y & cumplimento de las metas
contempladas en sus Planes de Desarrollo.

En el presente documento se mostraré la gestion adelantada por la administracién municipal
para laimplementacion del Sistema de Control Interno, asi como la reorientacion dada a los

procesos y procedimientos internos de la entidad.



Dentro de la situacién de andlisis se describen las fallas y debilidades del sistema, asi como
las estrategias para su solucion, las areas de riesgo y los principales resultados y hallazgos,
con las recomendaci ores propuestas.

La metodologia empleada en la evaluacion del sistema fue la siguiente: Visitas a las
dependencias, charlas con € funcionario encargado de coordinar el control interno en el
municipio, instructivos sobre procedimientos internos y la implementacién a interior de la
organizacion, haciendo especia énfasis en la importancia que tiene para el Sistema de la
entidad, la cultura del autocontrol que sefida los bésicamente unos de los soportes

estructurales mas solidos para el desarrollo de los objetivos proyectados.

Se utilizaron para €l gercicio final, los instrumentos bési cos de eval uacion establecidos por
la Funcion Pablica: las Encuestas Referenciaes para la valoracion de los factores que se
aplicaron a un nimero de seis funcionarios de la ertidad, equivalentes a una muestra de un
(2) funcionarios por cada una de las &reas objeto de evaluacion y la Matriz de Calificacion
del Sistema, en la cua se consolidaron los resultados finales, de acuerdo a la metodologia
indicada en e instructivo, anexando en e informe inmediatamente anterior. Es necesario
tener en cuenta que en la entidad trabajan 6 funcionarios, por lo tanto la muestra es del 100
%.

Es necesario anotar que mediante esta practica administrativa se pretendio abordar la
creacion de la oficina de Control Interno del municipio desde € decreto reglamentario,
pasando por todos los requerimientos del Modelo Estandar de control Interno MECI
1000:2005 y la metodologia, procedimientos e instrumentos que para ta efecto defina el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica— DAFP, sin embargo, como se trata
de un municipio de categoria 6 no es necesaria la oficina de control interno, sino tener

claraslas funciones del encargado del &rea de Control Interno.
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1. ALCALDIA DEL MUNICIPIO “LA VICTORIA” BOYACA
1.1  El Municipio
El municipio de La Victoria esté ubicado en la provincia de Occidente del Departamento de
Boyaca, fue congtituido como Entidad Territorial Municipa mediante la ordenanza nimero

05 del 3 de diciembre de 1965, segregado del Municipio de Muzo. Las principales

caracteristicas del municipio se resumen en la tabla que se presenta a continuacion:

Tablal. Caracteristicas Generales Municipio La Victoria®

Localizacion latitud norte 05 31'33"
longitud oeste 7414 10"
Altura sobre @ nivel del mar 1.400 metros
Temperatura media 23.4C
Precipitacion media anua 3020 mm.

Distancia de la Capital

214 kil6émetros

Area municipal

110 kilémetros cuadrados

Limites Norte y este

Quipama

Sur y Oeste

Departamento de Cundinamarca

Circulo Notarial

Maripi, Oficina Seccional de Registroy
Circuito Judicial de Chiquinquira.

Circunscripcion Electora Departamento de Boyaca
Predios Urbanos registrados 122 (1 de enero de 2003)
Predios Rurales registrados 691 (1 de enero de 2003)

Viviendas area urbana

111 (Sisben Municipal 2003)

Viviendas édrearural

245 (Sisben Municipal 2003)

Territorio

Ondulado, pertenece a la Cordillera
Oriental, regado por algunas quebradas.

Poblacion cabecera municipal

496 habitantes (Censo Municipa 2001) )

Poblacion rurdl

1269 habitantes (Censo Municipal 2001) )

! Administracion Municipal La Victoria — Boyaca, Plan Municipal de Desarrollo 2004-2007
Fuente: Diccionario Geografico Colombiano. Instituto Geografico Agustin Codazzi, IGAC. Calculos

Autor




Actividades econdmicas méas importantes

Agricultura, ganaderiay comercio

Principales cultivos

Calé (438 hectéress)

Maiz, Cacao, Y uca, Platano

Hospital Local.

Uno (01) ESE Nuestra Sefiorade las
Victorias

Centros de atencion |ICBF Seis (06)
Establ ecimientos educativos (Cabecera Primaria ().
municipal) Media(1).
Establecimientos educativos (Sector rural) Primaria (9).

Servicios

Acueducto, Energia Eléctrica, Telefoniay
Correo Nacional

Culturay recreacién

Una (1) bibliotecay 15 escenarios
deportivos.

Para la identificacion de la estructura municipal, se llevd a cabo una actuaizacion de

infformacion estadistica que permite observar con claridad y redidad e estado del

municipio a afio 2003. Las estadisticas se pueden resumir asi:

Tabla 2. Estadisticas del municipio?

Codigo DANE
Departamento

Nombre Opio
Categoria2004

15401
BOYACA
LA

VICTORIA
Sexta

indice de desempefio Fiscal 2002
Poblacion proyectada DANE 2002
indice urbanidad

% de viviendas con acueducto

% de viviendas con alcantarillado
% de viviendas con serv. de energia
# de cuartos por persona

% poblacion alfabeto

? Inidem. Fuente. Departamento Nacional de Planeacidn. 2004.

50,8
1.311
24,33
28,1
0,0
41,9
0,7

70,0




% asistencia escolar 60,6
indice de Desarrollo, 2000 34,7
Gasto fto per capitaMiles $ 191,2
Inversion Per capitaMiles $ 1.005,5
Recaudo per. capitaMilles $ 4,471
Nivel de transferencias SGP 92,16
Nivel deregdias 6,35
Endeudamiento per capitaMiles $ -

De acuerdo con las estadisticas anteriores, e municipio La Victoria se clasifica en sexta
categoria, y cuenta con un nimero de habitantes aproximado de 1500 personas, de las
cuales un porcentaje reducido, el 24%, se ubicaen el area urbana. En cuanto ala cobertura
en los servicios publicos basicos se observan porcentgjes inferiores a 50%; en acueducto
tan solo € 28% de las viviendas cuentan con este servicio, mientras que ninguna de la
totalidad de viviendas ubicadas en e municipio recibe la prestacién del servicio de
alcantarillado. El servicio de energiacubre a 42% de |as viviendas con la caracteristica de
gue la prestacion del servicio no es continua, pues durante el dia se presentan varios cortes

de energia.

Geogréficamente, el municipio se localiza en el ramal oriental de la cordillera oriental a 5°
32 de latitud norte y 74° 4’ longitud occidental al meridiano, corresponde a la cordillera
oriental y su terreno es integramente ondulado. Es un territorio de alta montafia que
fisograficamente presenta caracteristicas de ata pendiente y esta conformado por
materiales inestables los cuaes estan expuestos a fendmenos de remocién en masa y
procesos erosivos, sobresaliendo € Alto del Chapon, Alto de Santa Helena y Alto de La
Gloria

Este municipio se encuentra ubicado al occidente del departamento de Boyac4, a 188 Km.
de Tunjay de acuerdo con los criterios de la Ley 617 de 2000, esta clasificado en la sexta

categoria para € afio 2004. La actividad agricola, la pecuariay la de servicios asociados a



funcionamiento de la administracion municipal son las principales actividades econémicas;
si bien el municipio hace parte ddl ‘ cinturén esmeraldifero del occidente’, la explotaciéon ha
sido incipiente y poco reconocida como actividad econdmica sobresaliente.

La poblacion que se concentra en la Victoria, proviene de Muzo y su poblamiento se dio en
la época de la violencia politica, tiempos en los cuales, la mayor parte de las familias
liberales inmigraron a refugiarse en Yacopi, evitando de esta manera su muerte, en ese

entonces, La Victoria era solo una aldea, la cual fue arrasada por |os grupos armados.

La Victoria (Boyaca) se proyecta como un municipio competitivo y productivo en el sector
agricolay especiaizado en la produccion de cafia de azlicar en conjunto con 10s municipios
de Coper; Maripi; Quipamay San Pablo de Borbur. Esta asociacion y unién de esfuerzos
para incrementar la produccion de cafia de azlcar y mejorar la calidad del producto
conllevaran al municipio La Victoria a incursionar con fuerza en la comerciaizacion del
producto en & mercado naciona y aumentar 10s recursos para invertir en otros cultivos
como €l café, y frutales como Naranja, Maracuyay Papaya. Iguamente para La Victoria, la
explotacion minera de esmeraldas promete ser un renglon de importancia, dado que, €
territorio esta dentro €l cinturon esmeraldifero occidental Colombiano y la zona portante es

altamente representativa.

1.2 Laalcaldia

“La Victoria es un Municipio descentralizado, participativo, con la capacidad,
conocimiento y habilidad necesaria para llevar a cabo un desarrollo socia y econdmico
integral, priorizando y focalizando € gasto publico, desarrollando una administracion

transparente, eficaz, eficiente y efectiva, de acuerdo con los lineamientos normativos, y



preocupado por € fortalecimiento de las finanzas territoriales y de sus nicleos operativos

de gestion.”

La alcaldia municipal de La Victoria (Boyaca) tuvo su génesis en e momento en que €
municipio es reconocido como tal en e afio de 1965, mediante ordenanza N° 5, de la
Asamblea Departamental que le otorga la totalidad de derechos y atribuciones. Desde ese
momento la estructura y actividades de la organizacion se dinamizan con €l objeto de que el

alcalde municipal logre cumplir con sus funciones.

La Alcadia Municipa de La Victoria (Boyacd), es la organizacion destinada al
cumplimiento de las funciones asignadas a alcalde por la Constituciéon y la ley, y cuya
mision la congtituyen las funciones asignadas por estas a municipio. El la actualidad esta a
cargo del sefior Alcalde OSMAN DELGADO RUEDA quien es € jefe de la administracion
municipal de La Victoria, entidad descentralizada territorialmente, que hace parte del

departamento de Boyacay es a mismo tiempo e representante legal del municipio.

LaAlcaldiaMunicipal de LaVictoria (Boyacd) asume como misiéon: “Prestar |0s servicios
publicos que determine laley, construir las obras que demande el progreso local, ordenar €l
desarrollo de su territorio, promover la participacion comunitaria, €l mejoramiento socia y
cultural de sus habitantes y cumplir las demés funciones que le asignen la Constitucion y
las leyes, para asi, garantizar €l bienestar genera y una mejora sustancial en € nivel de
calidad de vida de la poblacion en su respectivo territorio; mediante la eficiente inversion
de los recursos obtenidos a través del Sistema General de Participaciones y 10s ingresos
propios en aquellos programas 'y proyectos prioritarios establecidos en el Plan de Desarrollo
Municipal especificamente para los sectores de Salud; Educacion; Obras e Infraestructura;
Cultura, Recreacion y Deporte; y Vivienda entre otros, de acuerdo con e presupuesto

ar1ua|.n4

® Administracion Municipal La Victoria — Boyaca, Plan Municipal de Desarrollo 2004-2007
* Ibidem, Plan Municipal de Desarrollo 2004-2007
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LaAlcadiaMunicipa elabor6 e implementd un proceso de reestructuracion administrativa,
aprobado por e Concgo municipal mediante Acuerdo de Estructura No. 022 de 29 de
Diciembre de 2002, “Por e cud se adopta la estructura de la Alcaldia Municipa de La
Victoriay se dictan otras disposiciones’, segiin €l cual esta organizacion se conforma Unica
y exclusivamente por el Despacho del Alcalde, sin tener que crear otras unidades o
dependencias, asi mismo, €l alcalde municipal, en concordancia con este acto
administrativo, expidié e Decreto de Planta No. 013 de Diciembre 9 de 2002, “Por €
cual se establece la planta de persona de la Alcaldia Municipa de La Victoria (Boyacd) y
se dictan otras disposiciones’, con € fin de reorganizar € personal ubicado en esta

organizacion de la siguiente manera:

Un (1) profesiona universitario para cumplir funciones de planeacién, obras y
servicios publicos, medio ambiente y desarrollo rural. (Juan Carlos Romero)

Un (1) técnico para atender las &eas de Gobierno, Secretaria general o
Administrativa'y control interno. (José Gilberto Sanabria)

Un (1) técnico para cumplir funciones de hacienda municipal, tesoreria y
contabilidad. (Hugo Vega Escorroga)

Un (1) técnico para cumplir las funciones de programas socides, justicia y
desarrollo socia. (Israel Delgado)

Un (1) técnico para atender €l &reade servicios publicos. (Alcides Pavon)

Asi mismo se cuenta con la asesoria especidizada en € area juridica y de gestion y
formulacion de proyectos; este profesional se relaciona con la Alcaldia Municipal mediante

una orden de prestacion de servicios segun las necesidades de |a organizacion.

Como soporte técnico de los diferentes profesionales se cuenta con Dos (2) auxiliares

administrativas para € desarrollo de las funciones municipales, las cuales prestan sus

10



servicios de acuerdo con los requerimientos de los demas funcionarios municipales, es
decir, € Sefior Alcalde, los profesionales, técnicos y/o tecndlogos que conforman la nueva
planta de personal.

En la actualidad, la Alcaldia Municipa de La Victoria (Boyacd) ha venido asumiendo las
funciones constitucionales municipales con un total de Seis (06) funcionarios y ocho (08)
contratistas en e sector central de la administracion y tres en el sector descentralizado
(Personeria'y Concegjo), para un gran toral de Diecisiete (17) funcionarios, como se ilustra

en la tabla correspondiente de planta de persona vigente 2006.

Tabla 3. Planta de personal vigente®

MODALIDAD
CARGOS VINCULACION
NOMBRAM. [OPS

ALCALDE

PROF. PLANEACION

TECNICO TES. Y HACIENDA
TECNICO JUSTICIA Y DLLO. SOC.
TECNICO ADITIVO. SEC. GENERAL
AUX. SERVICIOS PUBLICOS
AUX. CREM

OPERARIO BULDOZER
OPERARIO RETROEXCAVADORA
CONDUCTOR VOLQUETA
FONTANERO

1
1
1
1
1
1

N T

® Ibidem. Fuente. Nicleo tematico recursos humanos. 2006.
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OPERARIOS RECOLECCION DE
BASURAS

TOTAL ADMINISTRACION
CENTRAL

PERSONERO

SECRETARIA PERSONERIA
SECRETARIO CONCEJO

TOTAL ADMINISTRACION MPAL.

Fuente. NUcleo teméatico recursos humanos. 2006.
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2. OBJETIVOSDE LA PRACTICA ADMINISTRATIVA

21 General

El objetivo general de ésta préctica administrativa corresponde a establecer las acciones, las
politicas, los métodos, procedimientos y mecanismos de prevencion, control, evaluacion y

de mejoramiento continuo del Control Interno en el municipio de La Victoria, Boyaca.

2.2  Especificos

Elaborar € diagnéstico de la Alcaldia de La Victoria, Boyac, en cuanto &
estado del Control Interno se refiere.

Disefiar e implementar el Control Interno en e municipio de acuerdo con €
Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005.

Elaborar €l estudio técnico para el disefio e implementacion del Control Interno
en e municipio.

Establecer los procedimientos que permitan el disefio y desarrollo organizacional
del Control Interno de la Alcadia de acuerdo con su naturaleza, caracteristicas y
propositos que le son inherentes.

Establecer las acciones que permitan a la Entidad garantizar e cumplimiento de
las funciones a su cargo, con base en € marco legal que le es aplicable.

Establecer los procedimientos de verificacion y evaluacién permanentes del

Control Interno.

2.3 Resultados Esperados

Con ésta préctica se espera desarrollar, implementar y mantener un adecuado sistema de

control interno que permita alcanzar el logro de los objetivos institucionales, basado en el

13



autocontrol, bajo los principios de eficiencia, eficacia, economia, equidad, transparencia 'y
vaoracion de las necesidades del municipio.

Ademés, mediante |la adecuacion del sistema de Control Interno MECI 1000:2005 en el
municipio se pretende lograr un sistema de control interno auténomo y eficiente que se
adapte y gjuste a los cambios de la administracion estatal futura y que permita regular los
procesos en desarrollo de las metas y objetivos de la entidad en el contexto nacional.

Especificamente se pretende con ésta practica:

Diagndstico del municipio en cuanto a Control Interno.

Propuesta de Decreto de creacion e implementacion del Control Interno y
estructura administrativa de ésta.

Aplicar los parametros del Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:
2005 mediante las etapas descritas en éste:

1. Planeacion a Disefio e Implementacion del Sistema de Control
Interno.

2. Disefio e Inplementacion del Sistemade Control Interno.

3. Evaluacion ala lmplementacion del Modelo Estandar de Control Interno.

4, Normograma Sistema de Control Interno

14



3. M ARCO DE REFERENCIA

El Control Interno se define como el conjunto de principios, fundamentos, regas, acciones,
mecanismos, instrumentos y procedimientos que ordenados, relacionados entre si y unidos
a las personas que conforman una organizacion publica, se constituye en un medio para
lograr e cumplimiento de su funcion administrativa, sus objetivos y la findidad que
persigue, generandole capacidad de respuesta ante los diferentes publicos o grupos de

interés que debe atender. ©

El Control Interno por lo tanto no es un evento aislado, es mas bien una serie de acciones
gue ocurren de manera constante a través del funcionamiento y operacion de una entidad
publica, debiendo reconocerse como un componente integral de cada sistema o parte
inherente a la estructura administrativa y operacional existente en la organizacion publica,
asistiendo a la direccion de manera constante, en cuanto al manegjo de la entidad y alcance

de sus metas se refiere.

De acuerdo alaLey 87 de 1993, e Control Interno se entiende como “el Sistema integrado
por € esguema organizaciona y e conjunto de planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad””,
con € fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la
administracion de la informacién y los recursos, se redlicen de acuerdo con las normas
constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en

atencion alas metas y objetivos previstos en laley.

La Administracion Publica tiene bajo su responsabilidad € cuidado, manegjo y utilizacion
de los bienes publicos, en procura del beneficio y del bien comin de todas las personas que

habitan €l territorio nacional, dentro del marco de la Constitucion y las leyes. En este

® En Internet http://controlinterno.udea.edu.co/ciup/nuevo_sci.htm
" Ley 87 de 1993
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sentido, las entidades publicas estan orientadas a prestar un servicio publico y su
legitimidad se sustenta, en la €ficiencia y calidad con que prestan estos servicios y
satisfacen las demandas de la comunidad, dentro de un marco de valores compartidos que
promuevan los Derechos Humanos, el bien comin y la dignidad de las personas. La entidad
publica por lo tanto necesita una gestion eficaz y responsable que le permita sostenerse en
las mejores condiciones posibles, y lograr un equilibrio éptimo entre su administracion y

susfines.

De dli que la Constitucion Politica en su Articulo 209°, incorporara €l Control Interno
como un soporte administrativo esencia orientédndolo a garantizar € logro de los objetivos
de cada institucion publicay del Estado en su conjunto, fundamentado en el cumplimiento
de los principios que rigen la Adminigracion pablica en especia los de eficiencia, eficacia,
moralidad y transparencia; en la coordinacién de las actuaciones entre las diferentes
entidades que lo conforman, preparandolo adicionalmente para responder a los controles de

orden externo que le son inherentes, y en especial a Control Ciudadano.

Lo anterior hace que & Control Interno en las entidades del Estado debe soportarse en la
Congtitucion Politicay dentro de ésta, en aquellos aspectos que le dan origen a sus formas
de organizacién, a la nanera como debe administrarse y controlarse, a los principios de
administracion publica que le son inherentes, orientdndolo como e medio que es para
lograr el cumplimiento de lafinalidad social del Estado.

La ley 87 de 1993 desarroll6 los fundamentos basicos del Control Interno que ordenaban
los articulos 209 y 269 de la Constitucién Politica, mas no los aspectos estructurales del
Control Interno que garantizaran uniformidad conceptua y técnica en la implementacion
del Sistema de Control Interno. Estos aspectos estructurales fueron desarrollados en el
Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005, en €l cua se establecieron una serie
de Subsistemas, Componentes y Elementos de Control, los cuales ilustran los aspectos
relevantes en el Control Interno reglamentado en la citadaley 87 del 93.
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La Constitucion Politica de 1991, establecid los principios que deben cumplirse en €l

gjercicio de la Funcion Publica de Administrar € Estado, constituyéndose en los preceptos
fundamentales definidos para encaminar su desarrollo y otorgar orientacion estratégica a la
toma de decisiones. Estén presentes en todos |os procesos, actividades o tareas emprendidas
por la entidad publica a fin de cumplir con su propésito institucional. Lo anterior,
relacionado con el cumplimiento de los objetivos de la institucion publica, de los cuales €
Control Interno se constituye en el medio parallegar a este fin, obliga a que estos principios
deben tomarse como la base sobre la cual establecer el Control Interno, afin de apoyar ala
entidad a cumplir sus objetivos y coordinar sus actuaciones hacia € logro de los fines
esenciales del Estado. Es asi como los principios del Control Interno son la responsabilidad,
la transparencia, moralidad, igualdad, imparcialidad, eficiencia, €ficacia, economia,
celeridad y publicidad.

Por otro lado, los fundamentos del Control Interno Constituyen las condiciones
imprescindibles y basicas que garantizan la efectividad del Control Interno de acuerdo con
la naturaleza de las funciones y competencias asignadas por la Congtitucion y la ley a cada
entidad publica y a las caracteristicas que le son propias. La Autorregulacion, e
Autocontrol y la Autogestion son los pilares esenciales que garantizan el funcionamiento

del Control Interno.

La primera de €ellas, la autorregulacion, es la capacidad institucional de la Entidad Publica
para reglamentar, con base en la Constitucion y en laley, los asuntos propios de su funcién
y definir aguellas normas, politicas y procedimientos que permitan la coordinacién efectiva
y transparente de sus acciones. Mediante la Autorregulacion la entidad adopta los
principios, normas y procedimientos necesarios para la operacion del Sistema de Control
Interno. Favorece €l Autocontrol al normalizar los patrones de comportamiento requeridos
para e cumplimiento de los objetivos, y hace efectivo y transparente el gercicio de su

funcion constitucional ante la comunidad y los diferentes grupos de interés.
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El autocontrol es la capacidad de cada servidor publico, independientemente de su nivel
jerarquico dentro de la entidad, para evaluar su trabgjo, detectar desviaciones, efectuar
correctivos, megjorar y solicitar ayuda cuando lo considere necesario de tal manera que la
gjecucion de los procesos, actividades y tareas bgjo su responsabilidad garanticen el
gercicio de una funcion administrativa transparente y eficaz. El Control Interno se
fundamenta en e Autocontrol a considerarlo como inherente e intrinseco a todas las
acciones, decisiones, tareas y actuaciones a realizar por €l servidor publico, en procura del

logro de los propdsitos de la entidad.

La autogestion es la capacidad ingtitucional de toda entidad publica para interpretar,
coordinar y aplicar de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcion administrativa que le ha
sido delegada por la Constitucion y la ley. El Control Interno se fundamenta en la
Autogestion a promover en la entidad publica la autonomia organizacional necesaria para
establecer sus debilidades de control, definir las acciones de mejoramiento y hacerlas
efectivas, a la vez que asume con responsabilidad publica las recomendaciones generadas

por los 6rganos de control y les da cumplimiento con la oportunidad requerida.

Por lo tanto se tiene que e Control Interno tiene como objetivo fundamental establecer las
acciones, las politicas, los métodos, procedimientos y mecanismos de prevencion, control,
evauacion y de meoramiento continuo de la entidad publica que le permitan la
autoproteccion necesaria para garantizar una funcién administrativa transparente, eficiente,
cumplimiento de la Constitucion, leyes y normas que la regulan, coordinacién de
actuaciones con las diferentes instancias con las que se relaciona y una alta contribucion al
cumplimiento de la finalidad social del Estado. Para lograrlo, se definen objetivos
especificos clasificados seguin el proposito perseguido por elos en la institucién publica en
objetivos de Cumplimiento, Estratégicos, de Operacion, de Evaluacion y de Informacion.
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4, METODOLOGIA

Siguiendo los lineamientos, valores y principios que consagran las normas de Control
Interno, asi como su metodologia, € presente informe evalud a través de los factores de
valoracion determinados, la panoramica actual del sistema en la administracion en cada una
de las &eas que la conforman y que son susceptibles de ser medidas, evaluadas y
calificadas: Las areas evaluados son las siguientes. - Despacho del Alcalde, Secretaria
Asesora de Planeacion, Oficina Asesora Juridica 'y Desarrollo, Secretaria de Gobierno y
Participacion Comunitaria, Secretaria de Hacienda y Tesoreria, y Unidad Administrativa

Especial de Servicios Publicos Domiciliarios.

La metodologia utilizada en ésta practica administrativa se divide en cuatro etapas, la
primera de ellas es hacer e diagnéstico del Control Interno a interior del municipio, para
ello se utilizara € “Aplicativo para la redizacion dd diagnéstico MECI 1000:2005".
Posterior a diagnostico, dependiendo de las fortalezas y debilidades del municipio en lo
concerniente a Control Interno se procedié a proponer laaplicacion del Modelo Estandar
de control interno, teniendo en cuenta los parametros sefialados por laley y los documentos
expedidos por e Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Es necesario sefidar que en e municipio de La Victoria no existe oficina de Control
Interno, por lo que se elabor6 un modelo de decreto de creacidén segin los parametros
establecidos por las normas y teniendo en cuenta las condiciones de la administracion
municipal. Asi mismo, se elaboraron los actos administrativos ai como los formatos que

exige laley parala correcta administracion de la mencionada area de control interno.
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Il PARTE

RESULTADOS DE LA PRACTICA ADMINISTRATIVA
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5. NORMATIVIDAD RELACIONADA CON EL CONTROL INTERNO

La Constituciéon Politica de 1991 incorporé € concepto del Control Interno como un
instrumento orientado a garantizar €l logro de los objetivos de cada entidad del Estado y €
cumplimiento de los principios que rigen la funcion publica. Por su parte, la Ley 87 de
1993 establece normas para € gercicio del Control Interno en las entidades y organismo
del Estado, y la Ley 489 de 1998 dispuso la creacion del Sistema Naciona de Control

Interno.

Con € fin de buscar mayor eficacia e impacto del Control Interno en las entidades del
Estado, €l Departamento Administrativo de la Funcion Publica, promovié la adopcion e
implementacion de un modelo de control interno, iniciativa que fue acogida por e Consgo
Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno, que condujo a la expedicion
del Decreto 1599 de 2005 “por e cua se adopta € Modelo Estdndar de Control Interno
MECI 1000:2005”

La entidad, a fin de garantizar el control de cumplimiento, debe elaborar un Normograma
con las normas de carécter mnstitucional, legal, reglamentario y de autorregulacion que le
son aplicables, verificando a través del desarrollo del MECI, e cumplimiento de todas y
cada una de dichas normas. EI Normograma es un instrumento que le permite a las
entidades delimitar su ambito de responsabilidad, tener un panorama claro sobre la vigencia
de las normas que regulan sus actuaciones, evidenciar las relaciones que tiene con otras
entidades en & desarrollo de su gestion, identificar posible duplicidad de funciones o
responsabilidades con otros entes publicos y soportar sus planes, programas, procesos,

productos y servicios.
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Para la elaboracion del normograma se identificaron las competencias, responsabilidades o
cometidos asignados a la entidad por la Constitucion Politica; las responsabilidades,
cometidos o funciones asignadas a la entidad por las normas con fuerza de Ley: leyes o
decretos leyes; las responsabilidades, cometidos o funciones asignadas a la entidad por
decretos ordinarios o reglamentarios; |as relaciones que tenga la entidad con otras entidades
con las cudes se debe entrar en contracto para € egercicio de las competencias,
responsabilidades, cometidos o funciones; y precisar |as disposiciones que regulan todos los
aspectos internos de la entidad: administrativos, financieros, incentivos, bienestar y
capacitacion, manuales (funciones y competencias, procesos, procedimientos, contratacion)

y, en general, todos los actos administrativos de interés para la entidad.
El control interno se encuentra como elemento en diferentes normas, dentro de las que se
encuentran la Congtitucion Politica de Colombia, la ley 87 de 1993, la resolucion 048 de la

Contaduria General de la Nacién, entre otras.

A continuacion, en el cuadro numero 1 se presenta el normograma de Control Interno de la

Alcadia del municipio de La Victoria, Boyaca

TABLA 4: Normograma Sistema de Control Interno, La Victoria, Boyaca

Elemento Norma Articulo
Control Interno Constitucion Politica de 1991. 209, 269
Ley 87 de 1993 1

Resolucion 048 de febrero 4 de 2004. | 1
Contaduria General de la Nacion

Principios del Sistema de | Constitucion Politica de 1991. 209

Control Interno Ley 87 de 1993 1
Ley 80 de 1993 23, 24, 25, 26
Ley 489 de 1998 3,4

Directiva Presidencial N° 02 de 1994 | Todo
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Fundamentos Constitucién Politica 1991 1,209,269,287,298
Objetivos Constitucion Politica de 1991. 2, 365, 366
Ley 87 de 1993 2
Acuerdos, Compromisoso | Constitucion Politica 1991 1,5,11,13,15,16
Protocolos Eticos Ley 190 de 1995 19a31, 66
Decreto Ley 1567 de 1998 344d 41
Ley 734 de 2002 24
Decreto 1227 de 2005 75 Numeral 75.4
Decreto 3622 de 2005 7

Desarrollo del Talento
Humano

Constitucion Politica 1991

Ley 190 de 1995

Ley 87 de 1993

Ley 443 de 1998
Ley 489 de 1998
Ley 617 de 2000

Ley 734 de 2002

Decreto 0272

Decreto 1567 de 1998

Ley 909 de 2004

Decreto 760 de 2005

Decreto 3622 de 2005.

Decreto 770 de 2005

Decreto785 de 2005

Decreto 2772 de 2005

Decreto 2539 de 2005

Decreto 1227 de 2005

Decreto 682 de 2001

Resolucion 415 de 2003

Directiva Presidencial 01 de 1997.
Directiva Presidencial N° 10 de 2002
Decreto 190 de 2003

6,25,26,29,38,
39,42,43,48,
53,54,55,122,
123,124,125,126,128.
1,7,9,10,11,13,
14,15,16,64,66
4

24,58,81,82
30,31,32
20,22,27,28,
71,72,77,82,84
Todo

Todo

7,14,20

Todo

7,14,20

Todo

Todo

Todo

Todo

Todo

Titulo 11.IV.V.VI.VII
Todo

Todo

Todo

Todo
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Estilo de Direccion DirectivaPresidencial N° 02 de 1994 | Todo
Directiva Presidencial N° 04 de 2002
Directiva Presidencia N° 10 de 2002 | Todo
Ley 909 de 2004
Ley 1010 de 2006 Todo
Decreto 2539 de 2005 Titulo VI
Planesy Programas Constitucion Politica Colombianade | 80,106,298,339 a 355
1991
Ley 87 de 1993 4
Ley 152 de 1994 2a7,13a17,19,
20,21,22,25, a 28,31
a34,36 a4l, 44,
45,46,48,50
Ley 489 de 1998 16,17,21.106,107
Decreto 111 de 1996 4a15,17,18,20,21,36,
37,38,39,41,51,52,53
Decreto 2145 de 1999 12
Decreto 1363 de 2000 19
Plan Naciona y Territoria de
Desarrollo
Directiva Presidencial N° 01 de 1997 | Todo
Decreto 841 de 1990 2,5,7,22,26,28,32,34
Modelo de Operacion Constitucion Politica Colombianade | 113a121,
1991 173,174,178.
189,200,202,
208,209,216,
235,237,241,
249,256,265,
282,298,305,
311,315,354
Ley 87 de 1993 4
Ley 715 de 2001 5a9, 27,
42 a 46,73,
74,75,76
Ley 872 de 2003 Todo
Decreto 1537 de 2001 1,2
Directiva Presidencial N° 01 de 1997 | Todo
Resolucion 048 de 2004 Contaduria | Todo

General delaNacién
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Estructura Constitucion Politica Colombianade | 113 a 119, 138,
Organizacional 1991 150, 171,176,
188.189,200,
201, 202,208,
234, 236, 239,
249, 264, 268
277, 282, 286,
287, 306, 314,
320, 322, 328
Ley 87 de 1993 4
Ley 136 de 1994 1a5,8
Ley 489 de 1998 1, 49, 50, 51
54, 56, 57, 64
a69, 70,a73, 82
a8b, 88, 89,
91, 97, 101
Directiva Presidencial N° 01 de 1997 | Todo
Contexto Estratégico Decreto 1537 de 2001 4
Ley 87 de 1993 4
Resolucién 048 de 2004 Contaduria | Todo
General de laNacion
Identificacion de Riesgos Decreto 1537 de 2001 4
Ley 87 de 1993 4
Resolucién 048 de 2004 Contaduria | Todo
Generd delaNacion
Valoracion de Riesgos Decreto 1537 de 2001 Todo
Ley 87 de 1993 Todo
Politicade Administracion | Resolucién 048 de 2004 Contaduria | 4
de Riesgos General delaNacion
Ley 489 de 1998 17
Directiva Presidencia 09 de 1999
Decreto 2145 de 1999
Politicas de Operacion Ley 87 de 1993 4
Procedimientos Ley 87 de 1993 1,4
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Ley 489 de 1998 9al3,18
Resolucion 048 de 2004 Contaduria | Todo
General de la Nacion
Ley 872 de 2003 Todo
Decreto 2145 de 1999
Resolucién 048 de 2004 Contaduria | Todo
Controles Genera de laNacion
Indicadores Ley 190 de 1995 11, 48
Resolucién 048 de 2004 Contaduria | Todo
Genera de laNacion
Manual de procedimientos | Ley 87 de 1993 4
(operacion) Ley 190 de 1995
Decreto 2539 de 2001
Cadigo Contencioso Administrativo
Resolucion 048 de 2004 Contaduria | Todo
General delaNacion
Ley 87 de 1993
Informacion primaria Ley 190 de 1995 12,40,51,56
a61,65,77,78
Ley 594 de 2000
Constitucion Politica de 1991. 15,20,23
Ley 134 de 1994 7,89
Ley 152 de 1994 Todo
Informacion Constitucion Politica de 1991. 20
Secundaria Ley 87 de 1993 1,2
Ley 850 de 2003 Todo
Ley 594 de 2000
Ley 909 de 2004
Actos administrativos expedidos por
laentidad
Sistemas de Ley 87 de 1993 3,4
Informacion Ley 190 de 1995 48,49,53
Ley 298 de 1996 7
Ley 489 de 1998 36,37
Ley 715 de 2001 32, 66, 93
Decreto 2145 de 1999 12,21
Directiva Presidencial 12 de 2002 Todo
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Asunto Lucha contra la Corrupcion

Ley 594 de 2000
Documento Conpes 3072 de 2004
Ley 909 de 2004
Directiva presidencial 02 de 2000 Todo
En la contratacion estatal.
Constitucion Politica 334,339
Decreto 111 de 1996. 8,9,68
Decreto 841 de 1990 2,5,7,22,26,28,32,34
Decreto 1363 de 2000 19
Decreto 4110 de 2000 Todo
Comunicacion Constitucion Politica Colombianade | 16,20
Organizacional 1991
Resolucién 048 de 2004 Contaduria | Todo
General de la Nacion
Comunicacion Constitucion Politica Colombianade | 15,20,23,74,
Informativa 1991 78,268,270,
272,274,277,284
Ley 42 de 1993 36 a4l, 46
Ley 80 de 1993 66
Ley 734 de 2002 3
Ley 489 de 1998 22,23, 33,34
Directiva Presidencial N° 12 de 2002 | Todo
Resolucion Organica 0544 de 2003 | Todo
Contraloria Genera de la Replblica
Resolucién 048 de 2004 Contaduria | Todo
Genera de la Republica
Medios de Comunicacion Ley 87 de 1993 4
Ley 190 de 1995 76
Directiva Presidencial 01 de 1997 Todo
Auto evaluacion del Ley 87 de 1993
Control Decreto 2145 de 1999
Auto evaluacion Ley 87 de 1993 4
de Gestion Ley 42 de 1993 12
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Resolucion 048 de 2004 Contaduria | 14
Genera de la Republica
Decreto 1537 de 2001 3
Evaluacion del Sistemade | Ley 87 de 1993 34,89
Control Interno Ley 42 de 1993 9,18
Resolucién 048 de 2004 Contaduria | 13al17
General delaNacion
Decreto 2145 de 1999
Decreto 1826 de 1994
Decreto 1537 de 2004 Todo
Normas de auditoriainterna
generalmente
aceptadas
Plan de Mg oramiento Ley 87 de 1993
Institucional Resolucion 048 de 2004 Contaduria | 13,14,15,17
General delaNacion
Resolucion Organica 05544 de 2003 | Todo
Contraloria Genera de la Republica
Planes de Mg oramiento Ley 87 de 1993 4
Funcional Resolucion 048 de 2004 Contaduria | 13,14,15,17
General delaNacion
Resolucion Organica 05544 de 2003 | Todo
Contraloria Genera de la Replblica
Planes de Ley 87 de 1993 4
Mejoramiento Resolucion 048 de 2004 Contaduria | Todo
Individual General delaNacion
Resolucion Orgénica 05544 de 2003 | Todo

Contraloria Genera de la Republica

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Manua de Implementacién
Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005
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6. PROYECTO DE DECRETO DE APLICACION DEL MODEL O ESTANDAR
DE CONTROL INTERNO “MECI 1000:2005" PARA EL MUNICIPIO DE
LA VICTORIA, BOYACA®

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica recomienda un modelo de Acto
Administrativo para la adopcion del Sistema MECI 1000:2005, sin embargo, para la mejor
implementacion de dicho sistema, e proyecto de decreto que se presenta a continuacion
presenta algunas variaciones que profundizan los objetivos del Control Interno en €

municipio de La Victoria, Boyaca

DECRETO (##)
Enero # de 2007

““Por € cual seadopta d Modelo Estandar de Contraol Interno MECI
1000:2005 en & Municipio de La Victoria’

El Alcalde Municipal de La Victoria en uso de sus atribuciones Constitucionales y legales, en
especial las conferidas en losarticulos 3°y 6° dela Ley 87 de 1993y el numeral 34 del Articulo 7°
del Decreto 990 de 2002y,

CONSIDERANDO

Que la Congtitucién Politica en sus articulos 209 y 269 establece: Articulo 209: “La
Administracién Publica, en todos sus ordenes, tendra un Control Interno que se gjercera en
los términos que sefiale la ley”, Articulo 269: “ En las entidades publicas, |as autoridades
correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segin la naturaleza de susfunciones,
métodos y procedimientos de Control Interno, de conformidad con lo que disponga la ley,

.y

Quela Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para € gercicio del Control

Interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan dras disposiciones’ en su
articulo 6° (Responsabilidad del Control Interno), dispuso: “El establecimiento vy
desarrollo del Sstema de Control Interno en los organismos y entidades publicas, sera
responsabilidad del representante legal o maximo directivo correspondiente. No obstante,
la aplicacion de los métodosy procedimientos al igual que la calidad, eficienciay eficacia
del Control Interno, también seré responsabilidad de |os jefes de cada una de las distintas
dependencias de las entidades y organismos’

8 Queda sujeto a los cambios que sean pertinentes segun criterio de la administracion.
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Que e Codigo Disciplinario Unico, Ley 734 de 2002 en € numeral 31 del Articulo 34,

establece entre los Deberes de todo Servidor Publico: “ Adoptar € Sstema de Control

Interno y la Funcién independiente de la Auditoria Interna de que trata la Ley 87 de 1993y
demas normas que la modifiquen o complementen” .

Que el Consgjo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno, después de
realizar estudios técnicos, recomendd al Presidente de la Republica adoptar un Modelo
Estandar de Control Internopara las entidades obligadas del Estado.

Que el Presidente de la Republica, con sujecion a lo dispuesto en la Ley 87 de 1993 y la
Ley 489 de 1998, expidi6 € Decreto 1599 de mayo de 2005, por medio del cual se establece
un Modelo Estandar de Control para la implementacién del Sstema de Control Interno y

gue en consecuencia, se hace necesario introducir dichas normas que reglamentan €l
Sstema de Control Interno en e municipio para actualizarlo a los requerimientos del
Modelo Estandar.

Que corresponde a la primera autoridad del municipio, acorde con la Ley 87 de 1993,
“(...) garantizar €l gercicio del control internoy supervisar su efectividad y la observancia
de sus recomendaciones’, vy, “(...) establecer, mantener y perfeccionar € Sstema de
Control Interno”

Que se hace necesario incorporar y establecer todos los elementos anteriormente
enunciados en e Sstema de Control Interno de Alcaldia del municipio de La Victoria,
Boyaca, con € fin de ajustarlo a las huevas normas y tendencias de control, para queeste
sea efectivo, eficientey eficaz.
RESUELVE:
TiTULO |

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

ARTICULO 1. ADOPCION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO —MECI
1000:2005. Adoptar para e Municipio de La Victoria €l Modelo Estandar de Control Interno y su
estructura establecida en e Decreto 1599 del 20 de mayo de 2005.

ARTICULO 2. DEFINICION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO. De conformidad con
lo establecido en la Ley 87 de 1993, s entiende por Control Interno e sistema integrado por €
esquema de organizacion y € conjunto de planes, métodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y eval uacién adoptados por la entidad, con el fin de procurar que todas
las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la infor macién y los
recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes, dentro de las
politicas trazadas por la direccién de la entidad y en atencion a las metas y objetivos previstos.

El gercicio de Control Interno debe consultar los principios de igualdad, moralidad, eficiencia,
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economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracion de costos ambientales. En
consecuencia, debera concebirse y organizarse de tal manera que su gercicio sea intrinseco al
desarrollo de las funciones de todos los cargos existentes en la entidad, y en particular, de las
asignadas a aquellos que tengan responsabilidad del mando.

Finalmente, la préctica cotidiana del control interno esta en cabeza de cada uno de los servidores
publicos del municipio, € cual debe sujetarse a los principios y reglas establecidos en la presente
norma.

ARTICULO 3. FUNDAMENTOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO. El Sstema de
Control Interno de la Alcaldia se enmarca dentro de los siguientes fundamentos, los cuales se
corresponden con los principios constitucionales y legales del control interno y con los principios
del Modelo Estdndar de Control Interno adoptado para el Estado colombiano:

3.1 Fundamento de legalidad: Es la obligatoriedad que tiene todo servidor publico de desarrollar
la funcién que le ha sido asignada, en cumplimiento de la Congtitucion, la ley y sus reglamentos.

3.2 Fundamento de autocontrol: Esla capacidad de cada servidor publico, independientemente de
su nivel jerarquico dentro de la entidad, para controlar su trabajo, detectar desviaciones, efectuar
correctivos y garantizar 10s resultados que se esperan en € desarrollo de su funcion, de tal manera
gue la gecucién de los procesos, actividades y/o tareas bajo su responsabilidad, garanticen e

gjercicio de una funcién acorde con los principios establecidos en la Constitucion Palitica.

3.3 Fundamento de autorregulacion: Es la capacidad institucional de la entidad para establecer
de manera participativa al interior de la organizacion las normas, métodosy procedimientosquele
permiten el desarrollo de su funcién, bajo un entorno de integridad, eficiencia y transparencia en
la actuacion publica.

3.4 Fundamento de autogestion: Esla capacidad institucional de la entidad para descentralizar y
desconcentrar el desarrollo de sus actividades, delegando funciones y deberes, manteniendo €l
control administrativo que garantiza el cumplimiento de su funcién y misiéon en los términos que la
Constitucién, la Ley y los reglamentos se lo exigen.

ARTICULO 4. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO. Los objetivos
especificos que busca el Sstema de Control Interno son los siguientes:

4.1. Objetivos de Control de Cumplimiento. Constituyen objetivos de Control al Cumplimiento de
la funcién administrativa de la Entidad Publica los siguientes:

a) Establecer las acciones que permitan a la Entidad garantizar el cumplimiento de lasfuncionesa
su cargo, con base en €l marco legal que le es aplicable.

b) Determinar e marco legal que le es aplicable a la Entidad, con base en € principio de
autorregulacion.

¢) Disefar los procedimientos de verificacion y evaluacion gque garanticen €l cumplimiento del
margo legal aplicable.

4.2. Objetivos de Control Estratégico. Congtituyen objetivos de Control Estratégico de la Entidad
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Publica los siguientes:

a) Crear conciencia en todos los servidores piblicos de la Entidad sobre la importancia del
Control, mediante la generacién y mantenimiento de un entorno favorable que permita la
aplicacién delos principios del Modelo Estandar de Contol Interno.

b) Establecer |os procedimientos que permitan €l disefio y desarrollo organizacional de la Entidad
de acuerdo con su naturaleza, caracteristicasy propositos que le son inherentes.

¢) Disefiar los procedimientos necesarios, que permitan a la Entidad PuUblica cumplir la misién
para la cual fue creada y proteger los recursos que se encuentren bajo su custodia, buscando
administrar en forma diligente los posibles riesgos que se pueden generar.

4.3. Objetivos de Control de Ejecucion. Constituyen objetivos de Control de Ejecucion de la
Entidad Publica los siguientes:

a) Determinar |os procedimientos de prevencion, deteccion y correccion que permitan mantener las
funciones, operaciones y actividades institucionales en armonia con los principios de eficacia,
eficienciay economia.

b) Velar porque todas las actividades y recursos de la Entidad estén dirigidos hacia e
cumplimiento de sumision.

¢) Establecer los procedimientos, que garanticen la generacion y registro de informacién oportuna
y confiable necesaria para la toma de decisiones, € cumplimiento de la Mision y la Rendicion de
Cuentas a la Comunidad.

d) Disefiar los procedimientos que permitan llevar a cabo una efectiva comunicacion interna y
externa a fin de dar a conocer la informacion que genera la Entidad Publica de manera
transparente, oportuna y veraz, garantizando que su operacion se gecute adecuada y
convenientemente.

4.4. Objetivos de Control de Evaluacién. Constituyen objetivos de Control de Evaluacion de la
Entidad Publica los siguientes

a) Garantizar la existencia de mecanismos y procedimientos que permitan en tiempo real, realizar
seguimiento a la gestion de la Entidad por parte de los diferentes niveles de autoridad y
responsabilidad, permitiendo acciones oportunas de correccion y de mejoramiento.

b) Establecer |os procedimientos de verificacion y evaluacién permanentes del Control Interno.

c) Garantizar la existencia de la funcién de Evaluacion Independiente del Control Interno,
auditorias internas o quien haga sus veces sobre la Entidad Publica, como mecanismo de
verificacion ala efectividad del Control Interno.

d) Propiciar e mejoramiento continuo del control y de la gestion de la Entidad, asi como de su
capacidad para responder efectivamente a | os diferentes grupos de interés.

€) Establecer procedimientos que permiten integrar las observaciones de los Organos de Control
Fiscal, a los planes de mejoramiento establecidos por la Entidad.

4.5. Objetivos de Control de Informacion. Constituyen objetivos de Control a la Informacion de la
Entidad los siguientes:

a) Establecer los procedimientos necesarios para garantizar la generacion de informacion verazy
oportuna.

bg)oEstabIecer los procedimientos que permitan la generacion de informacion que por mandato

legal, le corresponde suministrar a la entidad a los Organos de Control externo.

¢) Garantizar la publicidad de la informacion que se genere al interior de la Entidad.
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d) Garantizar e suministro de informacion veraz y oportuna para € proceso de Rendicion de
Cuentas Publicas.

ARTICULO 5. ESTRUCTURA DE CONTROL . Con fundamento en los Articulos 3°y 4° de la Ley
87 de 1993 y teniendo como referencia e Modelo Estandar de Control Interno adoptado a través
del Decreto 1599 de 2005, €l marco de control que define el disefio, desarrollo e implantacién del
Sstema de Control Interno en la Alcaldia estara integrado por la Estructura de Subsistemas,
Componentes'y Elementos de Control que a continuacion seindican:

1 SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO

11 COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL
ELEMENTOS

1.1.1  Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos
112 Desarrollodel Talento Humano
113 EstilodeDireccion

12 COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
ELEMENTOS

121 Planesy Programas
122 Modéeo de Operacion por Procesos
123 Estructura Organizacional

13 COMPONENTE ADMINISTRACION DE RIESGOS
ELEMENTOS

131 Contexto Estratégico

132 ldentificacién de Riesgos

133 AnalisisdeRiesgos

134 Valoracién de Riesgos

135 Poaliticas de Administracién de Riesgos

2 SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

2.1 COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL
ELEMENTOS

211 Politicasde Operacion
212 Procedimientos

213 Controles

214 Indicadores

215 Manual de Operacién

2.2 COMPONENTE INFORMACION
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ELEMENTOS

221 Informaciéon Primaria
222 Informacion Secundaria
223 Sstemasdelnformacion

23  COMPONENTE COMUNICACION PUBLICA
ELEMENTOS

231 Comunicacion Organizacional
232 Comunicacion Informativa
2.3.3. Medios de Comunicacion

3 SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION

31 COMPONENTE AUTOEVALUACION
ELEMENTOS

311 Autoevaluacién del Control
312 Autoevaluacién de Gestidn y Resultados

3.2 COMPONENTE EVALUACION INDEPENDIENTE
ELEMENTOS

321 Evaluacién Independiente del Sstema de Control Interno
322 Auditoria Interna

3.3 COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO
ELEMENTOS

331 PlandeMegoramiento Institucional
332 Planesde Mgoramiento Funcional
333 Planes de Mgjoramiento Individual
PARAGRAFO: La definicion de cada uno de estos subsistemas, componentes y elementos
corresponde a la adoptada por e Decreto 1599 de 2005 en € documento del Modelo Estandar
MECI 1000:2005 y en consecuencia, Sera necesario remitirse a dicho documento para consultar
lasdefiniciones.
TiTULOII
SUBSISTEMAS, COMPONENTESY ELEMENTOS

SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO
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ARTICULO 6. SUSBISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO: Esd Conjunto de Componentes
de Control que al interrelacionarse entre si, permiten € cumplimiento a la orientacion estratégica
y organizacional de la Entidad Publica.

ARTICULO 7. COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL. Conjunto de Elementos de Control
gue al interrelacionarse, otorgan una conciencia de control a la Entidad Publica influyendo de
manera profunda en la planificacion, la gestion de operacionesy en los procesos de mejoramiento
ingtitucional, con base en € marco legal que le es aplicable a la Entidad.

ARTICULO 8. ELEMENTOS DEL COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL. H
Componente Ambiente de Control estd integrado por los siguientes Elementos de Contral:

8.1. Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos: Elemento de Control, que define & estandar de
conducta de la Entidad Publica. Establece las declaraciones explicitas que en relacion con las
conductas de los Servidores Publicos, son acordados en forma participativa para la consecucion de
los propdsitos de la Entidad, manteniendo la coherencia de la gestién con los principios
consagrados en la Constitucion, la Ley y la finalidad social del Estado.

8.2. Desarrollo del Talento Humano: Elemento de Control, que define el compromiso de la
Entidad Publica con € desarrollo de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad del
Servidor Pudblico. Determina las paliticas y practicas de gestion humana a aplicar por la Entidad,
las cuales deben incorporar los principios de justicia, equidad y transparencia al realizar los
procesos de seleccién, induccion, formacidn, capacitacion y evaluacion del desempefio de los
Servidores Publicos del Estado.

8.3. Estilo de Direccion: Elemento de Control, que define la filosofia y € modo de administrar del
Gobernante o Gerente Publico, estilo que se debe distinguir por su competencia, integridad,
transparencia y responsabilidad publica. Constituye la forma adoptada por € nivel directivo para
guiar u orientar las acciones de la Entidad hacia el cumplimiento de su Misién, en € contexto de
losfines sociales del Estado.

ARTICULO 9. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO. Conjunto de
Elementos de Control gque al interrelacionarse, establecen € marco de referencia que orienta la
Entidad Publica hacia el cumplimiento de su Misién, € alcance de su Vision y la conduce hacia €

cumplimiento de sus objetivos global es.

ARTiCUL’O 10. ELEMENTOS DEL COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO. El Componente Direccionamiento Estratégico esta integrado por los siguientes
Elementos de Control:

10.1. Planesy Programas. Elemento de Control, que permite modelar la proyeccién de la Entidad
Publica a corto, mediano y largo plazo e impulsar y guiar sus actividades hacia las metas y los
resultados previstos.

10.2. Modelo de Operacion por Procesos: Elemento de Control, que permite conformar € estandar
organizacional que soporta la operacién de la Entidad Publica, armonizando con enfoque
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sistémico la Mision y Vision ingtitucional orientandola hacia una Organizacion por Procesos, los
cuales en su interaccion, interdependencia y relacién causa-efecto garantizan una €ecucion
eficiente, y & cumplimiento de los objetivos de la Entidad Pdblica.

10.3. Estructura Organizacional: Elemento de Control, que configura integral y articuladamente
los cargos, las funciones, lasrelaciones y los niveles de responsabilidad y autoridad en la Entidad,
permitiendo dirigir y gecutar los procesosy actividades de conformidad con su Mision.

ARTICULO 11. COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO. Conjunto de Elementos de
Control que al interrelacionarse, permiten a la Entidad PUblica evaluar aquellos eventos negativos,
tanto internos como externos, que puedan afectar o impedir € logro de sus objetivosinstitucionales
0 los eventos positivos, que permitan identificar oportunidades, para un mejor cumplimiento de su
funcion.

ARTICULO 12. ELEMENTOS DEL COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO. H
Componente Administracion del Riesgo esté integrado por los siguientes Elementos de Contral:

12.1. Contexto Edtratégico: Elemento de Control, que permite establecer €l lineamiento estratégico
gue orienta las decisiones de la Entidad Publica, frente a los riesgos que pueden afectar el
cumplimiento de sus objetivos producto de la observacion, distincion y analisis del conjunto de
circunstancias internas y externas que puedan generar eventos que originen oportunidades o
afecten e cumplimiento de su Funcién, Mision y Objetivos Ingtitucionales.

12.2. ldentificacion de Riesgos. Elemento de Control, que posibilita conocer los eventos
potenciales, estén 0 no, bajo €l control de la Entidad Publica, que ponen en riesgo € logro de su
Mision, estableciendo |os agentes generadores, las causas y 10 s efectos de su ocurrencia.

12.3. Analisis del Riesgo: Elemento de Control, que permite establecer la probabilidad de
ocurrencia de los eventos positivos y/o negativos y €l impacto de sus consecuencias, calificandolos
y evaludndolos a fin de determinar la capacidad de la Entidad Pudblica para su aceptacion y
manejo.

12.4. Valoracion ddl Riesgo: Elemento de Control, que determina € nivel o grado de exposicion de
la Entidad a los impactos del riesgo, permitiendo estimar las prioridades para su tratamiento.

12.5. Paliticas de Administracion de Riesgos. Elemento de Control, que permite  estructurar
criterios orientadores en la toma de decisiones, respecto al tratamiento de los riesgosy sus efectos
al interior de la Entidad Publica.

SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

ARTICULO 13. SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION. Conjunto de Componentes de
Contral, que al interrelacionarse bajo la accion de los niveles de autoridad y/o responsabilidad
correspondientes, aseguran € control a la eecucion de los procesos de la Entidad Publica,
orientandola a la consecucién de los resultados y productos necesarios para €l cumplimiento de su
Mision.
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ARTICULO 14. COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL. Conjunto de Elementos de
Control, que garantizan € control a la gjecucién de la funcién, planes y programas de la Entidad
Publica, haciendo efectivas las acciones necesarias al manejo deriesgosy orientando la operacion
hacia la consecucion de sus resultados, metas y objetivos.

ARTICULO 15. ELEMENTOS DEL COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL. El
Componente Actividades de Control esta integrado por |os siguientes Elementos de Contraol:

15.1. Paliticas de Operacién. Elemento de Control, que establece las guias de accion para la
implementacién de las estrategias de egecucion de la Entidad Publica; define los limites y
parametros necesarios para gjecutar 10s procesos y actividades en cumplimiento de la funcién, los
planes, los programas, proyectosy politicas de la Administracion del Riesgo previamente definidos
por la Entidad.

15.2. Procedimientos: Elemento de Control, conformado por € conjunto de especificaciones,
relaciones y ordenamiento de las tareas requeridas para cumplir con las actividades de un proceso,
controlando las acciones que requiere la operacion de la Entidad Publica. Establece los métodos
para realizar las tareas, la asignacion de responsabilidad y autoridad en la gecucion de las
actividades y define la construccion de los flujogramas que establecen lasrelacionesy el curso de
la informacién organizacional.

15.3. Controles. Elemento de Control, conformado por € conjunto de acciones 0 mecanismos
definidos para prevenir o reducir € impacto de los eventos que ponen en riesgo la adecuada
gjecucion de los procesos, requeridos para € logro de los objetivos de la Entidad Pdblica.

15.4. Indicadores. Elemento de Control, conformado por el conjunto de mecanismos necesarios
para la evaluaciéon de la gestion de toda Entidad Publica. Se presentan como un conjunto de
variables cuantitativas y/o cualitativas sujetas a la medicion, que permiten observar la situacion y
las tendencias de cambio generadas en la Entidad, en relacion con € logro de los objetivos y metas
previstos.

15.5. Manual de Procedimientos; Elemento de Control, materializado en una normativa de
autorregulacion interna que contiene y regula la forma de llevar a cabo los procedimientos de la

Entidad Pudblica, convirtiéndose en una guia de uso individual y colectivo que permite €
conocimiento de la forma como se gjecuta o desarrolla su funcion administrativa, propiciando la

realizacion del trabajo bajo un lenguaje comin a todos los Servidores Publicos.

ARTICULO 16. COMPONENTE INFORMACION. Conjunto de Elementos de Control,
conformado por datos que al ser ordenadosy procesados, adquiere significado para los grupos de
interés de la Entidad Publica a los que va dirigido. Hace parte fundamental de la operacién de la
Entidad al convertirse en insumo para la gecucion de los procesos y a su vez en producto de los

mismos. Garantiza la base de la transparencia de la actuacién publica, la Rendicién de Cuentas a
la Comunidad y € cumplimiento de obligaciones de informacion.

ARTICULO 17. ELEMENTOS DEL COMPONENTE INFORMACION. El Componente
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Informacién esta integrado por los siguientes Elementos de Control:

17.1. Informacién Primaria: Elemento de Control, conformado por €l conjunto de datos de fuentes
externas provenientes de las instancias con las cuales |a organizacién esta en permanente contacto,
asi como de las variables que no estan en relacion directa con la Entidad Piblica, pero que afectan
su desempefio.

17.2. Informacién Secundaria: Elemento de Control, conformado por e conjunto de datos que se
originan y/o procesan al interior dela Entidad Publica, provenientes del gjercicio de su funcion. Se
obtienen de los diferentes sistemas de informacion que soportan la Gestién de la Entidad.

17.3. Sistemas de Informacién: Elemento de Control, conformado por € conjunto de recursos
humanos y tecnolégicos utilizados para la generacion de informacion, orientada a soportar de
manera mas eficiente la gestion de operaciones en la Entidad Publica.

ARTICULO 18. COMPONENTE COMUNICACION PUBLICA. Conjunto de Elementos de
Control, que apoya la construccién de vision compartida, y €l perfeccionamiento de las relaciones
humanas de la Entidad Publica con sus grupos de interés internos y externos, facilitando €
cumplimiento de sus objetivos ingtitucionales y sociales, en concordancia con |o establecido en €

Articulo 32 dela Ley 489 de 1998.

ARTICULO 19. ELEMENTOS DEL COMPONENTE COMUNICACION PUBLICA. El
Componente Comunicacion Pablica esta integrado por os siguientes Elementos de Contral:

19.1. Comunicacion Organizacional. Elemento de Control, que orienta la difusion de politicasy la
informacion generada al interior de la Entidad Publica para una dara identificacion de los
objetivos, las estrategias, los planes, los programas, |os proyectos y la gestion de operaciones
hacia |os cuales se enfoca €l accionar de la Entidad.

19.2. Comunicacion Informativa. Elemento de Control, que garantiza la difusién de informacion
de la Entidad Publica sobre su funcionamiento, gestion y resultados en forma amplia y
transpar ente hacia los diferentes grupos de inter és exter nos.

19.3. Medios de Comunicaciéon: Elemento de Control, que se constituye por € conjunto de

procedimientos, métodos, recursos e instrumentos utilizados por la Entidad Publica para
garantizar la divulgacion, circulacion amplia y focalizada de la informacion y de su sentido, hacia

los diferentes gruposdeinterés.
SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION

ARTICULO 20. SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION. Conjunto de Componentes
de Control que al actuar interrelacionadamente, permiten valorar en forma permanente la
efectividad del Control Interno de la Entidad Publica; la eficiencia, eficacia y efectividad de los
procesos y actividades; e nivel de gecucion de los planes y programas, los resultados de la
gestion, detectar desviaciones, establecer tendencias y generar recomendaciones para orientar las
acciones de mejoramiento de la Organizacién Publica.
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ARTICULO 21. COMPONENTE AUTOEVALUACION. Conjunto de Elementos de Control, que
al actuar en forma coordinada en la Entidad Pudblica, permite en cada area organizacional medir
la efectividad de los controles en los procesos y los resultados de la gestién en tempo real,
verificando su capacidad para cumplir las metas y resultados a su cargo y tomar las medidas
correctivas que sean necesariasal cumplimiento de |os objetivos previstos por la Entidad.

ARTICULO 22. ELEMENTOS DEL COMPONENTE AUTOEVALUACION. EI Componente
Autoevaluacion esta integrado por |os siguientes Elementos de Control:

22.1. Autoevaluacion del Control: Elemento de Control, que basado en un conjunto de mecanismos
de verificacion y evaluacion, determina la calidad y efectividad de los controles internosa nivel de
los procesos y de cada érea organizacional responsable, permitiendo emprender las acciones de
mejoramiento del control requeridas.

22.2. Autoevaluacion a la Gestion: Elemento de Control, que basado en un conjunto de
indicadores de gedién disefiados en los Planes y Programas y en los Procesos de la Entidad
Publica, permite una vision clara e integral de su comportamiento, la obtencion de las metas 'y de
los resultados previstos e identificar las desviaciones sobre las cuales se deben tormer los
correctivos que garanticen mantener la orientacién de la Entidad Publica hacia el cumplimiento de
sus objetivos ingtitucional es.

ARTICULO 23. COMPONENTE EVALUACION INDEPENDIENTE. Conjunto de Elementos de
Control, que garantiza el examen auténomo y objetivo del Sistema de Control Interno, la gestién y
resultados corporativos de la Entidad Publica por parte de la unidad de Control Interno, Unidad
de Auditoria Interna o quién haga sus veces. Presenta como caracteristicas la independencia, la
neutralidad y la objetividad de quien la realiza y debe corresponder a un plan y a un conjunto de
programas gue establ ecen objetivos especificos de evaluacion al control, la gestidn, los resultados
y € seguimiento a los Planes de Mg oramiento de la Entidad.

ARTICULO 24. ELEMENTOS DEL COMPONENTE EVALUACION INDEPENDIENTE. H
Componente Evaluacion Independiente esté integrado por |os siguientes Elementos de Control:

24.1. Evaluacién del Sistema de Control Interno: Elemento de Control, cuyo objetivo es verificar

la existencia, nivel de desarrollo y @ grado de efectividad del Control Interno en € cumplimiento
de los abjetivos de la Entidad Publica.

24.2. Auditoria I nterna: Elemento de Control, que permite realizar un examen sistematico, objetivo
eindependiente delos procesos, actividades, operacionesy resultados de una Entidad Publica. Asi
mismo, permite emitir juicios basados en evidencias sobre los aspectos mas importantes de la
gestion, los resultados obtenidos y la satisfaccion de |os diferentes grupos de interés.

ARTICULO 25. COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO. Conjunto de Elementos de
Control, que consolidan las acciones de megjoramiento necesarias para corregir las desviaciones
encontradas en el Sstema de Control Internoy en la gestidn de operaciones, que se generan como
consecuencia de los procesos de Autoevaluacion, de Evaluacién Independiente y en las
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observaciones formales provenientes de |os Organos de Control.

ARTICULO 26. ELEMENTOS DEL COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO. H
Componente Planes de Mg oramiento esta integrado por |os siguientes Elementos de Control:

26.1. Plan de Mgoramiento Institucional: Elemento de Control, que permite e meoramiento
continuo y cumplimiento de los objetivos ingtitucionales de orden corporativo de la Entidad
Publica. Integra las acciones de mgjoramiento que a nivel de sus macroprocesos 0 componentes
corporativos debe operar la Entidad Publica para fortalecer integralmente su desempefio
institucional, cumplir con su funcién, misién y objetivos en los términos establecidos en la
Condtitucién, la Ley, teniendo en cuenta los compromisos adquiridos con los Organismos de
Control Fiscal, de Control Politico y con los diferentes grupos de interés.

26.2. Planes de Mgoramiento por Procesos: Elemento de Control, que contiene los planes
administrativos con las acciones de mejoramiento que a nivel de los procesos y de las éreas
responsables dentro de la Organizacion Publica, deben adelantarse para fortalecer su desempefio y
funcionamiento, en procura de las metas y resultados que garantizan e cumplimiento de los
objetivos de la Entidad en su conjunto.

26.3 Planes de Megoramiento Individual: Elemento de Control, que contiene las acciones de
mejoramiento que debe g ecutar cada uno de los Servidores Publicos para mejorar su desempefio y
el del area organizacional a la cual pertenece, en un marco de tiempo y espacio definidos, para
lograr una mayor productividad de las actividades y/o tareas bajo su responsabilidad.

ARTICULO 27. ELEMENTOS ESPECIFICOS DEL SISTEMA DE CONTROL EN LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL. Dentro de los elementos especificos del Sstema de Control
Interno de la Alcaldia se destacan los siguientes:

27.1 DIRECCION: Consiste en la definicion por parte del nivel administrativo del municipio de
las politicas, objetivos y metas de la entidad que se buscan alcanzar, como marco de referencia
para la definicion de los planes estratégico, indicativo, de accion y desarrollo administrativo,
acorde con la politica y lineamientos del Gobierno Nacional.

Este dlemento se concreta en la existencia de un documento institucional de politica para un

periodo especifico de tiempo, elaborado por e alcalde, de acuerdo con la estructura organica
vigentey €l cual hara parte de la plataforma estratégica que hace parte del Plan Estratégico dela

entidad.

27.2  PLANEACION: Consiste en una herramienta gerencial que articula y orienta las acciones
de la Alcaldia del municipio de La Victoria, para € logro de los objetivos institucionales en
cumplimiento de su mision y de losfines del Estado. Es el principal referente de la gestion y marco
de las actividades de control interno puesto que a través de ellos se definen y articulan las
edtrategias, objetivos y metas de la Entidad.

Este elemento se concreta en la existencia del Plan Municipal de Desarrollo. Con la finalidad de
facilitar e proceso de planeacion y la unidad de criterios, € Plan contendré la plataforma
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estratégica, los planes de accién por dependencia para la respectiva vigencia fiscal y el Plan de
Desarrollo Administrativo de la entidad para € respectivo afio, acorde con las normas sobre €
particular. En lo que se refiere a la plataforma estratégica, contendra como minimo |os preceptos
de politica, los objetivos estratégicos y los resultados del diagnéstico institucional.

Laformulacion del Plan de Desarrollo se hara de conformidad con la metodologia que establezca
e 6rgano estatal competente. Ademas de las exigencias que efecttien las autoridades competentes,
los planes de la entidad deber an contener los siguientes elementos:

Identificacion y descripcion de objetivos, de manera que sean medibles.

Identificacion y descripcion de metas y estrategias, precisando o estableciendo la regla de
célculo para su cuantificacion especifica.

Identificacion del producto esperado, en términos de bienes o servicios que se obtienen de la
gjecucion del objetivo.

Identificacion precisa de responsables, en términos de cargos, de manera que se pueda
individualizar responsables de la gecucion.

Identificacion de indicadores de evaluacion o autocontrol, los cuales deben guardar una
relacién de consecuencia frente al objetivo, meta y producto esperado.

Identificacion del presupuesto requerido para la gjecucion de los objetivos del plan. Para
este efecto, es condicion necesaria la articulacion de la Secretaria de Planeacion, con € Secretario
de gobierno y Participacion comunitaria, la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos
Domiciliarios y la Secretaria de Hacienda y Tesoreria y los gjecutores del plan especifico, de
manera que se puedan prever, desde la formulacién del plan, los recursos necesarios.

La formulacién de los planes debe ser en lo posible simultdnea con la formulacién del presupuesto
de la entidad y debe corresponder a un gercicio colectivo en € que participen las instancias
interesadas en la gecucion delos planes.

Debe existir ar monia entre las metas del Plan de Desarrollo de la entidad y €l presupuesto de la
misma, de manera que s no existen recursos de presupuesto, € respectivo objetivo 0 meta debe ser
eliminado del plan de accion respectivo.

La Secretaria de Planeacion, elaborard un informe trimestral sobre € estado de los planes de la
Alcaldia, basado en indicadores de gestidn, en €l que se identifiquen logros y rezagos de gestion y
se planteen las recomendaciones a que haya lugar.

Este informe sera presentado al alcalde a través de la persona que se encargue de la coordinacion
de Control Interno y alli se analizaran los resultados y se tomaran las medidas a que haya lugar

para €l logro de los objetivos propuestos.

27.3 ORGANIZACION: Es una funcién béasica de la gestion gerencial que consiste en realizar la
division y distribucién de funciones y competencias asignadas, con miras a lograr los fines y
objetivosingtitucionales y del Estado.

Los siguientes son los elementos componentes de la or gani zacion:
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27.3.1 Estructura organica: Corresponde al establecimiento de instanciasy lineas de autoridad y
reporte de la entidad. Se concreta en una representacion gréfica de un organigrama en € que se
deben sefialar las dependencias e instancias existentes, de acuerdo con lo establecido en la norma
guefijalasfuncionesy estructura de la Alcaldia de La Victoria, Boyaca.

La estructura organica debe facilitar los procesos de coordinacién, comunicacion, claros factores
de competencia y toma de decisiones y ser flexible para adaptarse a las necesidades de gestion de
la entidad, acorde con su Plan de Desarrollo.

27.3.2 Funciones: Corresponde a la identificacion de la mision y funciones de la Alcaldia de La
Victoria, Boyaca y de las dependencias previstas en su estructura organica o de los grupos de
trabajo que estén for mal mente establecidos.

Estas funciones deben ser precisas y deben permitir una clara identificacion de los niveles de
responsabilidad y competencia en la gjecucidn de la gestion de la entidad.

27.3.3 Procedimientos: Corresponde a la identificacion precisa de |os pasos secuencial es a seguir
para la gjecucion de una funcidn. Se concreta en un flujograma y en la precision del objetivo,
producto, responsables, tiempos por actividad, documentos, formatos y normas que le aplican al
procedimiento.

Los gecutores de un procedimiento son responsables de la documentacion del mismo y de la
guarda y archivo de la memoria institucional derivada de su gecucion. Para estos efectos se
aplicaran las normas expedidas en esta materia por € Archivo General de la Nacion y demas
autoridades competentes.

27.3.4 Recurso humano: Eslaidentificacion del recurso humano requerido parala gecucion dela
mision y planes de las dependencias y el mangjo de actividades que favorezcan su crecimiento y
adecuado ambiente laboral.

En la Alcaldia, este componente de la Organizacion se concreta en |os siguientes procesos:

Induccion y reinduccion, acorde con las normas de la carrera administrativa.

Plan de Bienestar de Personal, acorde con las normas de la carrera administrativa, € cual debe
fundamentarse en un diagnéstico previo de ambiente laboral basado en indicadores.

Plan de Capacitacion, de acuerdo con las normas de la carrera administrativa, €l cual debe
fundamentar se en un estudio de necesidades de capacitacion y formacion del recurso humano de la
Alcaldia, acorde con |las necesidades misionales y las debilidades identificadas en |a evaluacion de
los planes de las dependenciasy la calificacion de servicios de su recurso humano.

Sstema de Méritos y Sanciones, acorde con las normas de la carrera administrativa, € cual
debe estar directamente relacionado con las calificaciones de servicios de sus servidores y los
resultados de gestion de la dependencia respectiva, de conformidad con los seguimientos
efectuados por la Secretaria de Planeacion a la gjecucion de los respectivos planes de accion del
Plan deDesarrallo.

Aplicacion del Régimen Disciplinario acorde con las normas vigentes, como garantia de la
transparenciadela gestion dela Alcaldia

Evaluacion del Desempefio del recurso humano, acorde con las normas de la carrera
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administrativa y con los principios de objetividad y equidad. También se debera evaluar €
desempefio de |os cargos provistos en provisionalidad y de libre nombramiento y remocion, paralo
cual la Secretaria de Gobierno someterd cada afio a consideracion del Alcalde la metodologia de
evaluacion a aplicar.

27.3.5 Recursos Fisicos e Informaticos. Consiste en la identificacién de los recursos fisicos e
informaticos requeridos o en los que se debe apoyar la Alcaldia y cada dependencia de la entidad,
para el logro de su mision y objetivos.

En la Alcaldia, este componente de la Organizacién se concreta en |os siguientes procesos:

Aplicacién de las normas sobre austeridad del gasto que expida el Gobierno Nacional.

Manejo de inventarios actualizados acorde con las normas sobre la materia.

Manegjo de almacén acorde con las normas sobre la materia.

Manejo y custodia de expedientes acorde con las instrucciones sefialadas por la entidad.

Manegjo de correspondencia, centro de documentacion y archivos de la entidad, de manera que
sesalvaguarde lamemoriaingtitucional, para lo cual se aplicaran las normas einstrucciones sobre
la materia.

Manejo de los servicios gererales de la entidad, de forma que se presten eficientemente, acorde
con las normas de austeridad del Gobierno Nacional y que se optimicen sus costos en procura de
salvaguardar losintereses del Estado.

Aplicacién de indicadores que permitan identificar el manejo de los espacios y condiciones de
trabajo, como fundamento del mejoramiento delos niveles de eficiencia laboral.

Desarrollo e implementacion de aplicativos sistematizados que faciliten la egecucién de
funciones.

Existencia de un soporte técnico en sistemas que apoye € adecuado funcionamiento de los
sistemas dela Alcaldia, dentro de claros principios de eficiencia, economiay eficacia.

27.3.6 Recursos Financieros y Ordenacién del Gasto: Consiste en la identificacién de las
necesidades de recursos financieros de la Alcaldia, acorde con las politicas de austeridad, las
prioridades presupuestales del Gobierno Nacional y e calculo de costos de la gestion.

De igual manera, consiste en la ordenacion del gasto acorde con las normas de austeridad del
gasto, la aplicacion de las normas contractuales y de reglas de célculo de costos y condiciones de
mer cado gque garanticen su eficiencia, transparencia y economia.

En la Alcaldia, este componente de la organizacion se concreta en lo siguiente:

Elaboracién de la contabilidad y estados financieros de la Alcaldia acorde con las normas
vigentes sobre la materia y las instrucciones dadas por la Contaduria General de la Nacion.

Elaboracion de informes semestrales por parte de la Oficina de Hacienda y Tesoreria, que
contengan un analisis financiero de la entidad en términos de activos, pasivos, patrimonio y de su
comportamiento presupuestal. Este informe sera presentado al cuerpo directivo a través del Comité
de Coordinacion de Control Interno o del Comité de Direcciény alli se analizaran los resultadosy
setomaran las medidas a que haya lugar para el logro de los objetivos propuestos
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Elaboracion, gecuciéon y seguimiento del presupuesto de la Alcaldia, acorde con las normas
gue regulan la materia.

Existencia y aplicacion de procedimientos y metodologias eficientes y econémicas para €
calculo, revision, validacion y recaudo de impuestos, tasas y contribuciones, dentro del marco
previsto en laley.

Debe existir una coordinacion arménica entre la planeacion financera de la Alcaldia y la
formulacién de los planes de la entidad, de manera que ambos gercicios se lleven a cabo de
manera simultanea.

En materia de Ordenacién del gasto, este componente se concreta en lo siguiente:

Ejecucion de la contratacién de bienes acorde con un Plan de Compras basado en la
identificacién de las necesidades de las dependencias de la Alcaldia, su disponibilidad
presupuestal, el andlisis de condiciones de mercado que favorezcan los intereses de la entidad, la
aplicacién de las normas vigentes en materia de ordenacién del gasto y contratacion y el
acatamiento de los principios de la contratacion y la funcion publica.

Ejecucion de la contratacion de servicios acorde con las necesidades de la Alcaldia, siempre
gue sea imposible su gjecucion por parte del personal de la entidad.

Ejecucion estricta y pormenorizada, acorde con la reglamentacion interna en la entidad de la
supervision de los contratos de cualquier indole que celebre la Alcaldia, de manera que € objeto
contractual en las condiciones pactadas se obtenga sin desmedro de los intereses del Estado.

Es responsabilidad de la Secretaria de Gobierno la expedicion y actualizacion permanente de la
reglamentacién de las supervisiones'y contratacion de la entidad.

27.4. EJECUCION: Este elemento del Sistema de Control Interno de la Alcaldia consiste en la
puesta en marcha de los planes de la entidad, de las politicas del Gobierno Nacional en lo que
compete a la Alcaldia, mediante la aplicacion y combinacién adecuada de procesos,
procedimi entos, métodos, normas, recursos, sistemas de comunicacién, informacién, control y
seguimiento.

Este elemento se concreta en la obtencién de los productos identificados en los planes de la
entidad, en términos de bienes o servicios, con las caracteristicas o estandares de calidad definidos
para cada uno de ellos en los procedimientos y planes de la entidad y dentro de los marcos legales
gue deban aplicarse en cada caso.

La gecucion tiene como soportes organizacionales la existencia y correcta gecucion ce los
elementos de Direccion, Planeacion y Organizacion, a la vez que la existencia de eficientes canales
institucionales de coordinacién y comunicacion. Para estos efectos, el Comité de Coordinacién de
Control Interno o el Comité de Direccidn definira estos canales ingtitucionales e indicara €
responsable de su divulgacion. El seguimiento de su aplicacion Corresponde al encargado de
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Control Interno.

275. EVALUACION: Este elemento del Sstema de Control Interno es e complemento
fundamental de la planeacion, consistente en la verificacion y seguimiento a la gestion de manera
gue genere dinamismo en € proceso planificador y facilite la retracalimentacion de las
actividades, |a toma de decisiones y reorientacion de las acciones para garantizar € logro de los
resultados previstos. Es e fundamento de la Cultura de Autocontrol.

Este elemento se concreta en la existencia de una dinamica de control permanente por parte de los
gjecutores de cada proceso de la entidad, de sus actividades y de los productos resultantes de la
gestion, de manera gue éstos correspondan a las metas y objetivos planeados, dentro del marco
legal que les aplica y de conformidad con los principios que orientan la Funcion Publica, en
términos de eficiencia, economia, eficacia, equidad y costos ambientales.

En la Alcaldia, este elemento del Sstema de Control Interno se concreta en lo siguiente:

Existencia de una identificacion precisa de pasos y actividades de los procedimientos de la
Alcaldia.

Identificacion de los riesgos méas probables y de impacto mas nocivo para la gestiéon de la
Alcaldia.

Identificacion de los controles que permiten prevenir o disminuir de manera sustancial los
riesgos identificados.

Disefio, implementacion y gecucion de planes o acciones de mejoramiento acorde con los
riesgos detectados o |os resultados de |os seguimientos o monitoreos efectuados.

Permanente autoevaluacion de la aplicacion de los controles, verificando su eficacia.

Disefio y aplicacion de instrumentos de autocontrol consistentes en indicadores, técnicas de
auditoria y verificacion. Asi mismo, € manegjo y permanente actualizacion de los circuitos de
gestion de la Alcaldia.

Este elemento de la evaluacion tiene cuatro componentes basicos en cuanto a instrumentos de
alarma, a saber: € riesgo, el control, los indicadores y los mapas de riesgos, de acuerdo con las
siguientes definiciones:

27.5.1 EL RIESGO: Se define como un hecho humano o natural que puede afectar negativamente
€l logro de los objetivos en términos de su cantidad o calidad.

El riesgo tienecomo componentes |os siguientes aspectos.

Descripcion del riesgo: Es una breve exposicion sobre en qué consiste € riesgo.

Caracterigticas. Son las condiciones de modo, tiempo y lugar en que se presenta el hecho,
precisandolas en detalle.

Agente del riegjo: Es quien produce € riesgo, lo gjecuta o lo facilita. Se debe identificar con
claridad el comportamiento rutinario del agente.

Probabilidad del riesgo: Consiste en determinar la frecuencia de su ocurrenciay determinar s
esalta, media o baja.

Impacto del Riesgo: Consiste en determinar con precison las posbles o efectivas
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consecuencias negativas del hecho una vez se produzca. Este eemento es fundamental ya que
determina s € impacto es alto, medio o bajo.

Calificacién del riesgo: Consiste en identificar la relacion entre impacto y frecuencia del
riesgo, de manera que evidencie la situacion del riesgo que comparado con un marco de seguridad
aceptable, permita al gestor establecer la estrategia de prevencién o mgoramiento y establecer la
cantidad de esfuerzo que sera necesario desplegar para colocar la situacion del riesgo dentro del

campo de seguridad aceptable.

27.5.2 EL CONTROL: El Control como componente de este el emento, es un instrumento o accion
de prevencion o de disminucién de los efectos no civos de los riesgos de una gestion. Para unaclara
identificacion de un control esnecesario precisar lo siguiente:

Definicion de lo que se quiere controlar: Consiste en determinar, a partir de las
caracteristicas del riesgo identificado, lo que se prete ndeprevenir.

Caracteristicas del Control: Consiste en identificar las condiciones de modo, tiempo y lugar de
laaccion o del instrumento de control a disefiar.

Potencialidades o limitantes del control: Es una descripciéon detallada de los impactos
positivosde control en términos de su alcance, de manera que sea posible establecer |a capacidad
dd instrumento en la prevencién total o parcial dd riesgo.

Medios de chequeo: Consiste en establecer mecanismos de medicion sobre la €ficiencia y
eficacia de los controlesaplicados.

Responsable del control: Consiste en determinar la o las personas de la entidad que tienen a
su cargo la aplicacion de los controles y la medicién de su eficacia. Esta persona o personas
responden por la ocurrencia de riesgos que podian haber se prevenido en condiciones normal es.

27.5.3 INDICADORES DE ALARMA: Son €l instrumento de medicién del estado de un riesgo, lo
gue permite establecer la probabilidad de su ocurrencia. Sus componentes son:

Nombre del indicador: Consiste en la individualizacién del indicador a través de un nombre
gue permita su rapida identificacion y su estandarizacion.

Objetiva Consiste en precisar para qué sirve € indicador y qué se pretende medir a través
del mismo.

Férmula matematica: Consiste en definir una regla de calculo a partir de las variables del
riesgo a medir o del control del que se pretende obtener informacion. La utilizacion del indicador
favorece la objetividad en € analisis de los resultados arrojados.

Periodo de aplicacion: Consiste en la definicion del periodo o de la fecha de aplicacion del
indicador.

Criterios de Interpretacion de resultados: Para que € indicador cumpla su objetivo como
medio de alarma es necesario definir previamente a su aplicacién, unos criterios esperados (el
deber ser), contra los cuales comparar las cifras arrojadas por € indicador.

Responsable de la aplicacién. Consiste en definir € o los responsables de la aplicacion del
indicador, quién estara encargado de efectuar su interpretacion y tomar las medidas a que haya
lugar con base en los resultados obtenidos.

TITULOIII
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ROLESY RESPONSABILIDADES FRENTE AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

ARTICULO 28. RESPONSABILIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.- H Alcalde del
Municipio de La Victoria, Boyaca es responsable de orientar, establecer, mantener y perfeccionar
el Sstema de Control Interno dela Alcaldia, € cual debe ser adecuado a la naturaleza, estructura
y misién dela entidad.

ARTICULO 29. RESPONSABILIDAD DEL ENCARGADO DEL CONTROL INTERNO- La
persona encargada del Control Interno es responsable por coordinar la realizacion de
evaluaciones al estado de Sstema de Control Interno de la Alcaldia y por efectuar las
recomendaciones que se deriven de dichas evaluaciones para € mejoramiento constante de cada
uno de los elementos del sistema. Igualmente, es responsable por € cumplimiento de las funciones
gue le estan seflaladas en las normas de Control Interno aplicables, en particular 1o sefialado en €

Articulo 12 dela Ley 87 de 1993 y sus normas reglamentarias y modificatorias.

ARTICULO 30. RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ALCALDIA
DEL MUNICIPIO.- Todos los servidores publicos de la Alcaldia son responsables por la
operatividad €ficiente de los procesos, actividades y tareas a su cargo, por la supervision continua
a la eficacia de los controles integrados a éstos y por la Autoevaluacion permanente a los
resultados de su labor, como parte del cumplimiento de las metas previstas por la dependencia o
areafuncional alacual pertenecen.

ARTICULO 31. RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS.- Con relacion a cada elemento del
Sstema de Control Interno y sin perjuicio de lo sefialado en las normas especificas sobre la
materia, se establecen las siguientes responsabilidades dentro del Sstema de Control Interno:

31.1 DIRECCION: E Nivel Directivo, de acuerdo con la estructura organica que esté vigente de
la Alcaldia, define las politicas, objetivos y metas corporativas a alcanzar durante |os periodos
congtitucionales y legales correspondientes, como marco de referencia para la definicién de los
planes de la Alcaldia. En particular, responde por la elaboracion del documento de politica 'y su
difusién en los diferentes niveles de la organizacion.

31.2 PLANEACION: Las siguientes son |as responsabilidades en materia de planeacion:

a) El Nivel Directivo: Tiene la responsabilidad de establecer las politicas y objetivos a alcanzar en
e cuatrienio y dar los lineamientos y orientaciones para la definicion y formulacion de los planes

de accién anuales. Estas politicas deben estar contenidas en un documento institucional e cual
debe divulgarse a todos los niveles de la entidad.

b) Todos los niveles y areas de la Organizacién: Participan en la definicion de los planes de la
Alcaldia, ademds de la definicion y establecimiento de mecanismos de control, seguimiento y
evaluacion de los mismos, asi como en su puesta en gjecucion, de acuerdo con 10s compromisos
adquiridos.

¢) La Secretaria de Planeacion o quien haga sus veces Asesora a todas las dependencias en la
definicién y elaboracién de los planes de accidn y operativos y ofrece |os elementos necesarios
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para su articulacion y correspondencia, en el marco de los planes indicativo y sectoriales. Para
estos efectos, la Secretaria de Planeacion elaborara una metodologia que permita un gjercicio
colectivo en la formulacién de los planes, con |a participacién activa de la Secretaria de Hacienda
y Tesoreria para la articulacién de los planes y 10s recur sos presupuestal es existentes.

d) La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces. Evallia @ proceso de planeacién en su
integridad, realizando un analisis objetivo de los resultados obtenidos de la aplicacion de los
indicadores de gestion e identificando las causas de las desviaciones que puedan presentarse. La
identificacion de estas variables, su comportamiento y su respectivo analisis permite que la
formulacion de recomendaciones de ajuste o mgjoramiento al proceso, se realice sobre soportes y
criteriosvalidosy visibles.

31.3 ORGANIZACION: Los niveles de responsabilidad dentro de este elemento, son los
siguientes:

a) Todos los niveles y areas de la Organizacion: Dentro del gercicio del autocontrol, deben
cumplir con sus funciones en concordancia con las normas que las fijen, administrar
adecuadamente los recursos humanos, fisicos, financieros, informaticos y tecnol 6gicos, dentro de
los criterios fijados en la presente reglamentacion y en las normas que regulen cada materia. Asi
mismo, documentar y aplicar métodos, metodologias, procesos y procedimientos y validarlos
constantemente con el propdsito de realizar |os ajustes y actualizaciones necesarios, de tal manera
gue sean e soporte orientador fundamental para € cumplimiento de las funciones, metas y
objetivos establecidos en los planes de la entidad.

b) El Encargadodd area de Contral Interno o quien haga sus veces: EvalUa que estén claramente
definidos los niveles de autoridad y responsabilidad y que todas las acciones desarrolladas por la
entidad se enmarquen dentro de este contexto funcional y procedimental.

31.4 EJECUCION: Los niveles de responsabilidad dentro de este elemento, son los siguientes:

a) Todos los niveles y dependencias de la Organizacion: Participan en la gestiéon de la entidad
mediante su accion individual en los procesos que le corresponden, atravésdel gjercicio intrinseco
del control, de tal manera que los participes del proceso se conviertan en € elemento regulador
por excelencia del mismo, garantizando € logro de los productos y servicios con las caracteristicas
planeadas.

b) El Responsable del Control Interno o quien haga sus veces: EvalUa los procesos misionales y
de apoyo, adoptados y utilizados por la entidad, con €l fin de determinar su coherencia con los
objetivos y resultados comunes e inherentes a la mision institucional. Para este efecto, d
responsable del area de Control Interno utilizara las técnicas de auditoria de aceptacion general,
asi como las metodologias y herramientas definidas por €l Gobierno Nacional para el efecto.

Adicionalmente, @ responsable de Control Interno asesora y acompafia en la definicion y
establecimiento de mecanismos de control en |os procesos y procedimientos, para garantizar la

adecuada proteccion de los recursos, la eficacia y eficiencia en las actividades, la oportunidad y
confiabilidad de la informacién y de sus registros y € cumplimiento de los objetivos y funciones
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institucionales.
31.5 EVALUACION: Los niveles de responsabilidad dentro de este elemento, son los siguientes:

a) El Nivel Directivo. Debe evaluar los avances y grado de cumplimiento de los planes de la
entidad, tomar las decisiones correspondientesy dar las orientacionesy lineamientos a seguir por
parte de las dependencias y areas operativas respectivas, para garantizar €l logro de los objetivos
planeados. El andlisis y toma de decisiones se hara en € marco del Comité de Coordinacion de
Control Interno o del Comité de Direccion.

b) Todos los niveles y areas de la Organizacion: Deben evaluar periddicamente los avances de sus
planes de accion y reportarlos a la Secretaria de Planeacion o quien haga sus veces, con €
proposito de que ésta consolide y presente la informacién y sus recomendaciones al nivel directivo,
en el marco del Comité de Coordinacion de Control Interno o del Comité de Direccidn.

De igual manera, deben realizar € seguimiento y control a su gestiéon particular, mediante la
aplicacion de los instrumentos de control disefiados y adoptados tanto en los planes, procesos y
procedimientos, de acuerdo con o establecido en esta reglamentacién.

¢) La Secretaria de Planeacion o quien haga sus veces. Debe consolidar la evaluacién de los
planesy discutir con las dependencias involucradas |a necesidad de ajustes para ser presentados al
nivel directivo, en caso de que involucren cambios de las estrategias y actividades contenidas en
los planes. Esta Oficina o quien haga sus veces adelantara por 1o menos dos seguimientos en €l
afio, delos cuales €l del segundo semestre no podra ser posterior al mes de octubre del respectivo
afo.

d) El Responsable del Area de Control Interno o quien haga sus veces. Debe evaluar € sistema
de control interno de la entidad, con énfasis en la existencia, funcionamiento y coherencia de los
componentes y elementos que lo conforman y presentar informes al despacho del Alcalde y al

Comité de Coordinacién de Control Interno o Comité de Direccion, con el propésito de que alli se
evalen, decidan y adopten oportunamente |as propuestas de mejoramiento del Sstema.

ARTICULO 32. RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y/O
PARTICULARES QUE EJERCEN FUNCIONES PUBLICAS. Los Servidores Publicos y/o
Particulares que gercen funciones publicas, son responsables de la operatividad eficiente de los
procesos, actividades y tareas a su cargo; por la supervisién continua a la eficacia de los controles
integrados. Asi mismo, por desarrollar la autoevaluacion permanente a los resultados de su labor,
como parte del cumplimiento de las metas previstas por la dependencia o unidad administrativa a
la cual pertenecen.

ARTI'CULQ 33. RESPONSABLE DEL AREA DE CONTROL INTERNO, UNIDAD DE
AUDITORIA INTERNA O QUIEN HAGA SUS VECES. El responsable del Area de Control

Interno, Unidad de Auditoria Interna o quien haga sus veces con base en los articulos 3° numeral
d), 9°y 12° de la Ley 87 de 1993, es responsable por realizar la Evaluacion Independiente al

Sstema de Control Internoy la Gestion de la Entidad Pablica, asi como por el seguimiento al Plan
de Mgjoramiento Institucional, generando las recomendaciones correspondientes y asesorando a la
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Alta Direccion para su puesta en marcha.
TiTULO IV
ENCARGADO DEL AREA DE CONTROL INTERNO

ARTICULO 34. FUNCIONES. El responsable del Area de Control Interno es responsable por
llevar a cabo la Evaluacion Independiente al Sstema de Control Interno de la Alcaldia, a la
Gestion y al cumplimiento del Plan de Mg oramiento Institucional que suscriba la entidad con €
6rgano de control fiscal. Ademas, tiene la obligacion de asesorar al Alcalde en la adopcion de
controles y procedimientos adecuados, asi como de los correctivos necesarios en procura del
cumplimiento dela mision institucional de la Alcaldia del municipio.

ARTICULO 35. FUNCION DE AUDITORIA INTERNA. Es e examen sistemdtico, objetivo e
independiente de los procesos, actividades, operacionesy resultados, con €l fin de determinar s los
recursos se han utilizado con economia, €eficacia, eficiencia y transparencia; s se han observado
las normas internas y externas aplicables y s los mecanismos de comunicacion publicas son
confiables. El abjetivo fundamental es emitir juicios fundados a partir de las evidencias sobre d
grado de cumplimiento de los objetivos, planes y programas. Estas deben cubrir cuatro aspectos
basi cos de evaluacion: Cumplimiento, Soporte Organizacional, Gestion y Resultados.

ARTICULO 36. INSTRUMENTOS DE EVALUACI ON.- Para el cumplimiento de las funciones
de Evaluacion propias del encargado del Area de Control Interno que se establecen en € articulo
anterior, se deberan tener en cuenta los siguientes instrumentos:

36.1 Herramientas de Evaluacion. El encargado del Area de Control Interno utilizara las
metodologias y herramientas de evaluacion establecidas por |as instancias competentes del Estado
y por los 6rganos de control correspondientes, asi como las normas de Auditoria de aceptacién

general.

36.2 Presentacion de I nformes. El encargado del Areade Control Interno presentaré al Comitéde
Coordinacion de Control Interno, los siguientes Informes relacionados con la Evaluacién del
Control Interno, la gestién, los resultados y el mejoramiento continuo de la entidad.

ARTICULO 37. INFORMES A PRESENTAR POR EL ENCARGADO DE CONTROL
INTERNO. El encargado del Area de Control Interno Control Interno o quien haga sus veces,
presentard al Representante Legal de la Entidad, los siguientes informes relacionados con la
Evaluacion Independiente del Control Interno, la gestion, los resultados y € mejoramiento
continuo de la Entidad Pablica.

37.1. Informe Ejecutivo Anual de Evaluacion del Sistema de Control Interno. El encargado del
Area de Control Interno, asumiendo su rol de evaluador independiente, deberd reportar a su

Representante Legal a mas tardar € 30 de Enero de cada afio, € Informe Ejecutivo Anual de
Evaluacion del Sstema de Control Interno, presentando € grado de avance y desarrollo en la

Implementacion del Sstema de Control Interno, conforme a lo establecido en d literal €) del
articulo 8 del Decreto 2145 de 1999
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De otra parte, los Representantes Legales a su vez, remitiran al Consegjo Asesor del Gobierno
Nacional en materia de Control Interno de las entidades del orden nacional y territorial, antes dd
16 de febrero de cada afio, copia del Informe Ejecutivo Anual de Evaluacion del Sistema de
Control Interno, conforme alo establecido en € articulo 2 del Decreto 2539 de 2000, que contenga
d resultado final, documento que servira de base para el Informe que sobre € avance del Control
Interno del Estado presentara al inicio de cada legislatura € Presidente de la Republica al
Congreso de la Repliblica,

37.2. Informes de Auditoria Interna: encargado del Area de Control Interno, reporta al
Representante Legal y al Comité de Coordinacion de Control Interno, las debilidadesy deficiencias
gue se presentan en la gestion de operacionesdel municipio.

Toma como base las normas de Auditoria Generalmente Aceptadas, |os métodos y herramientas de
Auditoria Interna que permiten una Evaluacién Independiente cierta sobre la gestion y los
resultados de la Entidad. Los informes deberan elaborarse periodicamente con base en € Plan de
Auditoria establecido y ejecutado formalmente por d Encargado del &rea de Control Interno de
Contral Interno y validado por el Comité de Coordinacion de Control Interno.

Articulo 38. FORMA Y ARCHIVO DE LOS INFORMES Los informes de Evaluacion de
Control Interno, elaborados y presentados por encargado del Area de Control Interno, se
consignaran en medios documental es que garanticen su conservacion, reproduccion y consulta por
parte del la Entidad y los Organos de Control Externos cuando estos lo requieran. Para tales
efectos, se implementara un archivo consecutivo que permanecera en poder del encargado del Area
de Control Interno conforme a los criterios sobre Tablas de Retencion fijados en las normas
correspondientes emitidas por € Archivo General de la Nacion y atendiendo los requisitos de
calidad contenidas en la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2004.

ARTICULO 39. DE LA APLICACION DE RECOMENDACIONES Y CORRECTIVOS. Con
base en lo establecido en el Articulo 6 de la Ley 87 de 1993, e Alcalde del municipio, los
funcionarios del nivel directivo, e Comité de Coordinacién del Sstema de Control Interno y los
Subcomités de Control Interno creados, son responsables por la aplicacion de las recomendaciones
y correctivos resultantes de las evaluaciones del Control Interno, asi como por las originadas en

los procesos de Auditoria Externa practicadas por los 6rganos de Control Fiscal. Sempre que la
situacion evaluada lo amerite, se estableceran Planes de Mejoramiento, |os cuales se organizaran

de conformidad con los criterios establecidos por € encargado del Area de Control Interno o por
los 6rganos de control externo competentes.
TITULOV

DISPOSICIONES VARIAS

ARTICULO 40. EVALUACION DE GESTION Y RESULTADOS. Para efectos de |os procesos
de Autoevaluacién y Evaluacion Independiente a la gestion y resultados de la entidad, se debera

tomar como base adicionalmente a lo establecido en € Modelo del Sstema de Control Interno para
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las entidades del Estado adoptado mediante & Decreto 1599 de 2005, los métodos vy
procedimientos que en desarrollo de su competencia sean definidos por la propia Alcaldia

ARTICULO 41. METODOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONTROL INTERNO. La Alcaldia del
municipio de La Victoria, en cumplimiento de las normas vigentes y de la presente Resolucién,

expedira a través de Actos Administrativos de orden reglamentario los métodos y procedimientos
especificos mediante los cuales deberan implementarse los diferentes subsistemas, componentes y
elementos de control del Sstema de Control Interno, asi como los métodos para su evaluacion.

Para lograrlo, se adoptan los métodos y procedimientos que conforman e Manual de
Implementacién dd Modelo del Sstema de Control Interno para las entidades del Estado,
establecido mediante €l Decreto 1599 de 2005.

Articulo 42. VIGENCIA Y DEROGATORIAS El presente Decreto rige a partir delafecha desu
promulgacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en La Victoria, a los siete (##) dias del mes de Enero de dos mil siete (2007).

OSMAN DELGADO RUEDA JOSE GILBERTO SANABRIA
Alcalde Municipal Secretario de Gobierno
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7. DIAGNOSTICO, DISENO E IMPLEMENTACION DEL MODELO
ESTANDAR DECONTROL INTERNO MECI 1000:2005

Para el Disefio e Implementacion del Modelo Estandar de Control Interno se llevé a cabo
una evaluacion sobre la existencia o0 estado de desarrollo e implementacion de cada
elemento de Control en la entidad. Asi mismo, se definieron las actividades y el
responsable del disefio, gjuste o implementacion. A partir de un referente conceptua para
cada subsistema y sus respectivos componentes y elementos, se definid una metodologia
para elaborar e diagndstico y formulacion de propuestas de disefio de acciones para
garantizar la existencia de cada elemento de control; dicha metodologia depende de la
dinamica que requiere cada uno de los elementos.

Aplicada la Encuesta encaminada al andlisis y valoracion de los factores, y diligenciada la
Matriz de Calificacion, se obtuvo que e Sistema de Control Interno de la Alcadia
Municipa de la Victoria, Boyaca se encuentraen un nivel de desarrollo medio, como se
evidencia en los resultados que arrojo la encuesta, |10 que permite observar que aun sin la
implementacion del sistema MECI, la alcadia ha hecho un esfuerzo por mejorar las
diferentes areas y comprometerse en cada una de las dependencias, sefidando que se
profundizd en la cultura del autocontrol, dando una respuesta positiva porgque se logré una
labor mas directa por parte de cada uno de los miembros de la administracion. En virtud de
lo previsto se reflgga e compromiso, responsabilidad, sentido de pertenencia de los
funcionarios en la organizacién aplicando asi bs directrices ®faladas por e responsable
del Control Interno.

Para la elaboracion del diagnostico se conformd un comité de coordinaciéon de control
interno, el cual tenia como funcidn definir las directrices y politicas de implementacién del
Sistema de Control Interno. Dicho comité tenia la responsabilidad de planear € trabgjo,

definir las normas de autorregulacion del Sistema de Control Interno, la direccion a su
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gjecucion, el seguimiento al avance del mismo, la evaluacion permanente a su efectividad y
la toma de decisiones para su megjoramiento. Asi mismo, el comité es responsable por la
definicion de los Macroprocesos y procesos y en ese sentido, tiene a su cargo la

implementacion del Control Interno en las areas que se encuentran bajo su direccion.

7.1 EL DIAGNOSTICO

El diagndstico tiene como fundamento & calificacion de los Elementos, Componentes,
Subsistemas y por ende & Sistema de Control Interno de la Entidad. Se llevd a cabo bgjo la

aplicacién de encuestas, entrevistas y con base en informacién documental.

Con el cuestionario proporcionado por el Departamento Administrativo de la Funcion
Plblica se dan los insumos base para la realizacion del diagnéstico del Sistema de Control
Interno, a partir de los elementos, bajo un enfoque inductivo que permite a final, conocer €
grado en que se encuentra la Entidad frente al Modelo Estandar de Control Interno MECI
1000:2005. Es importante precisar que esta es una de las tantas herramientas que pueden
utilizar las entidades, dado que cuaquier otro instrumento que considere pertinente la
organizacion podra utilizarlo como elemento de diagnostico.

Para la evaluacion de los diferentes Elementos de Control se utilizé € siguiente método,
independientemente del Componente a cual pertenezca el Elemento de Control.

Encuesta: La Encuesta se distribuy6 entre los Servidores Publicos de la Entidad, dado €
tamafio del municipio. La consulta mediante Entrevista permitié obtener o complementar
las evidencias que fundamenten cada respuesta. En €l desarrollo de la entrevista se tuvo en
cuenta la solicitud de citas con antelacion, se llevo un registro de cada reunion y se elaboro

un acta de cada entrevista, la cual se constituye en evidencia
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La complementacién de la encuesta 0 entrevista con informacion documental, permite
obtener evidenciafisicadel cumplimiento del criterio de evaluacion. Esta documentacion es
de caracter oficial de la Entidad para que tenga validez.

En la aplicacion del cuestionario se asignd conforme a la informacion y la evidencia
documental obtenida, un valor entre 1 y 5, en la columna caificacion de la hoja
cuestionario del aplicativo a cada pregunta, para calificar el grado de cumplimiento de cada

criterio. Laescala de calificacion se interpreta a continuacion:

@ No se cumple.

2 Se cumpleinsatisfactoriamente.
€)) Se cumple aceptablemente.

4 Se cumple enalto grado.

5) Se cumple plenamente.

Es importante tener presente que todas las preguntas evaluadas se soportaron con a menos

una fuente o instrumento de informacion.

El aplicativo paralarealizacion del diagnostico MECI 1000:2005 consta de 120 preguntas
que engloban todos los sistemas y subsistemas de control interno, asi como sus
componentes y elementos, desde e subsistema de control estratégico que consta de
acuerdos, compromisos y protocolos éticos, hasta e subsistema de control de evaluacion
que tiene elementos como los planes de megjoramiento individual.

El aplicativo para el diagndstico fue implementados en las diferentes dependencias de la
acaldia tales como e despacho del acalde, |a secretaria de plantacion, la secretaria de
gobierno, la dficina de hacienday tesoreria la oficina de servicios publicos y la oficina de

justicia 'y desarrollo. Con €l total de las calificaciones de las diferentes dependencias se
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realiz6 un promedio con el cual se plantaron las conclusiones de este informe, asi como las

respectivas recomendaciones

A continuacién se relaciona €l cuestionario que resultd como producto del promedio de las
diferentes encuestas, asi como latabla de resultados. La totalidad de encuestas se encuentra
en la parte de anexos del preserte informe.

Tabla 5. Aplicativo diagnostico del sistema de Control Interno parael municipio La

Victoria, Boyaca.

Evidencia

SISTEMA DE CONTROL INTERNO Calificacién

V| D

ACUERDOS, COMPROMISOSO PROTOCOLOSETICOS:

Existe un Codigo o Documento orientador de los Acuerdos, Compromisos o Protocol os Eticos? 4 X
L os Servidores Publicos conocen los Acuerdos, Compromisos o Protocol os Eticos? 4 X
Los Acuerdos Eticos operan en las relaciones con los funcionarios y con las diferent es partes interesadas internas

3 3|y externas? 3

4. | 4| LaEntidad tiene habilidad para detectar violaciones alos Acuerdos Eticos? 2
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:

5. | 1| Existen perfiles para cada uno delos cargos? 5 X
Existen polit icas que permiten la gjecucion de los procesos de seleccidn, induccion, reinduccién, capacitacion y

6. |2 evaluacion del desempefio? 4 X
Se han identificado procesos de Seleccion, Induccidn, reinduccidn , capacitacion y evaluacion del desempefio?

X

4 | Existen politicas de Bienestar Social?

Las politicasy procedimientos de Desarrollo del Taento Humano son difundidasy conocidas en todos los niveles

9 |5 de la Entidad? 3
ESTILO DE DIRECCION:
Ladtadireccién esta comprometida con los objetivos, principiosy fundamentos del Sistema de Control Interno?
10. |1 3
1. |2 Los directivos dan cumplimiento alas politicas y précticas de Desarrollo del Talento Humano? 3
12 |3 Las Directivas acatan |os Acuerdos, Compromisosy Protocolos Eticos de la Entidad? 3
13 |4 Laatadireccion se compromete con la asignacion y uso mesurado y raciona de |os recursos? 3
Laaltadireccion cumple con los métodos, procedimientos, politicasy objetivos propios del Control Interno ?
14. |5 3
Ladtadireccion establece acciones a las recomendaciones provenientes de la Autoeva uacion de la Gestion?
15. |6 3
PLANESY PROGRAMAS:
Elabora la entidad los Planes y Programas estratégicos y Operativos en cumplimiento de la normatividad
16. |1 existente? 4
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Existe compromiso de la ata direccion con la gecucion de los planes y programas requeridos para €
cumplimiento de la funcion congtituciona y legal de la Entidad?

17.

Los servidores publicos conocen y estan comprometidos con los Planes y Programas pertinentes para e
18 desarrollo de su funcion?

Los Planes y Programas son divulgados a los diferentes publicos internos y externos que tienen relacion con la
19 Entidad?

MODEL O DE OPERACION PORPROCESOS:
o1 La Entidad basa su gestion en un Modelo de Operacion por Procesos?

El Modelo de Operacion contiene la definicion de macroprocesos estratégicos, misionalesy de apoyo?
22.

Existe armonia entre los objetivos de o s macroprocesos con e conjunto de Planes y Programas que rigen ala
23 Entidad?

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL :

Existe coherencia y armonia de la estructura organizacional con € Modelo de Operacion por procesos de la
o Entidad?

Existen manuales que detallen actividades secuenciales que se requieren para € gercicio de cada uno de los
5 cargos?

La Estructura Organizaciona permite y facilita @ cumplimiento de los objetivos contenidos en los Planes y
%6 Programas de |a Entidad?

La Estructura Organizacional esta adaptada a las necesidades cambiantes del entorno y evaluacion contigencial

delos aspectos externos (estabilidad, complejidad, diversidad y hostilidad)?
27.

CONTEXTO ESTRATEGICO:

< Identifican las oportunidades y amenazas generadas por € entorno, con base en € andisis de informacion
28 externay € andlisis estratégico elaborado para el disefio delos Planesy Programas?
29, Se aplica una metodol ogia apropiada para el andlisis del Contexto Estratégico de la Entidad?

Se cuenta con la participacion de Servidores Publicos de los diferentes niveles en e andlisis del Contexto
30. Estratégico?

Existen procesos de autoevaluacion permanente que verifiquen la \elidez del Contexto Estratégico con la
3L ocurrencia de riesgos en la operacion de |la Entidad?

IDENTIFICACION DE RIESGOS:

La metodologia de Identificacion de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman € Modelo de
2 Operacién por Procesos de la Entidad?

Se describen adecuadamente cada uno de los riesgos que afectan el desempefio de los macroprocesos, procesos,
3 subprocesos y actividades?

Se definen en forma precisa los efectos de cada riesgo en el Modelo de Operacion (mapa de procesos) donde éste
3 podriamaterializarse?
35, Seidentifican y describen de forma precisa las causas de los riesgos?

ANALISISDEL RIESGO:

Se aplicalametodologia de Andlisis de Riesgos en todos los niveles que conforman € Modelo de Operacion por
% Procesos (mapa de procesos) de la Entidad?
37. Se encuentran bien definidos | os criterios para determinar la gravedad de | os riesgos?
38: Es coherente la evaluacion de riesgos con la realidad de la Entidad?

VALORACION DEL RIESGO:

La metodologia de Valoracion de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman el Modelo de Operacion
39 (mapa de procesos) de la Entidad?

Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar 10s macroprocesos, procesos, subprocesos,
0 actividades y sus respectivos riesgos?
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La Vaoracion de Riesgos favorece € cumplimiento de objetivos de los demas elementos constitutivos del
componente Administracion de Riesgos?

41,
POLITICASDE ADMINISTRACION DE RIESGOS:
Las Paliticas de Administracion de Riesgos son coherentes con los lineamientos normativos y legales querigen a
0 la Entidad?
Las Politicas de Administracion de Riesgos se alaptan a las caracteristicas y naturaleza de la Entidad y
contemplan los posibles riesgos a que puede estar sujeta su gestion?
La dta direccion esta comprometida con la definicion y acatamiento de las Politicas de Administracion de
Riesgos?
Las Politicas de Administracion de Riesgos se aplican en todos los niveles 'y por parte de todos los Servidores
5 Publicos de la Entidad?
Existen parametros que obligan a la revision periodica de las Politicas de Administracion de Riesgosy su
6 adaptacion alas diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad?
POLITICASDE OPERACION:
47, Existe coherencia entre las Politicas de Operacion y las Politicas de Administracion de Riesgos?
48, Todos los servidores conocen y entienden las Paliticas de Operacion?
Las Politicas de Operacion son aplicadas en todos los niveles y por parte de todos |os servidores de la Entidad?
49.
PROCEDIMIENTOS:
50. Existen Procedimientos que describen lamanera de llevar a cabo las actividades de la Entidad? X
Existe coherencia en ladefinicion de los perfiles de los cargos en relacion con |os procedimientos definidos para
51 dar cumplimiento alos objetivos de cada proceso? X
52. L os servidores conocen los Procedimientos y responsabilidades a su cargo? X
53, L os Procedimientos garantizan el cumplimiento de los objetivos de |os procesos? X
CONTROLES:
54, Laatadireccion esta comprometida con la definicion y divulgacion de controles?
Todos los funcionarios conocen y entienden e sentido de lainclusion de los controles preventivos, detectivos, de
proteccion y correctivos en las actividades que cada uno de ellos debe llevar a cabo para lograr |os propositos
institucionales?
55.
Estén establecidas | as decisiones atomar o las acciones aredlizar en caso ineficiente de |os controles?
56.
Estén definidos |os pardmetros que obliguen alarevision periddicay adaptacion de los Controles alas diferentes
57 circunstancias que puede atravesar la Entidad?
INDICADORES:
Existe coherencia entre e disefio de indicadores de resultado y los objetivos definidos en los Planes y Programas
de la Entidad?
58. X
Existe coherencia entre el disefio de indicadores y |os objetivos de los Macroprocesos y procesos del Modelo de
59 operacion (mapa de procesos) ?
Existe coherencia entre € disefio de los indicadores que miden e desempefio de los Servidores Publicos y las
60 politicasy précticas definidas en Desarrollo del Talento Humano?
Existe coherencia en el disefio de los indicadores que miden e desempefio de los Servidores Publicos con los
61 objetivosy resultados del Proceso al que se encuentra asignado?
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:
El manual de procedimientos incluye los Acuerdos, Compromisos o Protocol os Eticos, las politicas de Desarrollo
del Talento Humano, los Planesy Programasy las Politicas de Administracién de Riesgos?
62.
63. En e Manual de procedimientos se incluyen los normogramas de |os procesos?
Existen procesos de divulgacion y capacitacion tendientes a fortalecer € uso del Manual de procedimientos?
64.
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65.

INFORMACION PRIMARIA:
Existe cultura para obtener la informacién relacionada con € entorno, la comunidad y demés grupos de interés?

66.

Se cumple con la normatividad vigente sobre la existencia de medios que permitan recibir, procesar y dar
respuesta ala comunicacion y partes interesadas en forma eficiente y oportuna?

67.

Existen medios efectivos que permiten recibir, mangar y dar respuesta alas quejas y reclamos de los grupos de
interés?

68.

Lalnformacion Primaria es tenida en cuenta por [os Servidores Publicosparalaimplementacion delas accionesy
decisiones organizacionaes?

INFORMACION SECUNDARIA:

69.

Existen fuentes de Informacion Secundaria debidamente determinadas y canalizadas para el logro de los objetivos
institucionales?

70.

Latotalidad de los procesos/subprocesos de la Entidad contemplan las sdidas de informacién necesaria a los
grupos de interés internos y externos?

71.

LaInformacién Secundaria se divulgay socializa entre los servidores de la Entidad?

72.

La Informacion Secundaria se utiliza en la rendicion de cuentas e informacion a los diferentes grupos de interes?

SISTEMAS DE INFORMACION:

73.

Existen sistemas de informacién que canalizan la informacién que se generaa nivel indituciona y laadministran
adecuadamente para su posterior utilizacion?

74.

Los Sistemas de Informacion son utilizados por los Servidores Publicos para cumplir de manera eficiente sus
responsabilidades en relacién con lafuncion de la Entidad?

75.

Los Servidores Publicos conocen los Sistemas de Informacién que posee la Entidad?

76.

Lainformacion generada por los Sistemas de I nformacion cumple con los pardmetros de calidad requeridos?

COMUNICACION ORGANIZACIONAL:

77.

Se determina claramente lainformacion que sera comunicada a los Servidores Ppublicos de la Entidad?

78.

Estén establecidas |as responsabilidades de comunicacion interna que cada Servidor Publico tiene con los demés
Servidores parael gercicio de sus cargos?

79.

Son pertinentes y oportunos los procesos de divulgacion de los propdsitos, estrategias, planes, politicasy manera
de llevarlos acabo?

80.

Las partes interesadas adquieren comprension sobre los propdsitos de la Entidad a partir de los procesos de
comunicaciéninterna?

COMUNICACION INFORMATIVA:

81

Se tienen definidas las partes interesadas externos a quienes se tiene la obligacion de comunicar los proyectos, su
gecucion y los resultados obtenidos por la Entidad?

82.

Se tiene definidala informacion que sera comunicada a cada uno de [os publicos identificados?

83.

Estan establecidas claramente las responsabilidades de Comunicacion externa en cada uno de los procesos y
actividades que configuran la operacion de la Entidad?

Se evalla la utilidad, oportunidad y confiabilidad de la informacion que ha de ser comunicada a los publicos
externos?

85.

L os procesos de Rendicion de la Cuenta a los organismos de control del Estado son pertinentes y oportunos?

MEDIOS DE COMUNICACION:

86.

Existe la responsabilidad por € manejo de los Medios de Comunicacion para que satisfagan los fines perseguidos
por la Comunicacion Organizaciona ?

87.

Losmedios de comunicacion utilizados son coherentes con |os propositos de Comunicacion Externa?
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Se mide laefectividad de los Medios de Comunicacion sobre los publicos externos?

88.
89. Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacion so bre los pablicos internos?
9. Las diferentes instancias de la Entidad |e dan un apropiado manejo a los Medios de Comunicacion?
AUTOEVALUACION DEL CONTROL:
Se difunden los mecanismos e instrumentos utilizados parala realizacién de la Autoevaluacion del Control?
91

92.

Los servidores de la Entidad comprenden los propositos, metodologias e instrumentos requeridos para la
Autoevaluacion del Control?

Las fuentes de informacion e instrumentos utilizados para | a Autoevaluacion del Control son pertinentes?

93.

o Existe representacion de todos los servidores en la realizacion de la Autoeval uacion del Control?
AUTOEVALUACION A LA GESTION:
Los Servidores Publicos del nivel directivo de la Entidad comprenden laimportancia del monitoreo permanente
delosindicadores alos macroprocesos, procesos, subprocesos, planesy programas a su cargo?

95.

Durante el proceso de evaluacion e informe de los indicadores participan todos los Servidores Piblicos de los
diferentesniveles?

96.
97, L as acciones de mejoramiento son coherentes con €l resultado del andlisis de indicadores?

Se discuten los resultados del andlisis de indicadores con todos los Servidores Plblicos responsables de los
%8 procesosy planesinstitucionales?

EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:

99.

Se cumplen los objetivos, principiosy fundamentos del Sistema de Control Interno en la Entidad?

100.

La efectividad de los elementos, componentes y subsistemas en su interaccion apoyan e cumplimiento de los
objetivos de la Entidad?

Se generan ohservaciones de Control Interno alos directivos de las &reas sobre las deficiencias significativas que
requieren especial atenddn por parte de ellos?

101.
Se presentan los informes de control interno alaatadireccion y a Organo Consultor del Gobierno Nacional en
102 materiade Control Interno de |as entidades del orden Nacional y Territorial?
AUDITORIA INTERNA:
Se cuenta con métodos, procedimientos y herramientas que apoyen |os procesos de eval uacién independiente?
103.
En los procesos de auditoria se incorpora la planeacion, g ecucion, elaboracion de informes'y seguimiento?
104.
105. Se definen acuerdos sobre las acciones de mejoramiento con las diferentes éreas de la Entidad?
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL :
106. LaEntidad elabora anua mente un Plan de Mejoramiento Institucional ?
El Plan de Megoramiento Ingituciona involucra las acciones de Megoramiento a nivel de Macroproceso,
107 Procesos, Subprocesos derivados de la Autoeva uacion por area organizacional?
El Plan de Mgoramiento Institucional contempla las recomendaciones de mejoramiento generadas por la
Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno?
108.
El Plan de Meoramiento Institucional contempla las recomendaciones emitidas por e organo de Control Fiscal
competente?
109.
El Plan de Megjoramiento Ingitucional contempla niveles de responsabilidad, términos de gjecucion y recursos?
110.
m Los servidores publicos de la Entidad conocen el Plan de Mejoramiento Institucional ?
PLANESDE MEJORAMIENTO POR PROCESOS:
Existe coherencia entre los Planes de Megoramiento por procesos y la funcion especifica encargada a cada area
112 organizaciond de la Entidad?
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113.

Los Servidores Publicos de la Dependencia conocen € Plan de Mejoramiento por procesos de su area?

114.

Los Planes de Mg oramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones derivadas de la Evaluacion, en lo
que corresponde a cada area organizacional ?

115.

Los Planes de Megjoramiento por procesos contemplan niveles de responsabilidad, términos de gecucion y
recursos?

116.

Los Planes de Mgoramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones emitidas por los Organos de
Control Fiscal en lo pertinente a cada érea organizacional ?

PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL :

117.

Existe coherencia entre los Planes de Meoramiento Individua y las funciones que desarrolla la Entidad?

118.

Los Servidores Publicos elaboran Planes de Mg oramiento Individual es tomando como base |os resultados de la
Autoevauacion del Control y de Gestion?

119.

Los Planes de Meoramiento Individua se encuentran asociados alas funciones de cada cargo, en particular a sus
objetivos de desempefio?

120.

Lacdlificacion de desempefio del Servidor Publico se encuentra directamente rel acionada a su funcion, objetivos
de desempefio y capacidad de llevar a cabo |as acciones de mejoramiento relativas a los procesos que se le han
asignado?

Tabla 6. Resultados del diagndstico del sistema de Control Interno
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7.2  ANALISISDELOSRESULTADOSDEL DIAGNOSTICO

A continuacion se explicaran los resultados generales del diagndstico en € municipio, para
posteriormente hacer las respectivas conclusiones y recomendaciones que la entidad debe
tener en cuenta para mejorar €l Control Interno en las diferentes Dependencias, y asi mismo
como unidad.

7.21 SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO

Es e conjunto de Componentes de Control que al interrelacionarse entre si, permiten el
cumplimiento de la orientacion estratégica y organizacional de la entidad plblica. Este
subsistema tiene como objetivo la creacion de una cultura organizacional fundamentada en
el control alos procesos de direccionamiento estratégico, administrativos y operativos de la

entidad publica.

a) Componente de Ambiente de Control

El ambiente de control es un conjunto de Elementos de Control que al interrelacionarse,
otorgan una conciencia de control ala entidad publica influyendo de manera profunda en la
planificacion, la gestion de operaciones y en los procesos de mejoramiento institucional,
con base en € marco legal que le es aplicable a la entidad. La implementacion de un
Ambiente de Control adecuado en la entidad, parte del conocimiento de los fines del

Estado, su funcién y objetivos; de los parametros de la ética'y la moral que deben primar en
el gercicio de la funcion publica; de los principios y valores de la maxima autoridad o
representante legal, de su nivel directivo y de todos los servidores en general; de su cultura
organizacional; de las expectativas de la ciudadania o de alguna de sus partes interesadas a

las cuales sirve, y de las relaciones con otras entidades publicas.
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A partir de la elaboracion de un Diagnostico Etico se determina la percepcion que tienen
los servidores sobre las practicas éticas en la entidad, se evalla la existencia de un
documento orientador o codigo de ética que consolide estas précticas y su grado de
interiorizacion. Con base en dicho Diagnéstico la entidad define las propuestas para la
implementacion de este Elemento de Control en caso de no existir en la entidad, o para el
mejoramiento del mismo. A partir de la elaboracion de un Diagnostico de la Gestion del
Taento Humano se identifica la percepcion y conocimiento que tienen los servidores
publicos sobre las politicas y précticas de personal implementadas en la entidad, y se
indaga s las mismas se realizan de acuerdo con las normas y técnicas correspondientes.
Con base en dicho Diagnéstico la entidad define las propuestas para la implementacion de
este Elemento de Control en caso de no existir en la entidad, o para e mejoramiento del
mismo. Con la elaboracion de un Diagnéstico sobre Estilo de Direccion se identifica la
percepcion que tienen los servidores sobre la incidencia que tienen el o los estilos de
direccion de la entidad en e cumplimiento de los objetivos institucionales. Asi mismo, con
la elaboracion un Diagnéstico sobre los Planes y Programas se identifica la percepcion y

conocimiento que tienen los servidores sobre su existencia, coherenciay desarrollo.

En términos generales el componente de ambiente de control se encuentra en un nivel

adecuado del municipio, tendiendo en cuenta que el elemento de Estilo de Direccion que
define lafilosofiay el modo de administrar del Gobernante o Gerente Publico, estilo que se
debe distinguir por su competencia, integridad, transparencia y responsabilidad publica,

tiene un puntgje promedio menor a los demas elementos del subsistema. Los demas
elementos, aunque no alcanzan un rango satisfactorio se encuentran en un nivel adecuado,
logrando que la entidad realice una revision interna que le permite generar una regulacion
propia para vivenciar la Etica, contar con unas précticas efectivas de Desarrollo del Taento
Humano y caracterizar un Estilo de Direccion que, de acuerdo con su naturaleza, favorezca
el control y se oriente claramente hacia la prestaciéon de un servicio publico con

transparencia, eficacia, eficienciay un uso responsable de |0s recursos publicos.
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b) Componente Direccionamiento Estratégico

Es e conjunto de Elementos de Control que d interrelacionarse, establecen € marco de
referencia que orienta la Entidad Publica hacia el cumplimiento de su mision, €l alcance de

su vision y la conduce hacia € cumplimiento de sus objetivos globales.

El Direccionamiento Estratégico define la ruta organizacional que debe seguir una entidad
para lograr sus objetivos misionales; requiere de revisiones periddicas para gjustarla a los
cambios del entorno y a desarrollo de las funciones de la entidad; encauza su operacion
bajo los parametros de calidad, eficiencia y eficacia requeridos por la ciudadania y las
partes interesadas de la entidad, asi como los pardmetros de control y evaluacion a regir,
haciéndose necesario, por lo tanto, establecer su composicion a través de tres elementos:

Planes y Programas, Modelo de Operacion y Estructura Organizacional.

El municipio se encuentra en un nivel satisfactorio en lo que se refiere a elemento Planesy
Programas. Este elemento permite la proyeccion de la Entidad publica a corto, mediano y
largo plazo e impulsar y guiar sus actividades hacia las metas y los resultados previstos.
Los planes y programas materializan las estrategias de la organizacion establecidas para
dar cumplimiento a su mision, vision y objetivos institucional es esperados en un periodo de
tiempo determinado, asegurando adicionalmente |os recursos necesarios para €l logro de los
fines de la entidad. Este elemento cuenta, a igua que los elementos del componente de
Ambiente de Control con sustento documental, como es & plan de desarrollo municipal,
entre otros. A partir de la elaboracion de un Diagnostico sobre los Planes y Programas se
identifico la percepcion y conocimiento que tienen los servidores sobre su existencia,

coherenciay desarrollo.

Con relacion a elemento Modelo de Operacion por Procesos, el diagnéstico no fue
positivo para el municipio, ya que su rango de interpretacion quedd en e nivel de
insuficiencia critica. Este elemento permite conformar e estandar organizaciona que
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soporta la operacion de la entidad publica, armonizando con enfoque sistémico la mision y
vision ingtitucional, orientandola hacia una organizacion por procesos, los cuales en su
interaccion, interdependencia y relacion causa- efecto garantizan una gecucion eficiente y

el cumplimiento de |os objetivos de laentidad publica.

La fdencia en € elemento Modelo de Operacion por Procesos se debe a la fdta de
identificacion de los procesos y sus interacciones, ya que dependiendo de la complgjidad de
las organizaciones, es posible agrupar procesos afines en macroprocesos. La Ley 872 de
2003 promueve la adopcion de un enfoque basado en los procesos, esto es la identificacion
y gestién de la manera més eficaz, de todas aquellas actividades gque tengan una clara
relacion entre si y las cuaes congtituyen la red de procesos de una organizacion. La
importancia del Modelo de Operacion por Procesos se puede identificar en normas como
el Decreto 1537 del 2001, en & que se establece la obligatoriedad para las entidades de
elaborar, adoptar y aplicar manuales a través de los cuaes se documenten y formalicen los
procesos y procedimientos. Estos instrumentos, a su vez, facilitan e cumplimiento del

objeto socia o razdn de ser. ES necesario que la entidad se apropie de la aplicacion de las
operaciones por procesos mediante las recomendaciones que se daran en el capitulo
pertinente.

Con relacion a elemento de Estructura Organizacional, que configura integra y
articuladamente los cargos, las funciones, las relaciones y los niveles de responsabilidad y
autoridad en laentidad p Ublica, permitiendo dirigir y gjecutar los procesos y actividades de
conformidad con su mision y su funcion constitucional y legal, e diagnostico arrojo un
positivo balance a quedar en un nivel satisfactorio. La Estructura Organizaciona esta
compuesta por la estructura u organizacion interna de la entidad, por su planta de personal y
por el manual especifico de funciones y competencias laborales. La parte que la dinamiza
es el recurso humano, por lo tanto, el disefio de los perfiles de los cargos 0 empleos debe

estar acorde con dicho Modelo.
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C) Componente de Administracion del riesgo

Conjunto de Elementos de Control que a interrelacionarse, permiten a la Entidad Pdblica
evaluar aguellos eventos negativos, tanto internos como externos, que puedan afectar o
impedir € logro de sus objetivos ingtitucionales o los eventos positivos, que permitan
identificar oportunidades para un mejor cumplimiento de su funcién. Se constituye en €l
componente de control que a interactuar sus diferentes elementos le permite a la entidad
publica auto controlar aquellos eventos que pueden afectar € cumplimiento de sus

objetivos.

Este componente es € Unico en el diagnistico que presenta un rango de interpretacion
Insuficiente dado que la acadia presenta serias deficiencias en la Identificaciéon de los
riesgos, elemento de control, que posibilita conocer |os eventos potenciales, estén o no bajo
el control de la Entidad Publica, que ponen en riesgo € logro de su Misién, estableciendo
los agentes generadores, las causas y los €ectos de su ocurrencia. Asi mismo, el Andlisis
de Riesgos, elemento que permite establecer la probabilidad de ocurrencia de los eventos
positivos y/o negativos y € impacto de sus consecuencias, calificandolos y evaluandolos a
fin de determinar la capacidad de la entidad publica para su aceptacion y manejo, no es un
fuerte en la administracion municipal, hasta €l punto de no contemplar, o por lo menos
hacerlo minimamente la valoracion de los riesgos, y en este mismo sentido plantear
Paliticas de Administracién de Riesgos.

Dichas politicas transmiten la posicion de la Direccion respecto a mangjo de los riesgos y
fijan lineamientos sobre los conceptos de calificacion de riesgos, las prioridades en la
respuesta, la forma de administrarlos y la proteccion de los recursos. En este sentido,
establecen las guias de accion para que todos los servidores coordinen y administren los
eventos que pueden inhibir e logro de los objetivos de la entidad, orientdndolos y
habilitindolos para ello, por ello es necesario tener en cuenta las observaciones y
recomendaciones que se presentan en el siguiente capitul o acerca de éste tema.

66



7.22 SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

El Subsistema de Control de Gestion es el conjunto de Componentes de Control, que al
interrelacionarse bagjo la accion de los niveles de autoridad y/o responsabilidad
correspondientes, aseguran el control a la gjecucién de los procesos de la entidad publica,
orientandola a la consecucion de los resultados y productos necesarios para el

cumplimiento de su Mision.

Al igua que e subsistema de Control Estratégico, éste subsistema obtuvo un rango
adecuado, que permite a la entidad construir los elementos o estdndares de control
necesarios para auto controlar el desarrollo de las operaciones, tomando como base los
estandares de caracter estratégico definidos con base en los lineamientos del Subsistema de
Control Estratégico.

Para definir las estrategias que orienten las Politicas de Operacidn es importante tener en
cuenta como referentes los componentes de Direccionamiento Estratégico y Administracion
del Riesgo del Subsistema de Control Estratégico. Para esto se debe establecer |os criterios
y pardmetros necesarios para € disefio de controles en las actividades de los procesos. Asi
mismo se debe determinar € tipo de control mas conveniente para €l mangjo del riesgo, a
saber, preventivo o correctivo con base en las posibles consecuencias de ocurrencia del
riesgo, y las acciones de prevencion consideradas para mangjar € riesgo identificado.

a) Componente de Actividades de Control
Aungue varios elementos de este componente obtuvieron puntajes no muy altos, el rango de

interpretacion fue adecuado, mostrando esto que la entidad logra hacer efectivas las

acciones necesarias para la consecucion de sus resultados, metas 'y objetivos.
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En la blsgueda por asegurar la obtencién de los resultados, bienes o servicios definidos por
la entidad para cada uno de sus procesos, y trabajar por e cumplimiento de las directrices
estratégicas, establecidas por la administracion en los componentes Ambiente de Control,
Direccionamiento Estratégico y Administracion de Riesgos, se deben diseflar e
implementar acciones de prevencién frente a los posibles riesgos que pueden afectar la
operacion y la gestion, esto es, Actividades de Control que incidan en la eficiencia, eficacia,

efectividad y transparencia definidas por la entidad.

Con respecto alas Politicas de Operacidon que constituyen los marcos de accion necesarios
para hacer eficiente la operacion de los componentes Direccionamiento Estratégico y la
Administracion del Riesgo, la entidad obtuvo un rango Insuficiente, mostrando que €l
andisis del contexto en el que se desarrolla un proceso, de sus objetivos, de las
especificaciones de los productos o servicios que genera, de los riesgos que pueden afectar
e cumplimiento de los objetivos del proceso, no ha sido suficiente, y por lo tanto no ha
permitido a la entidad fijar guias de accion orientadas ala gjecucion eficaz y eficiente de las

operaciones, contribuyendo a no logro de los objetivos trazados para dicho proceso.

Por su parte e elemento Procedimientos obtuvo un rango Satisfactorio constituyéndoseen
un estandar de control que establece los métodos o formas mas €ficientes y eficaces de
operativizar las actividades de los procesos, permitiendo describir y comprender las
relaciones entre &eas y flujos de informacion que se suceden en e proceso y la
coordinacion de las actividades. Los procedimientos establecidos a partir de las actividades
definidas para cada proceso, regulan la forma de operacion de los servidores de la entidad y
permiten entender la dindmica requerida para € logro de los objetivos y la obtencién
efectiva de los productos o servicios. Las personas encargadas de las diferentes
dependencias de la entidad consideran gque existen procedimientos que describen la manera
de llevar a cabo las actividades de la entidad, asi como la existencia de coherencia en la
definicién de los perfiles de los cargos y su relacion con los procedimientos definidos para
dar cumplimiento alos objetivos de cada proceso.
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Con relacion a los Indicadores, para el diagnostico se establecieron los criterios y
parametros necesarios para € disefio de Indicadores, que permitieron medir €
cumplimiento de los resultados esperados por la entidad y la gecucién de las operaciones
obteniendo un rango adecuado. Con relacion a los Manuales de procedimientos, que
contienen y regulan la forma de llevar a cabo los procedimientos de la entidad publica,

convirtiéndose en una guia de uso individual y colectivo que permite e conocimiento de la
forma como se gjecuta o desarrolla su funcion administrativa, propiciando larealizacion del
trabagjo bajo un lenguaje coman a todos los Servidores Publicos, la entidad se encuentra en

un nivel intermedio.

b) Componente de Infor macién

Los elementos del componente de Informacion estdn en un nivel Satisfactorio dentro del
diagnostico. Este componente hace parte fundamental de la operacion de la entidad a
convertirse en insumo para la gecucion de los procesos y a su vez en producto de los
mismos. Garantiza la base de la transparencia de la actuacion publica, la Rendicién de
Cuentas ala Comunidad y € cumplimiento de obligaciones de informacion.

El componente Informacion vincula a la entidad con su entorno y facilita la gecucion de
sus operaciones internas. A partir de las Actividades de Control y teniendo en cuenta los
Planes y Programas y € Modelo de Operacién por Procesos, se deben disefiar politicas y
mecaniSmos de consecucion, captura, procesamiento y generacion de datos y registros, que
permitan la efectividad en las operaciones y que la informacion de la entidad y de cada
proceso, sea adecuada a las necesidades especificas de la ciudadania y de las partes
interesadas.

Con relacion a elemento de Informacion Primaria, conformado por el conjunto de datos
de fuentes externas provenientes de las instancias con las cuales la organizacion esta en
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permanente contacto, asi como de las variables que no estan en relacion directa con la
entidad, pero que afectan su desempefio, se puede establecer que existe una cultura en la
entidad municipal para obtener la informacion relacionada con el entorno y la comunidad.

La principal fuente de Informacion Primaria como elemento de control es la ciudadania y
las partes interesadas, por consiguiente, debe ser observada de manera permanente con €l
fin de reducir los riesgos y optimizar |a efectividad de las operaciones. Para ello se recurre
al andlisis de las comunidades desde e punto de vista social, demogréfico, econémico, o
desde todo aspecto relevante para cada entidad; a ella se puede acceder a través de
entrevistas con sus lideres, encuestas de opinién o de percepcion, estudios de mercado y la
implementacién de mecanismos de atencion de quejas y reclamos. Por tales razones, la
alcaldia merecio un rango Satisfactorio en el diagnostico de este elemento y de los
Sistemas de Informacion, comprobando que los servidores publicos conocen |os sistemas
de informacion que posee la entidad, agilizando la obtencién de informes y haciendo
confiable la g ecucion de las operaciones internas, a igual que la generacion de datos e

informacion dirigidas ala ciudadania y alas partes interesadas.

C) Componente de Comunicacion Publica

Este componente esta dentro de un rango adecuado en el municipio, teniendo en cuenta que
el conjunto de Elementos de Control, apoya la construccion de vision compartida, y €
perfeccionamiento de las relaciones humanas de la entidad publica con sus grupos de
interés internos y externos, facilitando e cumplimiento de sus objetivos ingtitucionales y

socides.

El disefio de la comunicacion en las entidades debe plantear soluciones a la necesidad de
divulgar los actos administrativos o de Gobierno, la gestion administrativa 'y a proyectar la
imagen de la entidad. La comunicacion es producto de la manera como las entidades logran
construir  articulaciones internas que garanticen la necesaria coherencia entre su
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planteamiento estratégico y su actuacion en la readlidad cotidiana. El municipio debe

mejorar en sus medios de comunicacion para conseguir este objetivo.

Con rdacion a la Comunicacion Organizacional, e municipio cuenta con un nivel
adecuado, teniendo en cuenta que se determina claramente la informacién que sera
comunicada a los servidores publicos de la entidad. Teniendo en cuerta los Elementos de
Control disefiados e implementados, dentro del Modelo Estandar de Control Interno, la
entidad debe revisar e proceso de comunicacién, buscando articular acciones y esfuerzos
de los servidores de la entidad con los propositos misionales. La implementacion de este

Elemento facilita la coherencia interna entre |os procesos y/o |las dependencias.

En éste mismo sentido, la Comunicacion Informativa garantiza en € municipio que
efectivamente las précticas de interaccion de la entidad con las partes interesadas y la
ciudadania estén enfocadas a la construccion de lo publico y a la generacion de confianza,
mediante la definicién de politicas de comunicacion y la formulacién de parametros que
orienten & mango de la informacion. Es asi como en la entidad estan medianamente
establecidas las responsabilidades de comunicacion externa en cada uno de los procesos y
actividades de su operacion.

Caso diferente ocurre con los Medios de Comunicacion, segun €l aplicativo de diagnostico
en e municipio, ya que los servidores publicos que atendieron €l cuestionario consideran
que los medios de comunicacion no son verdaderamente coherentes con los propdsitos
comunicacion externa. A partir de las politicas fijadas en materia de Comunicacién
Organizacional e Informativa, la entidad debe establecer mecanismos internos y externos
para socializar la informacion generada, esto es, disefiar un Plan de Medios de
Comunicacion. En este Plan se deben definir los medios de comunicacion de caracter
permanente para que la ciudadania y partes interesadas conozcan 1o que se planeay se

gjecuta, y puedan readizar el seguimiento correspondiente; los medios ademas, permiten la
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necesaria realimentacion que genere unidad de criterio, de conviccion o de mejoramiento, si

es del caso.

7.23 SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION

Es el Conjunto de Componentes de Control que al actuar interrelacionadamente, permiten
valorar en forma permanente la efectividad del Control Interno de la entidad publica; la
eficiencia, eficacia y efectividad de los pocesos; € nivel de gecucion de los planes y
programas, los resultados de la gestion, detectar desviaciones, establecer tendencias y

generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la Organizacion
Publica.

a) Componente de Auto evaluacion

Este componente es un conjunto de Elementos de Control que a actuar en forma
coordinada en la Entidad Publica, permite en cada area organizacional medir la efectividad
de los controles en los procesos y |os resultados de la gestion en tiempo real, \erificando su
capacidad para cumplir las metas y resultados a su cargo y tomar las medidas correctivas

gue sean necesarias a cumplimiento de los objetivos previstos por la Entidad.

En el municipio, € componente de auto evaluacion se encuentra en rango adecuado
mostrando que la entidad eval la medianamente |os controles y monitorea su operacion a
través de la medicion de los resultados generados por los procesos, evaluando su disefio y
operacion en un periodo de tiempo determinado, por medio de la mediciony el andlisis de
los indicadores, cuyo propdsito es tomar las decisiones relacionadas con la correccion o el
mejoramiento del desempefio.

En el diagndstico se planeo conjuntamente con cada una de las &reas, la gecucion de los
procesos de Auto evaluacion del Control, coordinando su oportunarealizacion. Antes de la
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realizacion del diagnostico para la aplicacion del MECI se difundian medianamente los
mecanismos e instrumentos utilizados para la realizacion de laauto evaluacion de control y
de gestion. La Auto evaluacion del Control debe verificar la existencia de cada uno de los
elementos de control asi como evaluar su efectividad en los procesos, areas responsables 'y
la entidad. Se convierte en un proceso periddico, en e cua participan los servidores que
dirigen y gecutan los procesos, segun e grado de responsabilidad y autoridad para su
operacionalizacion. La Auto evaluacion de la Gestion permite € monitoreo a los factores
criticos de éxito de los procesos, al detectar desviaciones que se encuentren por fuera de su
rango de gestion, permitiendo establecer las medidas correctivas que garanticen la
continuidad de la operacion y la satisfaccion de los objetivos de la entidad. Toma como
base |os resultados de la medicion de los indicadores de €eficiencia, eficaciay efectividad de

los procesos y |os proyectos, y 1os compara con los parametros fijados.

b) Componente de evaluacion independiente

Este componente garantiza e examen auténomo y objetivo del Sistema de Control Interno,
la gestion y resultados corporativos de la Entidad Publica por parte del encargado del area
de Control Interno, Unidad de Auditoria Interna o quien haga sus veces. Presenta como
caracteristicas la independencia, la neutralidad y la objetividad de quien la rediza y debe
corresponder a un plan y a un conjunto de programas que establecen objetivos especificos
de evaluacion a control, la gestion, los resultados y € seguimiento a los Planes de

Mejoramiento de la Entidad.

En e municipio, e componente de evaluacién independiente se enclentra en un rango
adecuado, sin embargo, € elemento de Auditoria Interna no acanza tal rango. La
Auditoria Interna se constituye en una herramienta de retroalimentacion del Sistema de
Control Interno, que analiza las debilidades y fortalezas del control, asi como €l desvio de
los avances de las metas y objetivos trazados, influyentes en los resultados y operaciones
propuestas en la entidad. Su objetivo es formular recomendaciones de agjuste o
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mejoramiento de los procesos a partir de evidencias, soportes, criterios validos, y servir de
apoyo a los Directivos en € proceso de toma de decisiones a fin de que se obtengan los
resultados esperados.

No se evidencian, antes de la implementacion del MECI, métodos procedimientos y
herramientas que apoyen los procesos de evaluacion independiente. Por lo tanto las
auditorias deben realizarse con base en un Programa de Auditoria Interna, documento de
trabgjo detalado que se constituye en la guia para la gecucion del Plan de Auditoria

Interna por parte del encargado del area de Control Interno, o quien haga sus veces.

C) Componente Planes de M g oramiento

El objetivo primordial del Plan de Mejoramiento es promover que |os procesos internos de
las entidades se desarrollen en forma eficiente y transparente a través de la adopcion y
cumplimiento de las acciones correctivas y alaimplementacion de metodologias orientadas

a meoramiento continuo.

Dado que los puntajes del diagnostico en este componente se encuentran entre los tresy los
cuatro puntos, e rango del municipio con respecto a los planes de mejoramiento es

Adecuado.

El plan de Mgoramiento Institucional es un Elemento de Control, que permite €
mejoramiento continuo y cumplimiento de los objetivos institucionales de orden
corporativo de la entidad publica. Integra las acciones de mejoramiento que a nivel de sus
Macroprocesos 0 componentes corporativos debe operar la entidad publica para fortalecer
integralmente su desempefio institucional, cumplir con su funcién, mision y objetivos en los
términos establecidos en la Congtitucion, la Ley, teniendo en cuenta los compromisos
adquiridos con los organismos de control fiscal, de control politico y con los diferentes
grupos de interés.
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Los Planes de Megoramiento Individual contienen los compromisos que asume el servidor
con € fin de superar las brechas presentadas entre su desempefio real y el desempefio que
se espera de é. En La Victoria, los empleados publicos tiene un ato nivel de compromiso
elaborando planes de mejoramiento con base en sus propios objetivos, teniendo en cuenta
gue nos se han realizado autoevaluaciones que sirvan como referente para mejorar en el

ambito institucional.
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8. EL ROL DEL ENCARGADO DEL CONTROL INTERNO EN EL
MUNICIPIO DE LA VICTORIA, BOYACA

La funcion del encargado del Control Interno debe ser considerada como un proceso
retroalimentador y de mejoramiento continuo para la gerencia publica, en tal sentido, esta
labor debe ser readlizada de manera permanente y oportuna, por cuanto € éxito de la
gerencia radica en tomar decisiones acertadas en € tiempo indicado. De ahi que sea
fundamental precisar los lineamientos definidos en las diferentes normas vy
reglamentaciones que sefidlan los topicos o roles generales sobre los cuales deben operar
las Oficinas de Control Interno para hacer de su labor una accion efectiva en pos del

mejoramiento continuo.

Es asi que el articulo 3 del decreto 1537 expresa que “En desarrollo de las funciones
sefidladas en el articulo 9 de la Ley 87 de 1993, € rol que deben desempefiar las Oficinas
de Control Interno, o quien haga sus veces, dentro de la organizaciones publicas, se
enmarcan en cinco (5) topicos, a saber: vaoracion del riesgo, acompafiar y asesorar,
redlizar evaluacion y seguimiento, fomentar la cultura de control y relacion con entes

externos’.

Con relacion alaidentificacion y andlisis del riesgo, éste debe ser un proceso permanente e
interactivo entre laadministracion y las oficinas de control interno, evaluando |os aspectos
tanto internos como externos que puedan llegar a represertar amenaza para la consecucion
de los objetivos organizacionales con miras a establecer acciones efectivas, representadas
en actividades de control, acordadas entre los responsables de las areas o procesos y las

oficinas de control interno e integradas de manera inherente a los procedi mientos.

De igua manera, implica la identificacién, andlisis, evaluacion, tratamiento, monitoreo y

comunicacion de los riesgos asociados con una determinada actividad, con procesos o con
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la entidad en general, con €l fin de preparar a las organizaciones para minimizar pérdidasy

maximizar sus ventajas.

Por otro lado, en su funcion evaluadora, en lo relacionado con e monitoreo verifica la
efectividad de las acciones programadas, vela porque a interior de la entidad se
implementen politicas de administracion del riesgo y se conformen grupos que lideren
dicho proceso que propendan por la implementacion de mecanismos reades para la

administracion del riesgo.

El encargado del area Control Interno debe suministrar la informacio n solicitada, ofrecer
solucién a los problemas, dirigir € diagnostico que & redireccionamiento a problema,
suministrar recomendaciones especificas y viables, ayudar a la aplicacion practica de
medidas, facilitar € aprendizaje organizacional y € meoramiento de la efectividad en la

gestion orientada a resultados.
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8.1 DECRETO QUE DESIGNA AL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION
EN LA OPERACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
PARA LASENTIDADES DEL ESTADO MECI 1000-2005

DECRETO N° ###
(De #### de ##H )

“Por medio dela cual se Designa al Representante del despacho del alcalde, en la Operacion del
Modelo Estdndar de Control Interno paralas Entidades del
Estado MECI 1000-2005, en € Municipio de La Victoria, Boyaca

EL ALCALDE MUNICIPAL DE LA VICTORIA, en uso de sus facultades Constitucionales y
Legales, en especial las conferidas en la Ley 136 de 1994, Ley 87 de 1993 y sus Decretos
reglamentarios.

CONSIDERANDC:

Que la Ley 87 de 1993 “ Por la cual se establecen normas para € gjercicio del control interno en
las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones’ , en su articulo 3°, literal a)
establece que “ e sistema de control interno forma parte integrante de los sistemas contables,
financieros, de planeacion, de informacion y operaciones de la respectiva entidad” . Asi mismo, €

articulo 6° -Responsabilidad del Control Interno- dispuso: “ El establecimiento y desarrollo del

sistema de control interno en los organismos y entidades plblicas, sera responsabilidad del
repr esentante legal 0 maximo directivo correspondiente. No obstante, la aplicacion de los métodos
y procedimientos al igual que la calidad, eficiencia y eficacia del control interno, también sera de
responsabilidad de los jefes de cada una de las distintas dependencias de las entidades y
organismos’ .

Quela Ley 298 de 1996, “ Por la cual se desarrolla € articulo 354 de la Constitucion Politica, se
crea la Contaduria General de la Nacion...”, en su articulo 39, literal k), establece entre las
funciones del Contador General de la Nacién, “ Disefiar, implantar y establecer politicas de
Control Interno, conforme ala Ley” y en su articulo 4° -Funciones dela Contaduria General dela
Nacion, literal r) la de “ Coordinar con los responsables del control interno y exterro de las
entidades sefialadas en la ley, e cabal cumplimiento de las disposiciones contables’ . Por o tanto
las normas emitidas por la Contaduria General de la Nacion son de obligatorio cumplimiento para
el Municipio, en especial las relacionadas con € Interno Contable.

Que d Decreto 1537 de 2001, “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en
cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan e sistema de control interno de las
entidades y organismos del estado”, establece en & articulo 1° la Racionalizacion de la Gestion
Institucional, “ Las entidades y organismos del Estado implementaran acciones para € desarrollo

racional de su gestion, para tal efecto identificaran |os procesos ingtitucionales, de tal manera, que
la gestién de las diferentes dependencias de la organizacion se desarrollen articuladamente en

torno a dichos procesos, |os cuales se racionalizaran cuando sea necesario.
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La Ley 734 de 2002, Cadigo Disciplinario Unico establece en su articulo 34, numeral 31, deberes
de todo servidor publico. “ Adoptar € Sstema de Control Interno y la funcién independiente de
auditoriainterna que trata la Ley 87 de 1993 y demas normas que la modifiquen o complementen” .

Que & Consgjo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno, enla sesidondel 16 de
diciembre de 2004, le recomend6 al Presidente de la Republica adoptar un Modelo Estandar de
Control Interno para las entidades del Estado;

Que € Presidente de la Republica expidié € Decreto 1599 de mayo 20 de 2005, € cual en su
articulo 1° establece “ Adoptese el Modelo Estandar de Control Interno para e Estado Colombiano
MECI 1000:2005, d cual determina las generalidades y la estructura necesaria para establecer,
documentar, implementar y mantener un Sstema de Control Interno en las entidades y agentes
obligados conforme al articulo 5° dela Ley 87 de 1993" .

Que el Municipio de La Victoria, mediante Decreto N° ### del ####H##, adopto el Modelo Estandar
de Control Interno para las entidades del Estado MECI 1000: 2005 establecido mediante € Decreto
1599 del 20 de mayo de 2005 y setoman otras deter minaciones.

Asi mismo, mediante Circular N° 003 de 2005, el Consgjo Asesor del Gobierno Nacional en
Materia del Control Interno, establecié expresamente la Designacion del Representante de la
Direccion, asi: “ El Representante Legal de la Entidad como Unico responsable de establecer,
desarrollar y mantener el Sistema de Control Interno, designara a un Directivo de Primer Nivel de
la Administracion Municipal, distinto al jefe de la Oficina de Control Interno, para efectos de
garantizar la operacionalizacion de las acciones necesarias al desarrollo, implementacién y
mejoramiento continuo del Sstema de Control Interno, basado en € Modelo Estandar de Control
Interno que establece el anexo Técnico MECI 1000: 2005.

Que conforme a lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO 1°. Designar como Representante del despacho del alcalde, quien actuara como
Coordinador para garantizar la Operacién del Modelo Estandar de Control Interno para las

Entidades del estado MECI 1000-2005, en € Municipio de La Victoria, al Secretario
Administrativo, quien actuara en representacion del Sefior Alcalde, como responsable del Sstema

de Control Interno.
ARTICULO 2°. FUNCIONES
a) Garantizar la operacionalizacion de las acciones necesarias al desarrollo, implementacion y

mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno, basado en el Modelo estandar de Control
Interno que establece el anexo técnico MECI 1000: 2005.
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b) Presentar a mas tardar el dia 31 de enero de cada afio al Comité Coordinador de Control
Interno, para que éste estudie y valide € Plan de Trabajo que pretende desarrollar en el disefio,
implementacion, puesta en marcha y mejoramiento continuo del Sstema de Control Interno.

Paragrafo 1. El Plan de Trabajo, debera contener las actividades y fechas de g ecucion para cada
programa o actividad que se encuentre planificada, y cada objetivo establecido.

¢) Presentar cada dos (2) meses, los avances e inconvenientes que se han tenido en € disefio e
implementacién del Sstema de Control Interno.

d) Coordinar la adopcion de las recomendaciones que deben realizar las diferentes dependencias
de la administracion, producto de las Auditorias realizadas frente al Sstema de Control Interno.

e) Coordinar la implementacion de los Planes de Mejoramiento que deben realizar las diferentes

dependencias de la administracion, producto de las recomendaciones del encargado del Area de

Control Interno y @ Organo de Control Fiscal competente, realizando € seguimiento al

cunplimiento de los mismos.

ARTICULO 3°. VIGENCIA. Estedecreto rige a partir de la fecha de su publicacion.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el Municipio delLa Victoriaa los #### de ###

OSMAN DELGADO RUEDA JOSE GILBERTO SANABRIA
Alcalde Municipal Secretario de Gobierno
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9. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

9.1 CONCLUSIONES

Aplicada la Encuesta encaminada a andlisis y vaoracion de los factores, y diligenciada la
Matriz de Cadificacion, se obtuvo que el Sistema de Control Interno de la Alcaldia
Municipal de laVictoria, Boyaca se encuentra en un nivel de desarrollo medio o adecuado,
como se evidencia en los resultados que arrojo la encuesta, 10 que permite observar que aun
sin la implementacion del sistema MECI, la alcaldia ha hecho un esfuerzo por mejorar las
diferentes &reas y comprometerse en cada una de las dependencias, sefidado que se
profundizd en la cultura del autocontrol, dando una respuesta positiva porgue se logré una
labor mas directa por parte de cada uno de los miembros de la administracion. En virtud de
lo previsto se reflga el compromiso, responsabilidad, sentido de pertenencia de los
funcionarios en la organizacién aplicando asi las directrices sefialadas por €l responsable

del Control Interno.

Mediante la realizacion del presente informe se identificaron algunas fortalezas de la
entidad municipal como la cultura del autocontrol, la interaccion de las dependencias el
desarrollo del talento humano, y la democratizaciéon de la administracion publica Es asi
como la alcaldiade La Victoria, preocupada por las deficiencias que se manifestaban por la
falta de compromiso en los funcionarios relacionados con el control que se debia g ecutar a
nivel personal, ha venido desarrollando capacitaciones y divulgaciones que sensibilizaran el
ambiente de control con un disefio de valores éicos organizacionaes que lograran un
compromiso de los niveles directivos con el tema de control interno con la premisa que “El
autocontrol conlleva al éxito de la gestion ingtitucional “. Esta premisa se cumple siemprey
cuando haya una integraciéon de los principios, valores y habitos organizacioreles a las
précticas de control, gjercidas en forma autdbnoma por cada servidor publico, para lograr los

objetivos en forma efectiva dentro del funcionamiento del sistema de control interno.
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Por otro lado, la interaccién de los frentes de trabagjo en las dependencias donde se
determinan las relaciones entre las areas misionales y areas de apoyo cuya estructura
organizaciona lo permite, continlia siendo una ventgja en la optimizacion de las tareas
administrativas asignadas porque se ha mangjado de acuerdo a ks lineas de autoridad y
responsabilidad, competencias y funciones y esto se ve reflgjado en el trabgjo asociado,
especialmente en la gecucion de proyectos productivos, que le ha permitido a la
administracion cumplir con las metas trazadas. Lo que determina la valoracién del recurso

humano con que cuenta la entidad.

En este sentido, & administracion ha mostrado una notable preocupacion por crear un
conjunto de politicas orientadoras de la gestion y el desarrollo integral de los servidores del
estado, encaminadas a la realizacion de un proyecto humano haciendo énfasis en la
oportuna atencion de las diferentes situaciones de orden administrativo que solicitan los
funcionarios de la entidad y en la formulacién de planes de bienestar, como también €l
fortalecimiento de las competencias personales e ingtitucionales a través del plan de

capacitacion gque se ha venido g ecutando arrojando buenos resultados con un nivel integral .

Con relacion a la democratizacion se estan generando espacios de participacion a las
comunidades como una estrategia gerencia de la administracion ptblica para garantizar la
equidad, la eficiencia y la eficacia de la funcion plblica de tal forma con la ayuda de
diversos mecanismos se apoya la intervencion de los ciudadanos como una forma de
evauar la gestion adelantada, que ademas permite oxigenar los procesos y efectuar
gjercicios de retroalimentacion. Para ello se cuenta con medios de divulgacion tales como,
Cartillas de Informacion sobre la gestion municipal, Emisora Comunitaria, y reuniones

periodicas en cada uno de los barrios, principal mente.

Sin embargo, asi como se encontraron fortalezas, también hay debilidades que deben ser
corregidas por e municipio mediante diferentes planes, programas y proyectos. Dentro de
las principales debilidades se encuentran la administracion del riesgo como el componente
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con la menor cdificacion, quedando en rango de insuficiencia. Ademés de este
componente, la entidad demostré dificultades en algunos elementos como € modelo de
administracion por procesos, las politicas de operacion los medios de comunicacion y la

auditoria interna.

Debido alafalta de participacion de las dependencias en la formulacion de acciones para el
manejo del riesgo y a st mismo la ausencia de conocimiento por parte de los servidores
publicos sobre los planes para e mangjo del riesgo, se encontrd un rango de insuficiencia

en este componente.

Debe resaltarse de manera negativa que las acciones en torno a la valoraciéon del riesgo no
han sido suficientes dentro de la entidad, tal como lo demostré e diagnostico, por la
deficiencia y mangjo de los funcionarios de la organizacion representado como una
debilidad junto con e monitoreo que debe ser permanente e manegjo del riesgo ya que este
nunca deja de representar una amenaza para la entidad, es decir no se elimina, se mitigan,

pues la evaluacion reflgja un nivel bajo de compromiso de su parte.

En este sentido, es necesario monitorear permanentemente el plan de mangjo del riesgo,
pero la mayor debilidad se encuentra reflejada por lafalta de compromiso de los servidores
publicos con el plan de manegjo del riesgo, ya que estos nunca dejan de representar una
amenaza para la organizacion es decir, se intenta llevar el riesgo a mas minimo nivel de
exposicion pero se contemplan var iantes que de alguna u otra manera alteran los resultados
que se especifican en € plan. Ademés posterior a la implementacion del MECI, quien este
encargado del Control Interno debe encargarse de la valoracion del riesgo, ya que ésta,

como ya se explico es una de sus funciones.
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9.2 RECOMENDACIONES

El sistema de Control Interno en el Municipio de La Victoria, se encuentra en un nivel
medio de desarrollo, sin embargo se deben implementar planes de meoramiento,
representado en la consideracion de acciones efectivas tales como implantacion de
politicas, estandares, procedimientos y cambios fisicos entre otros, que deben hacer parte
de un plan de manejo que procure disminuir €l riesgo y sus consecuencias. Dentro de los
puntos negativos ycomo una recomendacidn para mejorar, se debe atender y preocupar por
la participacion de los funcionarios de la entidad y compromiso para con la administracion

en & manejo del riesgo, y formulacion del mismo.

Es necesario también que se avance en la terminacion de las tareas pendientes dentro de las
cuales son de vita importancia, la implementacion y e€ecucion de los planes de
mejoramiento para el afio en curso y de esa forma obtener mejores resultados tendientes a

la optimizacion de los procesos de la administracion.

Dentro de estas recomendaciones es necesario enumerar las principales acciones de
mejoramiento en las que se cuentan:

Se recomienda que la funcién de Control Interno en e municipio de La Victoria,
Boyaca sea coordinada por el Secretario de Gobierno, José Gilberto Sanabria

Laentidad debe establecer un proceso de sensibilizacion para difundir los principios
y valores entre los servidores publicos de la organizacion. Se podria plantear la
conformacion de un Comité de Etica en la entidad, € cual se constituiria como €
agente dinamizador del proceso de gestion ética, ad eercer un liderazgo en la

definicion de criterios base parala formulacién del estandar de control.
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Se recomienda que se avance en la implementacion de los siguientes elementos: |a
administracion del riesgo, sobretodo en campos como €l andlisis y la identificacion
del riesgo, asi como en las actividades de control, tales como las politicas de

operacion, los controles e indicadores.

Se debe procurar la ociaizacion de las herramientas de gestion y de evaluacion con
gue cuenta la entidad, asi mismo ladifusion de la cultura de autocontrol, através de
charlas pedagdgicas y taleres y gercicios periodicos de evaluacion en cada una de

las éress.

Con respecto a la administracion del riesgo, que es el componente a que la entidad
le debe prestar mas atencidn para su mejoramiento, se debe realizar una evaluacion
de aspectos, tanto internos como externos que puedan llegar a representar amenazas
para la organizacion, y en lo posible tratar de evitarlos. Luego del escalamiento del
riesgo una vez identificado, elaboracidn y gecucion de planes de manegjo de riesgo,
nonitoreo y evaluacion, se debe buscar el compromiso de todos los funcionarios en

el manejo de riesgos comunes en areas diferentes.

Para que la entidad logre adelantar la evaluacion, el andisis y la prevenciondel

riesgo debe tener en cuenta | os siguientes aspectos:

La Calificacion del Riesgo: se logra a través de la estimacion de la probabilidad de
su ocurrencia y €l impacto que puede causar la materializacion del riesgo. La
primera representa € numero de veces que € riesgo se ha presentado en un
determinado tiempo o puede presentarse, y la segunda se refiere a la magnitud de
s efectos.

La Evaluacion del Riesgo: permite comparar los resultados de su calificacion, con

los criterios definidos para establecer €l grado de exposicién de la entidad a riesgo;
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de esta forma es posible distinguir entre los riesgos aceptables, tolerables,
moderados, importantes o inaceptables y fijar las prioridades de las acciones
regueridas para su tratamiento.

Evitar e riesgo: tomar las medidas encaminadas a prevenir su materializacion.
Reducir e riesgo: implica tomar medidas encaminadas a disminuir tanto la
probabilidad (medidas de prevencion), como el impacto (medidas de proteccion).
Compartir o Transferir e riesgo: reduce su efecto a traves del traspaso de las
pérdidas a otras organizaciones, como en € caso de los contratos de seguros o0 a
través de otros medios que permiten distribuir una porcion del riesgo con otra
entidad, como en los contratos a riesgo compartido.

Asumir un riesgo: aceptar la pérdida residual probable y elaborar los planes de

contingencia para su manejo.

Se debe establece la estructura del riesgo, partiendo del nivel estratégico y

representado en factores econdémicos, sociaes, politicos-legales y tecnolégicos; asi

mismo factores internos como los sistemas de informacion.

Con relaciéon a modelo de operacion por procesos, se debe encaminar a la entidad
hacia la dinamizacion de procesos en las areas de Archivo y Correspondencia. Asi
mismo, e meoramiento en la implementacion y optimizacion de sistemas de
informacion y comunicacion ya instalados, pero no socializados y optimizados, que

le permiten ala entidad agilizar sus procedimientos y racionalizar sus recursos.

La acadiade La Victoria debe gestionar €l uso de la memoria institucional para
permitir sustentar através del tiempo el desarrollo de laimplementacion del Control
Interno en todos sus aspectos asi mismo debe permitir su conocimiento, avance y

crecimiento institucional.
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Se recomienda la elaboracién y puesta en marcha de los manuales de procesos y
procedimientos, ya que esto debe significar un avance en el mejoramiento de cada
una de las areas evaluadas y un estimulo para los funcionarios responsables de las

mismeas.

Seria un gran avance para € municipio, el megoramiento de los procesos en € érea
de archivo y la implementacion de unsoftware, para dinamizar los sistemas de
informacion de la entidad. Dicha modernizacion permite la implementacidn optima

del MECI, asi como otros procedimientos importantes para la entidad.

La entidad debe formular politicas de Control Interno, producto de las

concertaciones que haga el encargado de Control Interno.

Se recomienda que en las reuniones de gestion de Control Interno, se presenten
informes sobre los avances del sistemay hacer sugerencias para el mejoramiento de

los procesos.

Los funcionarios deben buscan cada vez mas involucrarse con € Sistema, 1o que
reflgjaria la existencia de un sentido de pertenencia con la entidad y la labor que

desempefia en sus respectivas areas de trabgjo.

Se recomienda que la autoevaluacion interna del municipio, se implemente de tal
forma que se involucre la evaluacion de gestion asi como la auditoria interna para
lograr el establecimiento de planes de mejoramiento consecuentes con las

necesidades de la entidad.
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"APLICATIVO PARA LA REALIZACION DEL DIAGNOSTICO MECI 1000:2005"

<)
Departam ministrativo
de la‘Fuhcion Publica
SISTEMA DE CONTROL INTERNO Calificacion Evidencia
Verbal Documental
ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ETICOS:
Existe un Cadigo o Documento orientador de los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos?
1. 1 3 X
2. 2 [Los Servidores Publicos conocen los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos? 5 X
Los Acuerdos Eticos operan en las relaciones con los funcionarios y con las diferentes partes
3. 3 [interesadas internas y externas? 3 X
4. 4 |La Entidad tiene habilidad para detectar violaciones a los Acuerdos Eticos? 1
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:
5. 1 |Existen perfiles para cada uno de los cargos? 5 X
Existen politicas que permiten la ejecucion de los procesos de seleccion, induccion,
6. 2 |reinduccién, capacitacion y evaluacion del desempefio? 5 X
Se han identificado procesos de Seleccion, Induccién, reinduccion , capacitacion y evaluacion
7. 3 |del desempefio? 3 X
8. 4 |Existen politicas de Bienestar Social? 1
Las politicas y procedimientos de Desarrollo del Talento Humano son difundidas y conocidas|
9. 5 |[en todos los niveles de la Entidad? 3
ESTILO DE DIRECCION:
La alta direccién estad comprometida con los objetivos, principios y fundamentos del Sistema
10. | 1 |de Control Interno? 5
Los directivos dan cumplimiento a las politicas y practicas de Desarrollo del Talento Humano?
11. 2 3
Las Directivas acatan los Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos de la Entidad?
12. 3 3
La alta direccion se compromete con la asignacion y uso mesurado y racional de los recursos?
13. 4 3
La alta direccion cumple con los métodos, procedimientos, politicas y objetivos propios del
14. | 5 |[Control Interno? 3
La alta direccion establece acciones a las recomendaciones provenientes de la Autoevaluaciéon
15. | 6 |dela Gestion? 3
PLANES Y PROGRAMAS:
Elabora la entidad los Planes y Programas estratégicos y Operativos en cumplimiento de la|
16. 1 [normatividad existente? 5
Existe compromiso de la alta direccién con la ejecucion de los planes y programas requeridos|
17. 2 |para el cumplimiento de la funcién constitucional y legal de la Entidad? 3
Los servidores puUblicos conocen y estan comprometidos con los Planes y Programas
18. 3 |pertinentes para el desarrollo de su funcién? 5
Los Planes y Programas son divulgados a los diferentes pulblicos internos y externos que
19. 4 |tienen relacion con la Entidad? 5
MODELO DE OPERACION POR PROCESOS:
21. 1 [La Entidad basa su gestién en un Modelo de Operacién por Procesos? 1
El Modelo de Operacién contiene la definicién de macroprocesos estratégicos, misionales y de
22. 2 |apoyo? 1
Existe armonia entre los objetivos de los macroprocesos con el conjunto de Planes vy
23. 3 |Programas que rigen a la Entidad? 3
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:
Existe coherencia y armonia de la estructura organizacional con el Modelo de Operacién por
24, | 1 [procesos de la Entidad? 5
Existen manuales que detallen actividades secuenciales que se requieren para el ejercicio de
25. | 2 [cadauno de los cargos? 5
La Estructura Organizacional permite y facilita el cumplimiento de los objetivos contenidos en
26. 3 [los Planes y Programas de la Entidad? 5
La Estructura Organizacional esta adaptada a las necesidades cambiantes del entorno vy
evaluacion contigencial de los aspectos externos (estabilidad, complejidad, diversidad y
27. | 4 [hostilidad)? 5
CONTEXTO ESTRATEGICO:
Se Identifican las oportunidades y amenazas generadas por el entorno, con base en el analisis
de informacién externa y el andlisis estratégico elaborado para el disefio de los Planes vy
28. 1 |Programas? 3
Se aplica una metodologia apropiada para el analisis del Contexto Estratégico de la Entidad?
29. 2 3
Se cuenta con la participacion de Servidores Publicos de los diferentes niveles en el analisis
30. 3 |[del Contexto Estratégico? 3
Existen procesos de autoevaluacion permanente que verifiquen la validez del Contexto|
31. 4 |Estratégico con la ocurrencia de riesgos en la operacién de la Entidad? 3
IDENTIFICACION DE RIESGOS:
La metodologia de Identificacion de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman el
32. 1 |Modelo de Operacién por Procesos de la Entidad? 3
Se describen adecuadamente cada uno de los riesgos que afectan el desempefio de los
33. 2 |macroprocesos, procesos, subprocesos y actividades? 3
Se definen en forma precisa los efectos de cada riesgo en el Modelo de Operacion (mapa de
34. 3 |procesos) donde éste podria materializarse? 3
35. 4 |Se identifican y describen de forma precisa las causas de los riesgos? 3
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ANALISIS DEL RIESGO:
Se aplica la metodologia de Andlisis de Riesgos en todos los niveles que conforman el Modelo

36. de Operacién por Procesos (mapa de procesos) de la Entidad? 1

37. 2 |Se encuentran bien definidos los criterios para determinar la gravedad de los riesgos? 1

38. 3 |Es coherente la evaluacion de riesgos con la realidad de la Entidad? 3
VALORACION DEL RIESGO:

La metodologia de Valoraciéon de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman el

39. 1 [Modelo de Operacion (mapa de procesos) de la Entidad? 1
Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar los macroprocesos, procesos,

40. 2 |subprocesos, actividades y sus respectivos riesgos? 1
La Valoracién de Riesgos favorece el cumplimiento de objetivos de los deméas elementos|

41, 3 |constitutivos del componente Administracion de Riesgos? 3
POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS:

Las Politicas de Administracién de Riesgos son coherentes con los lineamientos normativos y|

42. 1 |legales que rigen a la Entidad? 5
Las Politicas de Administracion de Riesgos se adaptan a las caracteristicas y naturaleza de la

43, 2 |Entidad y contemplan los posibles riesgos a que puede estar sujeta su gestion? 3
La alta direccion estd comprometida con la definicion y acatamiento de las Politicas de

44, 3 |Administracion de Riesgos? 3
Las Politicas de Administracion de Riesgos se aplican en todos los niveles y por parte de

45. 4 |todos los Servidores Publicos de la Entidad? 3
Existen parametros que obligan a la revisién periédica de las Politicas de Administracion de
Riesgos y su adaptacion a las diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad?

46. 5 1
POLITICAS DE OPERACION:

Existe coherencia entre las Politicas de Operacion y las Politicas de Administracién de

47. 1 [Riesgos? 1

48. 2 |Todos los servidores conocen y entienden las Politicas de Operacion? 3
Las Politicas de Operacioén son aplicadas en todos los niveles y por parte de todos los|

49. 3 [servidores de la Entidad? 3
PROCEDIMIENTOS:

Existen Procedimientos que describen la manera de llevar a cabo las actividades de la

50. 1 |Entidad? 5 X
Existe coherencia en la definicion de los perfiles de los cargos en relacion con los

51. 2 |[procedimientos definidos para dar cumplimiento a los objetivos de cada proceso? 5 X

52. 3 |Los servidores conocen los Procedimientos y responsabilidades a su cargo? 5 X

53. 4 [Los Procedimientos garantizan el cumplimiento de los objetivos de los procesos? 3
CONTROLES:

54. 1 [La alta direccién estd comprometida con la definicién y divulgacion de controles? 3
Todos los funcionarios conocen y entienden el sentido de la inclusion de los controles|
preventivos, detectivos, de proteccién y correctivos en las actividades que cada uno de ellos

55. 2 |debe llevar a cabo para lograr los propoésitos institucionales? 3
Estan establecidas las decisiones a tomar o las acciones a realizar en caso ineficiente de los|

56. 3 |controles? 5
Estan definidos los parametros que obliguen a la revisién periédica y adaptacion de los

57. 4 |[Controles a las diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad? 3
INDICADORES:

Existe coherencia entre el disefio de indicadores de resultado y los objetivos definidos en los

58. 1 |Planesy Programas de la Entidad? 5 X
Existe coherencia entre el disefio de indicadores y los objetivos de los Macroprocesos Y|

59. 2 |procesos del Modelo de operacién (mapa de procesos) ? 1
Existe coherencia entre el disefio de los indicadores que miden el desempefio de los
Servidores Publicos y las politicas y practicas definidas en Desarrollo del Talento Humano?

60. 3 3
Existe coherencia en el disefio de los indicadores que miden el desempefio de los Servidores
Publicos con los objetivos y resultados del Proceso al que se encuentra asignado?

61. 4 3
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:

El manual de procedimientos incluye los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos, las
politicas de Desarrollo del Talento Humano, los Planes y Programas y las Politicas de

62. 1 |Administracion de Riesgos? 3

63. 2 |En el Manual de procedimientos se incluyen los normogramas de los procesos? 3
Existen procesos de divulgacion y capacitacion tendientes a fortalecer el uso del Manual de

64. 3 [procedimientos? 3
INFORMACION PRIMARIA:

Existe cultura para obtener la informacion relacionada con el entorno, la comunidad y demas

65. 1 |grupos de interés? 5
Se cumple con la normatividad vigente sobre la existencia de medios que permitan recibir,
procesar y dar respuesta a la comunicacion y partes interesadas en forma eficiente vy

66. 2 |oportuna? 3
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Existen medios efectivos que permiten recibir, manejar y dar respuesta a las quejas y reclamos

67. 3 |de los grupos de interés? 5 X
La Informacién Primaria es tenida en cuenta por los Servidores PuUblicos para la|

68. 4 |implementacion de las acciones y decisiones organizacionales? 3
INFORMACION SECUNDARIA:
Existen fuentes de Informacion Secundaria debidamente determinadas y canalizadas para el

69. 1 |logro de los objetivos institucionales? 3
La totalidad de los procesos/subprocesos de la Entidad contemplan las salidas de informacién

70. 2 |necesaria a los grupos de interés internos y externos? 3

71. 3 |La Informacion Secundaria se divulga y socializa entre los servidores de la Entidad? 5
La Informacién Secundaria se utiliza en la rendicién de cuentas e informacion a los diferentes

72. | 4 |grupos de interés? 3
SISTEMAS DE INFORMACION:
Existen sistemas de informaciéon que canalizan la informacién que se genera a nivel

73. 1 [institucional y la administran adecuadamente para su posterior utilizaciéon? 5
Los Sistemas de Informacién son utilizados por los Servidores Publicos para cumplir de

74. 2 |manera eficiente sus responsabilidades en relacion con la funcién de la Entidad? 5

75. Los Servidores Publicos conocen los Sistemas de Informacién que posee la Entidad?
La informacién generada por los Sistemas de Informaciéon cumple con los parametros de

76. | 4 |calidad requeridos? 3
COMUNICACION ORGANIZACIONAL:
Se determina claramente la informacién que serd comunicada a los Servidores Ppublicos de la

77. 1 |Entidad? 3
Estan establecidas las responsabilidades de comunicacion interna que cada Servidor Publico

78. 2 |tiene con los deméas Servidores para el ejercicio de sus cargos? 3
Son pertinentes y oportunos los procesos de divulgacion de los propositos, estrategias, planes,

79. 3 |politicas y manera de llevarlos a cabo? 3
Las partes interesadas adquieren comprension sobre los propdésitos de la Entidad a partir de

80. | 4 |los procesos de comunicacion interna? 3
COMUNICACION INFORMATIVA:
Se tienen definidas las partes interesadas externos a quienes se tiene la obligacién de

81. 1 [comunicar los proyectos, su ejecucion y los resultados obtenidos por la Entidad? 3
Se tiene definida la informacién que serd comunicada a cada uno de los publicos

82. 2 |identificados? 3
Estan establecidas claramente las responsabilidades de Comunicacién externa en cada uno

83. 3 |de los procesos y actividades que configuran la operacion de la Entidad? 3
Se evalla la utilidad, oportunidad y confiabilidad de la informacién que ha de ser comunicada a

84. | 4 |los publicos externos? 3
Los procesos de Rendicién de la Cuenta a los organismos de control del Estado son

85. 5 [pertinentes y oportunos? 3
MEDIOS DE COMUNICACION:
Existe la responsabilidad por el manejo de los Medios de Comunicacion para que satisfagan

86. 1 |los fines perseguidos por la Comunicaciéon Organizacional? 1
Los medios de comunicacion utilizados son coherentes con los propésitos de Comunicacion

87. 2 |Externa? 1

88. 3 |Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacién sobre los publicos externos? 1

89. 4 |Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacién sobre los publicos internos? 1
Las diferentes instancias de la Entidad le dan un apropiado manejo a los Medios de

90. | 5 |Comunicacién? 3
AUTOEVALUACION DEL CONTROL:
Se difunden los mecanismos e instrumentos utilizados para la realizacién de la Autoevaluacion

91. 1 |del Control? 3
Los servidores de la Entidad comprenden los propésitos, metodologias e instrumentos|

92. 2 |requeridos para la Autoevaluacion del Control? 3
Las fuentes de informacién e instrumentos utilizados para la Autoevaluacién del Control son

93. 3 |pertinentes? 3
Existe representacion de todos los servidores en la realizacién de la Autoevaluacion del

94, | 4 |[Control? 5
AUTOEVALUACION A LA GESTION:
Los Servidores Publicos del nivel directivo de la Entidad comprenden la importancia del
monitoreo permanente de los indicadores a los macroprocesos, procesos, subprocesos,

95. 1 |planesy programas a su cargo? 3
Durante el proceso de evaluacion e informe de los indicadores participan todos los Servidores

96. 2 |Publicos de los diferentes niveles? 5
Las acciones de mejoramiento son coherentes con el resultado del andlisis de indicadores?

97. 3 3
Se discuten los resultados del analisis de indicadores con todos los Servidores Publicos

98. 4 |responsables de los procesos y planes institucionales? 3
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:
Se cumplen los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de Control Interno en la|

99. 1 |Entidad? 3
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La efectividad de los elementos, componentes y subsistemas en su interaccién apoyan el

100. | 2 [cumplimiento de los objetivos de la Entidad? 3
Se generan observaciones de Control Interno a los directivos de las &reas sobre las

101. | 3 |deficiencias significativas que requieren especial atencion por parte de ellos? 3
Se presentan los informes de control interno a la alta direccion y al Organo Consultor del
Gobierno Nacional en materia de Control Interno de las entidades del orden Nacional vy

102. | 4 |Territorial? 5 X
AUDITORIA INTERNA:

Se cuenta con métodos, procedimientos y herramientas que apoyen los procesos de

103. | 1 [evaluacién independiente? 1
En los procesos de auditoria se incorpora la planeacion, ejecucién, elaboracion de informes y|

104. | 2 [seguimiento? 3
Se definen acuerdos sobre las acciones de mejoramiento con las diferentes areas de la

105. | 3 |Entidad? 3
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL :

106. | 1 |La Entidad elabora anualmente un Plan de Mejoramiento Institucional? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional involucra las acciones de Mejoramiento a nivel de
Macroproceso, Procesos, Subprocesos derivados de la Autoevaluacion por area

107. | 2 |organizacional? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones de mejoramiento

108. | 3 |9eneradas por la Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones emitidas por el 6rgano

109. | 4 [de Control Fiscal competente? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla niveles de responsabilidad, términos de

110. | 5 |ejecuciony recursos? 5

111. | 6 |Los servidores publicos de la Entidad conocen el Plan de Mejoramiento Institucional? 3
PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS:

Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento por procesos y la funcién especifica

112. | 1 |encargada a cada area organizacional de la Entidad? 3
Los Servidores Publicos de la Dependencia conocen el Plan de Mejoramiento por procesos de

113. | 2 |suérea? 5
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones derivadas de

114. | 3 |la Evaluacion, en lo que corresponde a cada area organizacional? 3
Los Planes de Mejoramiento por procesos contemplan niveles de responsabilidad, términos de

115. | 4 |ejecuciony recursos? 3
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones emitidas por|

116. | 5 |los Organos de Control Fiscal en lo pertinente a cada area organizacional? 3
PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL :

Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento Individual y las funciones que desarrolla la

117. | 1 |Entidad? 3
Los Servidores Publicos elaboran Planes de Mejoramiento Individuales tomando como base

118. | 2 |[los resultados de la Autoevaluacién del Control y de Gesti6n? 3
Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran asociados a las funciones de cada

119. | 3 |cargo, en particular a sus objetivos de desempefio? 3
La calificacion de desempefio del Servidor Publico se encuentra directamente relacionada a su
funcioén, objetivos de desempefio y capacidad de llevar a cabo las acciones de mejoramiento

120. | 4 [relativas a los procesos que se le han asignado? 5
Juan Carlos Romero
Secretario de Gobierno
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RESULTADOS DEL DIAGOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Puntaje por Interpretacion Puntaje por Interpretacion P“"“?‘Je por Interpretacion Purjtaje del Interpretacion
elemento componente subsistema Sistema
AMBIENTE DE ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS ADECUADO
CONTROL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO ADECUADO 3,24 ADECUADO
ESTILO DE DIRECCION ADECUADO
PLANES Y PROGRAMAS SATISFACTORIO
DIRECCIONAMIENTO INSUFICIENCIA
SUBSISTEMA DE ESTRATEGICO MODELO DE OPERACION POR PROCESOS CRITICA Sz ADECUADO
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL SATISFACTORIO 314 ADECUADO
ESTRATEGICO CONTEXTO ESTRATEGICO ADECUADO !
IDENTIFICACION DEL RIESGO ADECUADO
- INSUFICIENCIA
ADS’;’EIFSJER;\GCOION ANALISIS DEL RIESGO CRITICA INSUFICIENTE
INSUFICIENCIA
VALORACION DEL RIESGO CRITICA
POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO ADECUADO
POLITICAS DE OPERACION INSUFICIENTE
PROCEDIMIENTOS SATISFACTORIO
Ac-g\g:i?RDgf DE CONTROLES ADECUADO ADECUADO 3,22 ADECUADO
INDICADORES ADECUADO
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADECUADO
SUBSISTEMA DE =
INFORMACION PRIMARIA SATISFACTORIO
COGNE-I—SI?F?O!'NDE INFORMACION INFORMACION SECUNDARIA ADECUADO SATBFQCTORl S ADECUADO
SISTEMAS DE INFORMACION SATISFACTORIO
COMUNICACION ORGANIZACIONAL ADECUADO
COMUNICACION COMUNICACION INFORMATIVA ADECUADO
Publica INSUFICIENCIA INSUFICIENTE
MEDIOS DE COMUNICACION CRITICA
" AUTOEVALUACION DEL CONTROL ADECUADO
AUTOEVALUACION 147 GEVALUACION DE GESTION ADECUADO ADECUADO
SUBSISTEMA EVALUACION EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO ADECUADO INSUFICIENTE
CONTROL DE INDEPENDIENTE  [AUDITORIA INTERNA INSUFICIENTE 3,28 ADECUADO
EVALUACION PLANES DE PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL ADECUADO

MEJORAMIENTO

PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS

ADECUADO

PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL

3,50

ADECUADO

ADECUADO

RANGOS DE INTERPRETACION DEL DIAGNOSTICO

DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Rango 1.0 — 1.9:
Rango 2.0 — 2.9: Insuficiente
Rango 3.0 — 3.9: Adecuado

Rango 4.0 — 5.0: Satisfactorio

Insuficiencia Critica
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ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ETICOS:
Existe un Cadigo o Documento orientador de los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos?
1. 1 4
2. 2 [Los Servidores Publicos conocen los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos? 3
Los Acuerdos Eticos operan en las relaciones con los funcionarios y con las diferentes partes
3. 3 |interesadas internas y externas? 2
4. 4 |La Entidad tiene habilidad para detectar violaciones a los Acuerdos Eticos? 3
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:

5. 1 |Existen perfiles para cada uno de los cargos? 5 X
Existen politicas que permiten la ejecucion de los procesos de seleccion, induccion,

6. 2 |reinduccién, capacitacion y evaluacion del desempefio? 3
Se han identificado procesos de Seleccion, Induccién, reinduccion , capacitacion y evaluacion

7. 3 |del desempefio? 3

8. 4 |Existen politicas de Bienestar Social? 1
Las politicas y procedimientos de Desarrollo del Talento Humano son difundidas y conocidas|

9. 5 |en todos los niveles de la Entidad? 2
ESTILO DE DIRECCION:
La alta direccién estad comprometida con los objetivos, principios y fundamentos del Sistema

10. [ 1 |de Control Interno? 3
Los directivos dan cumplimiento a las politicas y practicas de Desarrollo del Talento Humano?

11. 2 3
Las Directivas acatan los Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos de la Entidad?

12. 3 4
La alta direccion se compromete con la asignacion y uso mesurado y racional de los recursos?

13. 4 3
La alta direccion cumple con los métodos, procedimientos, politicas y objetivos propios del

14. | 5 |Control Interno? 4
La alta direccion establece acciones a las recomendaciones provenientes de la Autoevaluaciéon

15. | 6 |dela Gestion? 3
PLANES Y PROGRAMAS:
Elabora la entidad los Planes y Programas estratégicos y Operativos en cumplimiento de la|

16. 1 [normatividad existente? 4
Existe compromiso de la alta direccién con la ejecucion de los planes y programas requeridos|

17. 2 |para el cumplimiento de la funcion constitucional y legal de la Entidad? 3
Los servidores publicos conocen y estan comprometidos con los Planes y Programas

18. 3 |pertinentes para el desarrollo de su funci6n? 5 X
Los Planes y Programas son divulgados a los diferentes pulblicos internos y externos que

19. 4 |tienen relacion con la Entidad? 4
MODELO DE OPERACION POR PROCESOS:

21. 1 [La Entidad basa su gestion en un Modelo de Operacién por Procesos? 3
El Modelo de Operacién contiene la definicién de macroprocesos estratégicos, misionales y de

22. 2 |apoyo? 2
Existe armonia entre los objetivos de los macroprocesos con el conjunto de Planes vy

23. 3 |Programas que rigen a la Entidad? 3
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:
Existe coherencia y armonia de la estructura organizacional con el Modelo de Operacién por

24, 1 |procesos de la Entidad? 4 X
Existen manuales que detallen actividades secuenciales que se requieren para el ejercicio de

25. | 2 [cadauno de los cargos? 5
La Estructura Organizacional permite y facilita el cumplimiento de los objetivos contenidos en

26. 3 [los Planes y Programas de la Entidad? 3
La Estructura Organizacional esta adaptada a las necesidades cambiantes del entorno vy
evaluacion contigencial de los aspectos externos (estabilidad, complejidad, diversidad y

27. | 4 [hostilidad)? 4
CONTEXTO ESTRATEGICO:
Se Identifican las oportunidades y amenazas generadas por el entorno, con base en el analisis
de informacién externa y el andlisis estratégico elaborado para el disefio de los Planes vy

28. 1 |Programas? 4
Se aplica una metodologia apropiada para el analisis del Contexto Estratégico de la Entidad?

29. 2 3
Se cuenta con la participacion de Servidores Publicos de los diferentes niveles en el analisis

30. 3 |[del Contexto Estratégico? 3
Existen procesos de autoevaluacion permanente que verifiquen la validez del Contexto|

31. 4 |Estratégico con la ocurrencia de riesgos en la operacién de la Entidad? 3
IDENTIFICACION DE RIESGOS:
La metodologia de Identificacion de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman el

32. 1 |Modelo de Operacién por Procesos de la Entidad? 3
Se describen adecuadamente cada uno de los riesgos que afectan el desempefio de los

33. 2 |macroprocesos, procesos, subprocesos y actividades? 3
Se definen en forma precisa los efectos de cada riesgo en el Modelo de Operacion (mapa de

34. 3 |procesos) donde éste podria materializarse? 3

35. 4 |Se identifican y describen de forma precisa las causas de los riesgos? 3
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SISTEMA DE CONTROL INTERNO Calificacién Evidencia
Verbal [ Documental
ANALISIS DEL RIESGO:
Se aplica la metodologia de Andlisis de Riesgos en todos los niveles que conforman el Modelo

36. de Operacién por Procesos (mapa de procesos) de la Entidad?

37. 2 |Se encuentran bien definidos los criterios para determinar la gravedad de los riesgos? 2

38. 3 |Es coherente la evaluacion de riesgos con la realidad de la Entidad? 4
VALORACION DEL RIESGO:

La metodologia de Valoraciéon de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman el

39. 1 |Modelo de Operacién (mapa de procesos) de la Entidad? 3
Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar los macroprocesos, procesos,

40. 2 |subprocesos, actividades y sus respectivos riesgos? 3
La Valoracién de Riesgos favorece el cumplimiento de objetivos de los deméas elementos|

41, 3 |constitutivos del componente Administracion de Riesgos? 3
POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS:

Las Politicas de Administracién de Riesgos son coherentes con los lineamientos normativos y|

42. 1 |legales que rigen a la Entidad? 4
Las Politicas de Administracion de Riesgos se adaptan a las caracteristicas y naturaleza de la

43, 2 |Entidad y contemplan los posibles riesgos a que puede estar sujeta su gestion? 2
La alta direccion estd comprometida con la definicion y acatamiento de las Politicas de

44, 3 |Administracion de Riesgos? 3
Las Politicas de Administracion de Riesgos se aplican en todos los niveles y por parte de

45. 4 |todos los Servidores Publicos de la Entidad? 4
Existen parametros que obligan a la revisién periédica de las Politicas de Administracion de
Riesgos y su adaptacion a las diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad?

46. 5 3
POLITICAS DE OPERACION:

Existe coherencia entre las Politicas de Operacion y las Politicas de Administracién de

47. 1 |Riesgos? 3

48. 2 |Todos los servidores conocen y entienden las Politicas de Operacién? 4
Las Politicas de Operacioén son aplicadas en todos los niveles y por parte de todos los|

49. 3 |servidores de la Entidad? 4
PROCEDIMIENTOS:

Existen Procedimientos que describen la manera de llevar a cabo las actividades de la

50. 1 |Entidad? 3
Existe coherencia en la definicion de los perfiles de los cargos en relacion con los

51. 2 |[procedimientos definidos para dar cumplimiento a los objetivos de cada proceso? 4

52. 3 |Los servidores conocen los Procedimientos y responsabilidades a su cargo? 3

53. 4 [Los Procedimientos garantizan el cumplimiento de los objetivos de los procesos? 4
CONTROLES:

54. 1 [La alta direccién estd comprometida con la definicién y divulgacion de controles? 3
Todos los funcionarios conocen y entienden el sentido de la inclusion de los controles|
preventivos, detectivos, de proteccién y correctivos en las actividades que cada uno de ellos

55. 2 |debe llevar a cabo para lograr los propoésitos institucionales? 4
Estan establecidas las decisiones a tomar o las acciones a realizar en caso ineficiente de los|

56. 3 |controles? 2
Estan definidos los parametros que obliguen a la revisién periédica y adaptacion de los

57. 4 |[Controles a las diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad? 2
INDICADORES:

Existe coherencia entre el disefio de indicadores de resultado y los objetivos definidos en los

58. 1 |Planesy Programas de la Entidad? 3
Existe coherencia entre el disefio de indicadores y los objetivos de los Macroprocesos Y|

59. 2 |procesos del Modelo de operacién (mapa de procesos) ? 3
Existe coherencia entre el disefio de los indicadores que miden el desempefio de los
Servidores Publicos y las politicas y practicas definidas en Desarrollo del Talento Humano?

60. 3 2
Existe coherencia en el disefio de los indicadores que miden el desempefio de los Servidores
Publicos con los objetivos y resultados del Proceso al que se encuentra asignado?

61. 4 3
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:

El manual de procedimientos incluye los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos, las
politicas de Desarrollo del Talento Humano, los Planes y Programas y las Politicas de

62. 1 |Administracion de Riesgos? 4

63. 2 |En el Manual de procedimientos se incluyen los normogramas de los procesos? 2
Existen procesos de divulgacion y capacitacion tendientes a fortalecer el uso del Manual de

64. 3 [procedimientos? 3
INFORMACION PRIMARIA:

Existe cultura para obtener la informacion relacionada con el entorno, la comunidad y demas

65. 1 |grupos de interés? 3
Se cumple con la normatividad vigente sobre la existencia de medios que permitan recibir,
procesar y dar respuesta a la comunicacion y partes interesadas en forma eficiente y

66. 2 |oportuna? 3
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Existen medios efectivos que permiten recibir, manejar y dar respuesta a las quejas y reclamos

67. 3 |de los grupos de interés? 5 X
La Informacién Primaria es tenida en cuenta por los Servidores PuUblicos para la|

68. 4 |implementacion de las acciones y decisiones organizacionales? 4
INFORMACION SECUNDARIA:
Existen fuentes de Informacion Secundaria debidamente determinadas y canalizadas para el

69. 1 |logro de los objetivos institucionales? 4
La totalidad de los procesos/subprocesos de la Entidad contemplan las salidas de informacién

70. 2 |necesaria a los grupos de interés internos y externos? 4

71. 3 |La Informacion Secundaria se divulga y socializa entre los servidores de la Entidad? 3
La Informacién Secundaria se utiliza en la rendicién de cuentas e informacién a los diferentes|

72. 4 |grupos de interés? 4
SISTEMAS DE INFORMACION:
Existen sistemas de informaciéon que canalizan la informacién que se genera a nivel

73. 1 [institucional y la administran adecuadamente para su posterior utilizaciéon? 3
Los Sistemas de Informacién son utilizados por los Servidores Publicos para cumplir de

74. 2 |manera eficiente sus responsabilidades en relacién con la funcién de la Entidad? 4

75. Los Servidores Publicos conocen los Sistemas de Informacién que posee la Entidad? 4
La informacién generada por los Sistemas de Informaciéon cumple con los parametros de

76. 4 |calidad requeridos? 4
COMUNICACION ORGANIZACIONAL:
Se determina claramente la informacién que serd comunicada a los Servidores Ppublicos de la

77. 1 |Entidad? 3
Estan establecidas las responsabilidades de comunicacion interna que cada Servidor Publico

78. 2 |tiene con los demas Servidores para el ejercicio de sus cargos? 4
Son pertinentes y oportunos los procesos de divulgacion de los propositos, estrategias, planes,

79. 3 |politicas y manera de llevarlos a cabo? 3
Las partes interesadas adquieren comprension sobre los propdésitos de la Entidad a partir de

80. | 4 |los procesos de comunicacion interna? 3
COMUNICACION INFORMATIVA:
Se tienen definidas las partes interesadas externos a quienes se tiene la obligacién de

81. 1 [comunicar los proyectos, su ejecucion y los resultados obtenidos por la Entidad? 4
Se tiene definida la informacién que serd comunicada a cada uno de los publicos

82. 2 |identificados? 3
Estan establecidas claramente las responsabilidades de Comunicacién externa en cada uno

83. 3 |de los procesos y actividades que configuran la operacion de la Entidad? 3
Se evalla la utilidad, oportunidad y confiabilidad de la informacién que ha de ser comunicada a

84. | 4 |los publicos externos? 3
Los procesos de Rendicién de la Cuenta a los organismos de control del Estado son

85. 5 [pertinentes y oportunos? 4
MEDIOS DE COMUNICACION:
Existe la responsabilidad por el manejo de los Medios de Comunicacion para que satisfagan

86. 1 |los fines perseguidos por la Comunicaciéon Organizacional? 3
Los medios de comunicacion utilizados son coherentes con los propdésitos de Comunicacion

87. 2 |Externa? 3

88. 3 |Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacién sobre los publicos externos? 2

89. 4 |Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacién sobre los publicos internos? 2
Las diferentes instancias de la Entidad le dan un apropiado manejo a los Medios de

90. | 5 |Comunicacién? 3
AUTOEVALUACION DEL CONTROL:
Se difunden los mecanismos e instrumentos utilizados para la realizacién de la Autoevaluacion

91. 1 |del Control? 3
Los servidores de la Entidad comprenden los propésitos, metodologias e instrumentos|

92. 2 |requeridos para la Autoevaluacion del Control? 3
Las fuentes de informacién e instrumentos utilizados para la Autoevaluacién del Control son

93. 3 |pertinentes? 3
Existe representacion de todos los servidores en la realizacién de la Autoevaluacion del

94, | 4 |[Control? 3
AUTOEVALUACION A LA GESTION:
Los Servidores Publicos del nivel directivo de la Entidad comprenden la importancia del
monitoreo permanente de los indicadores a los macroprocesos, procesos, subprocesos,

95. 1 |planesy programas a su cargo? 3
Durante el proceso de evaluacion e informe de los indicadores participan todos los Servidores

96. 2 |Publicos de los diferentes niveles? 4
Las acciones de mejoramiento son coherentes con el resultado del andlisis de indicadores?

97. 3 4
Se discuten los resultados del analisis de indicadores con todos los Servidores Publicos

98. 4 |responsables de los procesos y planes institucionales? 3
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:
Se cumplen los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de Control Interno en la

99. 1 |Entidad? 3
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La efectividad de los elementos, componentes y subsistemas en su interaccién apoyan el

100. | 2 [cumplimiento de los objetivos de la Entidad? 3
Se generan observaciones de Control Interno a los directivos de las &reas sobre las

101. | 3 |deficiencias significativas que requieren especial atencion por parte de ellos? 3
Se presentan los informes de control interno a la alta direccion y al Organo Consultor del
Gobierno Nacional en materia de Control Interno de las entidades del orden Nacional vy

102. | 4 |Territorial? 5
AUDITORIA INTERNA:

Se cuenta con métodos, procedimientos y herramientas que apoyen los procesos de

103. | 1 [evaluacién independiente? 3
En los procesos de auditoria se incorpora la planeacion, ejecucién, elaboracion de informes y|

104. | 2 [seguimiento? 3
Se definen acuerdos sobre las acciones de mejoramiento con las diferentes areas de la

105. | 3 |Entidad? 3
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL :

106. | 1 |La Entidad elabora anualmente un Plan de Mejoramiento Institucional? 5 X
El Plan de Mejoramiento Institucional involucra las acciones de Mejoramiento a nivel de
Macroproceso, Procesos, Subprocesos derivados de la Autoevaluacion por area

107. | 2 |organizacional? 4
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones de mejoramiento

108. | 3 |9eneradas por la Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones emitidas por el 6rgano

109. | 4 [de Control Fiscal competente? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla niveles de responsabilidad, términos de

110. | 5 |ejecuciony recursos? 3

111. | 6 |Los servidores publicos de la Entidad conocen el Plan de Mejoramiento Institucional? 3
PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS:

Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento por procesos y la funcién especifica

112. | 1 |encargada a cada area organizacional de la Entidad? 3
Los Servidores Publicos de la Dependencia conocen el Plan de Mejoramiento por procesos de

113. | 2 |suérea? 3
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones derivadas de

114. | 3 |la Evaluacion, en lo que corresponde a cada area organizacional? 4
Los Planes de Mejoramiento por procesos contemplan niveles de responsabilidad, términos de

115. | 4 |ejecuciony recursos? 3
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones emitidas por

116. | 5 |los Organos de Control Fiscal en lo pertinente a cada 4rea organizacional? 3
PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL :

Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento Individual y las funciones que desarrolla la

117. | 1 |Entidad? 3
Los Servidores Publicos elaboran Planes de Mejoramiento Individuales tomando como base

118. | 2 |[los resultados de la Autoevaluacion del Control y de Gestion? 3
Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran asociados a las funciones de cada

119. | 3 |cargo, en particular a sus objetivos de desempefio? 4
La calificacion de desempefio del Servidor Publico se encuentra directamente relacionada a su
funcioén, objetivos de desempefio y capacidad de llevar a cabo las acciones de mejoramiento

120. | 4 |relativas a los procesos gue se le han asignado? 5 X
Jose Gilberto Sanabria  C.C. 9,350,837
Secretario de Gobierno
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RESULTADOS DEL DIAGOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Puntaje por Interpretacion Puntaje por Interpretacion P“"“?‘Je por Interpretacion P”r.“a'e del Interpretacion
elemento componente subsistema Sistema
AMBIENTE DE ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS ADECUADO
CONTROL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO INSUFICIENTE 3,04 ADECUADO
ESTILO DE DIRECCION ADECUADO
PLANES Y PROGRAMAS SATISFACTORIO
SUBSISTEMA DE DIR:;%?_’F‘Q&ESTO MODELO DE OPERACION POR PROCESOS INSUFICIENTE 3,56 ADECUADO
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL SATISFACTORIO 3,23 ADECUADO
ESTRATEGICO CONTEXTO ESTRATEGICO ADECUADO
- IDENTIFICACION DEL RIESGO ADECUADO
ADDM[;T;TER;\GC(I)ON ANALISIS QEL RIESGO ADECUADO 3,09 ADECUADO
VALORACION DEL RIESGO ADECUADO
POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO ADECUADO
POLITICAS DE OPERACION 3,67 ADECUADO
PROCEDIMIENTOS ADECUADO
AC_@QE}?EEE DE CONTROLES INSUFICIENTE 3,13 ADECUADO
INDICADORES INSUFICIENTE 3,29 ADECUADO
SUBSISTEMA DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADECUADO
CONTROL DE INFORMACION PRIMARIA ADECUADO 3,32 ADECUADO
GESTION INFORMACION INFORMACION SECUNDARIA 3,75 ADECUADO 3,75 ADECUADO
SISTEMAS DE INFORMACION 3,75 ADECUADO
- COMUNICACION ORGANIZACIONAL 3,25 ADECUADO
COM;T;E?;“P:'ON COMUNICACION INFORMATIVA ADECUADO 3,08 ADECUADO
MEDIOS DE COMUNICACION INSUFICIENTE
A AUTOEVALUACION DEL CONTROL ADECUADO
AUTOEVALUACION 147 0EVALUACION DE GESTION ADECUADO 3,25 ADECUADO
SUBSISTEMA EVALUACION EVALUAC}ION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO ADECUADO 3.05 ADECUADO
CONTROL DE INDEPENDIENTE |AUDITORIA INTERNA ADECUADO ’ 3,33 ADECUADO
EVALUACION PLANES DE PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL ADECUADO
MEJORAMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS 3,20 ADECUADO 3,48 ADECUADO
PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL 3,75 ADECUADO

RANGOS DE INTERPRETACION DEL DIAGNOSTICO
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Rango 1.0 — 1.9: Insuficiencia Critica
Rango 2.0 — 2.9: Insuficiente

Rango 3.0 — 3.9: Adecuado

Rango 4.0 — 5.0: Satisfactorio




o

Departamento Administrativo
de la Funcién Publica

RESULTADOS DEL DIAGOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Puntaje por Interpretacion Puntaje por Interpretacion P“"t‘?”e por Interpretacion P”r.“a'e del Interpretacion
elemento componente subsistema Sistema
AMBIENTE DE ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS 3,25 ADECUADO
CONTROL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 4,00 SATISFACTORIO 3,53 ADECUADO
ESTILO DE DIRECCION 3,33 ADECUADO
PLANES Y PROGRAMAS 4,25 SATISFACTORIO
SUBSISTEMA DE DIR:;_CFL?I\_‘Q&EQTO MODELO DE OPERACION POR PROCESOS INSUFICIENTE 3,36 ADECUADO
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 3,50 ADECUADO 3,34 ADECUADO
ESTRATEGICO CONTEXTO ESTRATEGICO 3,75 ADECUADO
. IDENTIFICACION DEL RIESGO INSUFICIENTE
ADy;’E';T;:GC(IJON ANALISIS QEL RIESGO ADECUADO 3,14 ADECUADO
VALORACION DEL RIESGO INSUFICIENTE
POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO ADECUADO
POLITICAS DE OPERACION 3,33 ADECUADO
PROCEDIMIENTOS 4,75 SATISFACTORIO
AC_I;\QE‘?RDSE DE CONTROLES ADECUADO 3,38 ADECUADO
INDICADORES ADECUADO 3,43 ADECUADO
SUBSISTEMA DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS INSUFICIENTE
CONTROL DE INFORMACION PRIMARIA 3,75 ADECUADO 3,47 ADECUADO
GESTION INFORMACION INFORMACION SECUNDARIA 3,50 ADECUADO 3,58 ADECUADO
SISTEMAS DE INFORMACION 3,50 ADECUADO
. COMUNICACION ORGANIZACIONAL 3,75 ADECUADO
COMEF;E‘;CDN COMUNICACION INFORMATIVA 3,60 ADECUADO 3,45 ADECUADO
MEDIOS DE COMUNICACION - ADECUADO
< AUTOEVALUACION DEL CONTROL INSUFICIENTE
AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION DE GESTION 3,50 ADECUADO S ADECUADO
SUBSISTEMA EVALUACION EVALUAC'ION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 3,75 ADECUADO 354 ADECUADO
CONTROL DE INDEPENDIENTE |AUDITORIA INTERNA 3,33 ADECUADO ’ 3,46 ADECUADO
EVALUACION PLANES DE PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 3,50 ADECUADO
MEJORAMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS 3,40 ADECUADO 3,72 ADECUADO
PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL 4,25 SATISFACTORIO

RANGOS DE INTERPRETACION DEL DIAGNOSTICO
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Rango 1.0 — 1.9: Insuficiencia Critica
Rango 2.0 — 2.9: Insuficiente
Rango 3.0 — 3.9: Adecuado

Rango 4.0 — 5.0: Satisfactorio
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SISTEMA DE CONTROL INTERNO Calificacion
Verbal | Documental

ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ETICOS:

Existe un Cadigo o Documento orientador de los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos?

1. 1 5 X
2. 2 [Los Servidores Publicos conocen los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos? 3 X
Los Acuerdos Eticos operan en las relaciones con los funcionarios y con las diferentes partes
3. 3 |interesadas internas y externas? 5 X
4. 4 |La Entidad tiene habilidad para detectar violaciones a los Acuerdos Eticos? 1
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:
5. 1 |Existen perfiles para cada uno de los cargos? 5 X
Existen politicas que permiten la ejecucion de los procesos de seleccion, induccion,
6. 2 |reinduccién, capacitacion y evaluacion del desempefio? 5 X
Se han identificado procesos de Seleccion, Induccién, reinduccion , capacitacion y evaluacion
7. 3 |del desempefio? 5 X
8. 4 |Existen politicas de Bienestar Social? 3
Las politicas y procedimientos de Desarrollo del Talento Humano son difundidas y conocidas|
9. 5 |en todos los niveles de la Entidad? 3

ESTILO DE DIRECCION:

La alta direccién estad comprometida con los objetivos, principios y fundamentos del Sistema

10. | 1 |de Control Interno? 5
Los directivos dan cumplimiento a las politicas y practicas de Desarrollo del Talento Humano?

11. 2 3
Las Directivas acatan los Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos de la Entidad?

12. 3 3
La alta direccion se compromete con la asignacion y uso mesurado y racional de los recursos?

13. 4 5
La alta direccion cumple con los métodos, procedimientos, politicas y objetivos propios del

14. [ 5 |Control Interno? 3
La alta direccion establece acciones a las recomendaciones provenientes de la Autoevaluaciéon

15. | 6 |dela Gestion? 3

PLANES Y PROGRAMAS:

Elabora la entidad los Planes y Programas estratégicos y Operativos en cumplimiento de la|

16. 1 [normatividad existente? 5
Existe compromiso de la alta direccién con la ejecucion de los planes y programas requeridos|

17. 2 |para el cumplimiento de la funcién constitucional y legal de la Entidad? 5
Los servidores puUblicos conocen y estan comprometidos con los Planes y Programas

18. 3 |pertinentes para el desarrollo de su funcién? 5
Los Planes y Programas son divulgados a los diferentes pulblicos internos y externos que

19. 4 |tienen relacion con la Entidad? 5
MODELO DE OPERACION POR PROCESOS:

21. 1 [La Entidad basa su gestion en un Modelo de Operacién por Procesos? 1
El Modelo de Operacién contiene la definicién de macroprocesos estratégicos, misionales y de

22. 2 |apoyo? 1
Existe armonia entre los objetivos de los macroprocesos con el conjunto de Planes vy

23. 3 |Programas que rigen a la Entidad? 5

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:

Existe coherencia y armonia de la estructura organizacional con el Modelo de Operacién por

24, 1 |procesos de la Entidad? 3
Existen manuales que detallen actividades secuenciales que se requieren para el ejercicio de

25. 2 |[cada uno de los cargos? 5 X
La Estructura Organizacional permite y facilita el cumplimiento de los objetivos contenidos en

26. 3 [los Planes y Programas de la Entidad? 5 X

La Estructura Organizacional esta adaptada a las necesidades cambiantes del entorno vy
evaluacion contigencial de los aspectos externos (estabilidad, complejidad, diversidad y
27. | 4 [hostilidad)? 5 X

CONTEXTO ESTRATEGICO:

Se Identifican las oportunidades y amenazas generadas por el entorno, con base en el analisis
de informacién externa y el andlisis estratégico elaborado para el disefio de los Planes vy

28. 1 |Programas? 3
Se aplica una metodologia apropiada para el analisis del Contexto Estratégico de la Entidad?

29. 2 3
Se cuenta con la participacion de Servidores Publicos de los diferentes niveles en el analisis

30. 3 |del Contexto Estratégico? 3
Existen procesos de autoevaluacion permanente que verifiquen la validez del Contexto|

31. 4 |Estratégico con la ocurrencia de riesgos en la operacién de la Entidad? 1

IDENTIFICACION DE RIESGOS:

La metodologia de Identificacion de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman el

32. 1 |Modelo de Operacién por Procesos de la Entidad? 1
Se describen adecuadamente cada uno de los riesgos que afectan el desempefio de los

33. 2 |macroprocesos, procesos, subprocesos y actividades? 3
Se definen en forma precisa los efectos de cada riesgo en el Modelo de Operacion (mapa de

34. 3 |procesos) donde éste podria materializarse? 3

35. 4 |Se identifican y describen de forma precisa las causas de los riesgos? 3
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ANALISIS DEL RIESGO:
Se aplica la metodologia de Andlisis de Riesgos en todos los niveles que conforman el Modelo

36. de Operacién por Procesos (mapa de procesos) de la Entidad? 1

37. 2 |Se encuentran bien definidos los criterios para determinar la gravedad de los riesgos? 1

38. 3 |Es coherente la evaluacion de riesgos con la realidad de la Entidad? 1
VALORACION DEL RIESGO:

La metodologia de Valoraciéon de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman el

39. 1 [Modelo de Operacion (mapa de procesos) de la Entidad? 1
Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar los macroprocesos, procesos,

40. 2 |subprocesos, actividades y sus respectivos riesgos? 3
La Valoracién de Riesgos favorece el cumplimiento de objetivos de los deméas elementos|

41, 3 |constitutivos del componente Administracion de Riesgos? 3
POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS:

Las Politicas de Administracién de Riesgos son coherentes con los lineamientos normativos y|

42. 1 |legales que rigen a la Entidad? 3
Las Politicas de Administracion de Riesgos se adaptan a las caracteristicas y naturaleza de la

43, 2 |Entidad y contemplan los posibles riesgos a que puede estar sujeta su gestion? 3
La alta direccion estd comprometida con la definicion y acatamiento de las Politicas de

44, 3 |Administracion de Riesgos? 3
Las Politicas de Administracion de Riesgos se aplican en todos los niveles y por parte de

45. 4 |todos los Servidores Publicos de la Entidad? 3
Existen parametros que obligan a la revisién periédica de las Politicas de Administracion de
Riesgos y su adaptacion a las diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad?

46. 5 1
POLITICAS DE OPERACION:

Existe coherencia entre las Politicas de Operacion y las Politicas de Administracién de

47. 1 [Riesgos? 1

48. 2 |Todos los servidores conocen y entienden las Politicas de Operacion? 3
Las Politicas de Operacioén son aplicadas en todos los niveles y por parte de todos los|

49. 3 [servidores de la Entidad? 3
PROCEDIMIENTOS:

Existen Procedimientos que describen la manera de llevar a cabo las actividades de la

50. 1 |Entidad? 5 X
Existe coherencia en la definicion de los perfiles de los cargos en relacion con los

51. 2 |[procedimientos definidos para dar cumplimiento a los objetivos de cada proceso? 5 X

52. 3 |Los servidores conocen los Procedimientos y responsabilidades a su cargo? 5 X

53. 4 [Los Procedimientos garantizan el cumplimiento de los objetivos de los procesos? 3
CONTROLES:

54. 1 [La alta direccién estd comprometida con la definicién y divulgacion de controles? 3
Todos los funcionarios conocen y entienden el sentido de la inclusion de los controles|
preventivos, detectivos, de proteccién y correctivos en las actividades que cada uno de ellos

55. 2 |debe llevar a cabo para lograr los propoésitos institucionales? 3
Estan establecidas las decisiones a tomar o las acciones a realizar en caso ineficiente de los|

56. 3 |controles? 3
Estan definidos los parametros que obliguen a la revisién periédica y adaptacion de los

57. 4 |[Controles a las diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad? 3
INDICADORES:

Existe coherencia entre el disefio de indicadores de resultado y los objetivos definidos en los

58. 1 |Planesy Programas de la Entidad? 5 X
Existe coherencia entre el disefio de indicadores y los objetivos de los Macroprocesos Y|

59. 2 |procesos del Modelo de operacién (mapa de procesos) ? 1
Existe coherencia entre el disefio de los indicadores que miden el desempefio de los
Servidores Publicos y las politicas y practicas definidas en Desarrollo del Talento Humano?

60. 3 3
Existe coherencia en el disefio de los indicadores que miden el desempefio de los Servidores
Publicos con los objetivos y resultados del Proceso al que se encuentra asignado?

61. 4 3
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:

El manual de procedimientos incluye los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos, las
politicas de Desarrollo del Talento Humano, los Planes y Programas y las Politicas de

62. 1 |Administracion de Riesgos? 5

63. 2 |En el Manual de procedimientos se incluyen los normogramas de los procesos? 3
Existen procesos de divulgacion y capacitacion tendientes a fortalecer el uso del Manual de

64. 3 [procedimientos? 3
INFORMACION PRIMARIA:

Existe cultura para obtener la informacion relacionada con el entorno, la comunidad y demas

65. 1 |grupos de interés? 3
Se cumple con la normatividad vigente sobre la existencia de medios que permitan recibir,
procesar y dar respuesta a la comunicacion y partes interesadas en forma eficiente vy

66. 2 |oportuna? 3
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Verbal | Documental

Existen medios efectivos que permiten recibir, manejar y dar respuesta a las quejas y reclamos

67. 3 |de los grupos de interés? 5 X
La Informacién Primaria es tenida en cuenta por los Servidores PuUblicos para la|

68. 4 |implementacion de las acciones y decisiones organizacionales? 3
INFORMACION SECUNDARIA:
Existen fuentes de Informacion Secundaria debidamente determinadas y canalizadas para el

69. 1 |logro de los objetivos institucionales? 3
La totalidad de los procesos/subprocesos de la Entidad contemplan las salidas de informacién

70. 2 |necesaria a los grupos de interés internos y externos? 5

71. 3 |La Informacion Secundaria se divulga y socializa entre los servidores de la Entidad? 5
La Informacién Secundaria se utiliza en la rendicién de cuentas e informacién a los diferentes|

72. | 4 |grupos de interés? 5
SISTEMAS DE INFORMACION:
Existen sistemas de informaciéon que canalizan la informacién que se genera a nivel

73. 1 [institucional y la administran adecuadamente para su posterior utilizaciéon? 5
Los Sistemas de Informacién son utilizados por los Servidores Publicos para cumplir de

74. 2 |manera eficiente sus responsabilidades en relacion con la funcién de la Entidad? 5

75. Los Servidores Publicos conocen los Sistemas de Informacién que posee la Entidad?
La informacién generada por los Sistemas de Informaciéon cumple con los parametros de

76. | 4 |calidad requeridos? 3
COMUNICACION ORGANIZACIONAL:
Se determina claramente la informacién que serd comunicada a los Servidores Ppublicos de la

77. 1 |Entidad? 3
Estan establecidas las responsabilidades de comunicacion interna que cada Servidor Publico

78. 2 |tiene con los deméas Servidores para el ejercicio de sus cargos? 5
Son pertinentes y oportunos los procesos de divulgacion de los propositos, estrategias, planes,

79. 3 |politicas y manera de llevarlos a cabo? 3
Las partes interesadas adquieren comprension sobre los propdésitos de la Entidad a partir de

80. | 4 |los procesos de comunicacion interna? 3
COMUNICACION INFORMATIVA:
Se tienen definidas las partes interesadas externos a quienes se tiene la obligacién de

81. 1 [comunicar los proyectos, su ejecucion y los resultados obtenidos por la Entidad? 5
Se tiene definida la informacién que serd comunicada a cada uno de los publicos

82. 2 |identificados? 5
Estan establecidas claramente las responsabilidades de Comunicacién externa en cada uno

83. 3 |de los procesos y actividades que configuran la operacion de la Entidad? 3
Se evalla la utilidad, oportunidad y confiabilidad de la informacién que ha de ser comunicada a

84. | 4 |los publicos externos? 3
Los procesos de Rendicién de la Cuenta a los organismos de control del Estado son

85. 5 [pertinentes y oportunos? 5 X
MEDIOS DE COMUNICACION:
Existe la responsabilidad por el manejo de los Medios de Comunicacion para que satisfagan

86. 1 |los fines perseguidos por la Comunicaciéon Organizacional? 1
Los medios de comunicacion utilizados son coherentes con los propésitos de Comunicacion

87. 2 |Externa? 1

88. 3 |Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacién sobre los publicos externos? 1

89. 4 |Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacién sobre los publicos internos? 1
Las diferentes instancias de la Entidad le dan un apropiado manejo a los Medios de

90. | 5 |Comunicacién? 3
AUTOEVALUACION DEL CONTROL:
Se difunden los mecanismos e instrumentos utilizados para la realizacién de la Autoevaluacion

91. 1 |del Control? 3
Los servidores de la Entidad comprenden los propésitos, metodologias e instrumentos|

92. 2 |requeridos para la Autoevaluacion del Control? 3
Las fuentes de informacién e instrumentos utilizados para la Autoevaluacién del Control son

93. 3 |pertinentes? 3
Existe representacion de todos los servidores en la realizacién de la Autoevaluacion del

94, | 4 |[Control? 3
AUTOEVALUACION A LA GESTION:
Los Servidores Publicos del nivel directivo de la Entidad comprenden la importancia del
monitoreo permanente de los indicadores a los macroprocesos, procesos, subprocesos,

95. 1 |planesy programas a su cargo? 3
Durante el proceso de evaluacion e informe de los indicadores participan todos los Servidores

96. 2 |Publicos de los diferentes niveles? 5
Las acciones de mejoramiento son coherentes con el resultado del andlisis de indicadores?

97. 3 3
Se discuten los resultados del analisis de indicadores con todos los Servidores Publicos

98. 4 |responsables de los procesos y planes institucionales? 3
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:
Se cumplen los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de Control Interno en la|

99. 1 |Entidad? 3
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SISTEMA DE CONTROL INTERNO Calificacion Evidencia
Verbal | Documental
La efectividad de los elementos, componentes y subsistemas en su interaccién apoyan el

100. | 2 [cumplimiento de los objetivos de la Entidad? 3
Se generan observaciones de Control Interno a los directivos de las &reas sobre las

101. | 3 |deficiencias significativas que requieren especial atencion por parte de ellos? 3
Se presentan los informes de control interno a la alta direccion y al Organo Consultor del
Gobierno Nacional en materia de Control Interno de las entidades del orden Nacional vy

102. | 4 |Territorial? 5
AUDITORIA INTERNA:

Se cuenta con métodos, procedimientos y herramientas que apoyen los procesos de

103. | 1 [evaluacién independiente? 1
En los procesos de auditoria se incorpora la planeacion, ejecucién, elaboracion de informes y|

104. | 2 [seguimiento? 3
Se definen acuerdos sobre las acciones de mejoramiento con las diferentes areas de la

105. | 3 |Entidad? 3
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL :

106. | 1 |La Entidad elabora anualmente un Plan de Mejoramiento Institucional? 5
El Plan de Mejoramiento Institucional involucra las acciones de Mejoramiento a nivel de
Macroproceso, Procesos, Subprocesos derivados de la Autoevaluacion por area

107. | 2 |organizacional? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones de mejoramiento

108. | 3 |9eneradas por la Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones emitidas por el 6rgano

109. | 4 [de Control Fiscal competente? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla niveles de responsabilidad, términos de

110. | 5 |ejecuciony recursos? 5

111. | 6 |Los servidores publicos de la Entidad conocen el Plan de Mejoramiento Institucional? 3
PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS:

Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento por procesos y la funcién especifica

112. | 1 |encargada a cada area organizacional de la Entidad? 5
Los Servidores Publicos de la Dependencia conocen el Plan de Mejoramiento por procesos de

113. | 2 |suérea? 3
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones derivadas de

114. | 3 |la Evaluacion, en lo que corresponde a cada area organizacional? 3
Los Planes de Mejoramiento por procesos contemplan niveles de responsabilidad, términos de

115. | 4 |ejecuciony recursos? 3
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones emitidas por|

116. | 5 |los Organos de Control Fiscal en lo pertinente a cada area organizacional? 3
PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL :

Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento Individual y las funciones que desarrolla la

117. | 1 |Entidad? 3
Los Servidores Publicos elaboran Planes de Mejoramiento Individuales tomando como base

118. | 2 |[los resultados de la Autoevaluacién del Control y de Gesti6n? 3
Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran asociados a las funciones de cada

119. | 3 |cargo, en particular a sus objetivos de desempefio? 3
La calificacion de desempefio del Servidor Publico se encuentra directamente relacionada a su
funcioén, objetivos de desempefio y capacidad de llevar a cabo las acciones de mejoramiento

120. | 4 [relativas a los procesos que se le han asignado? 5
Israel Delgado C.C 9,350,810
Justicia y Desarrollo
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RESULTADOS DEL DIAGOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Puntaje por Interpretacion Puntaje por Interpretacion P“"“?‘Je por Interpretacion P”r.“a'e del Interpretacion
elemento componente subsistema Sistema
AMBIENTE DE ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS 3,50 ADECUADO
CONTROL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO SATISFACTORIO 3,79 ADECUADO
ESTILO DE DIRECCION ADECUADO
PLANES Y PROGRAMAS SATISFACTORIO
SUBSISTEMA DE DIR:;':_I—CF;%II\_JQ(I\BAIIESTO MODELO DE OPERACION POR PROCESOS INSUFICIENTE 3,94 ADECUADO
CONTROL ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL SATISFACTORIO 331 ADECUADO
ESTRATEGICO CONTEXTO ESTRATEGICO INSUFICIENTE :
IDENTIFICACION DEL RIESGO INSUFICIENTE
ADMINISTRACION INSUFICIENCIA
DEL RIESGO ANALISIS DEL RIESGO CRITICA INSUFICIENTE
VALORACION DEL RIESGO INSUFICIENTE
POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO INSUFICIENTE
POLITICAS DE OPERACION INSUFICIENTE
PROCEDIMIENTOS SATISFACTORIO
AC'I;\C/)I’I\D:RDSS DE CONTROLES ADECUADO ADECUADO
INDICADORES ADECUADO 3,35 ADECUADO
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADECUADO
SUBSISTEMA DE =
INFORMACION PRIMARIA ADECUADO
COGNE-I—SI?F?O!'NDE INFORMACION INFORMACION SECUNDARIA SATISFACTORIO SATISF(,)ACTORI S0 ADECUADO
SISTEMAS DE INFORMACION SATISFACTORIO
COMUNICACION ORGANIZACIONAL ADECUADO
COMUNICACION COMUNICACION INFORMATIVA SATISFACTORIO
Publica INSUFICIENCIA ADECUADO
MEDIOS DE COMUNICACION CRITICA
" AUTOEVALUACION DEL CONTROL ADECUADO
AUTOEVALUACION 147 0EVALUACION DE GESTION ADECUADO ADECUADO
SUBSISTEMA EVALUACION EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO ADECUADO INSUFICIENTE
CONTROL DE INDEPENDIENTE  [AUDITORIA INTERNA 3,23 ADECUADO
EVALUACION PLANES DE PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL ADECUADO
MEJORAMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS 3,40 ADECUADO 3,52 ADECUADO
PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL 3,50 ADECUADO

RANGOS DE INTERPRETACION DEL DIAGNOSTICO

DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Rango 1.0 — 1.9:
Rango 2.0 — 2.9: Insuficiente
Rango 3.0 — 3.9: Adecuado

Rango 4.0 — 5.0: Satisfactorio

Insuficiencia Critica
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Evidencia

SISTEMA DE CONTROL INTERNO Calificacion
Verbal | Documental

ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ETICOS:

Existe un Cadigo o Documento orientador de los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos?

1. 1 4
2. 2 [Los Servidores Publicos conocen los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos? 3
Los Acuerdos Eticos operan en las relaciones con los funcionarios y con las diferentes partes
3. 3 |interesadas internas y externas? 3
4. 4 |La Entidad tiene habilidad para detectar violaciones a los Acuerdos Eticos? 3
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:
5. 1 |Existen perfiles para cada uno de los cargos? 3
Existen politicas que permiten la ejecucion de los procesos de seleccion, induccion,
6. 2 |reinduccion, capacitacion y evaluacion del desempefio? 5 X
Se han identificado procesos de Seleccion, Induccién, reinduccion , capacitacion y evaluacion
7. 3 |del desempefio? 5 X
8. 4 |Existen politicas de Bienestar Social? 3 X
Las politicas y procedimientos de Desarrollo del Talento Humano son difundidas y conocidas|
9. 5 |en todos los niveles de la Entidad? 3

ESTILO DE DIRECCION:

La alta direccién estad comprometida con los objetivos, principios y fundamentos del Sistema

10. | 1 |de Control Interno? 3
Los directivos dan cumplimiento a las politicas y practicas de Desarrollo del Talento Humano?

11. 2 3
Las Directivas acatan los Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos de la Entidad?

12. 3 3
La alta direccion se compromete con la asignacion y uso mesurado y racional de los recursos?

13. 4 3
La alta direccion cumple con los métodos, procedimientos, politicas y objetivos propios del

14. [ 5 |Control Interno? 3
La alta direccion establece acciones a las recomendaciones provenientes de la Autoevaluaciéon

15. | 6 |dela Gestion? 3

PLANES Y PROGRAMAS:

Elabora la entidad los Planes y Programas estratégicos y Operativos en cumplimiento de la|

16. 1 [normatividad existente? 4
Existe compromiso de la alta direccién con la ejecucion de los planes y programas requeridos|

17. 2 |para el cumplimiento de la funcion constitucional y legal de la Entidad? 5
Los servidores publicos conocen y estan comprometidos con los Planes y Programas

18. 3 |pertinentes para el desarrollo de su funci6n? 5
Los Planes y Programas son divulgados a los diferentes pulblicos internos y externos que

19. 4 |tienen relacion con la Entidad? 5
MODELO DE OPERACION POR PROCESOS:

21. 1 [La Entidad basa su gestion en un Modelo de Operacién por Procesos? 1
El Modelo de Operacién contiene la definicién de macroprocesos estratégicos, misionales y de

22. 2 |apoyo? 1
Existe armonia entre los objetivos de los macroprocesos con el conjunto de Planes vy

23. 3 |Programas que rigen a la Entidad? 1

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:

Existe coherencia y armonia de la estructura organizacional con el Modelo de Operacién por

24, 1 |procesos de la Entidad? 4
Existen manuales que detallen actividades secuenciales que se requieren para el ejercicio de
25. 2 |[cada uno de los cargos? 4
La Estructura Organizacional permite y facilita el cumplimiento de los objetivos contenidos en
26. 3 [los Planes y Programas de la Entidad? 5 X

La Estructura Organizacional esta adaptada a las necesidades cambiantes del entorno vy
evaluacion contigencial de los aspectos externos (estabilidad, complejidad, diversidad y
27. | 4 [hostilidad)? 5 X

CONTEXTO ESTRATEGICO:

Se Identifican las oportunidades y amenazas generadas por el entorno, con base en el analisis
de informacién externa y el andlisis estratégico elaborado para el disefio de los Planes vy

28. 1 |Programas? 3
Se aplica una metodologia apropiada para el analisis del Contexto Estratégico de la Entidad?

29. 2 5
Se cuenta con la participacion de Servidores Publicos de los diferentes niveles en el analisis

30. 3 |del Contexto Estratégico? 5
Existen procesos de autoevaluacion permanente que verifiquen la validez del Contexto|

31. 4 |Estratégico con la ocurrencia de riesgos en la operacién de la Entidad? 3

IDENTIFICACION DE RIESGOS:

La metodologia de Identificacion de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman el

32. 1 |Modelo de Operacién por Procesos de la Entidad? 3
Se describen adecuadamente cada uno de los riesgos que afectan el desempefio de los

33. 2 |macroprocesos, procesos, subprocesos y actividades? 3
Se definen en forma precisa los efectos de cada riesgo en el Modelo de Operacion (mapa de

34. 3 |procesos) donde éste podria materializarse? 3

35. 4 |Se identifican y describen de forma precisa las causas de los riesgos? 3
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ANALISIS DEL RIESGO:
Se aplica la metodologia de Andlisis de Riesgos en todos los niveles que conforman el Modelo

36. de Operacién por Procesos (mapa de procesos) de la Entidad? 3

37. 2 |Se encuentran bien definidos los criterios para determinar la gravedad de los riesgos? 3

38. 3 |Es coherente la evaluacion de riesgos con la realidad de la Entidad? 3
VALORACION DEL RIESGO:

La metodologia de Valoraciéon de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman el

39. 1 |Modelo de Operacién (mapa de procesos) de la Entidad? 3
Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar los macroprocesos, procesos,

40. 2 |subprocesos, actividades y sus respectivos riesgos? 3
La Valoracién de Riesgos favorece el cumplimiento de objetivos de los deméas elementos|

41, 3 |constitutivos del componente Administracion de Riesgos? 3
POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS:

Las Politicas de Administracién de Riesgos son coherentes con los lineamientos normativos y|

42. 1 |legales que rigen a la Entidad? 4
Las Politicas de Administracion de Riesgos se adaptan a las caracteristicas y naturaleza de la

43, 2 |Entidad y contemplan los posibles riesgos a que puede estar sujeta su gestion? 3
La alta direccion estd comprometida con la definicion y acatamiento de las Politicas de

44, 3 |Administracion de Riesgos? 5
Las Politicas de Administracion de Riesgos se aplican en todos los niveles y por parte de

45. 4 |todos los Servidores Publicos de la Entidad? 3
Existen parametros que obligan a la revisién periédica de las Politicas de Administracion de
Riesgos y su adaptacion a las diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad?

46. 5 3
POLITICAS DE OPERACION:

Existe coherencia entre las Politicas de Operacion y las Politicas de Administracién de

47. 1 |Riesgos? 3

48. 2 |Todos los servidores conocen y entienden las Politicas de Operacion? 3
Las Politicas de Operacioén son aplicadas en todos los niveles y por parte de todos los|

49. 3 [servidores de la Entidad? 3
PROCEDIMIENTOS:

Existen Procedimientos que describen la manera de llevar a cabo las actividades de la

50. 1 |Entidad? 3
Existe coherencia en la definicion de los perfiles de los cargos en relacion con los

51. 2 |[procedimientos definidos para dar cumplimiento a los objetivos de cada proceso? 5 X

52. 3 |Los servidores conocen los Procedimientos y responsabilidades a su cargo? 5 X

53. 4 [Los Procedimientos garantizan el cumplimiento de los objetivos de los procesos? 5 X
CONTROLES:

54. 1 [La alta direccién estd comprometida con la definicién y divulgacion de controles? 5
Todos los funcionarios conocen y entienden el sentido de la inclusion de los controles|
preventivos, detectivos, de proteccién y correctivos en las actividades que cada uno de ellos

55. 2 |debe llevar a cabo para lograr los propoésitos institucionales? 3
Estan establecidas las decisiones a tomar o las acciones a realizar en caso ineficiente de los|

56. 3 |controles? 3
Estan definidos los parametros que obliguen a la revisién periédica y adaptacion de los

57. 4 |[Controles a las diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad? 3
INDICADORES:

Existe coherencia entre el disefio de indicadores de resultado y los objetivos definidos en los

58. 1 |Planesy Programas de la Entidad? 4
Existe coherencia entre el disefio de indicadores y los objetivos de los Macroprocesos Y|

59. 2 |procesos del Modelo de operacién (mapa de procesos) ? 3
Existe coherencia entre el disefio de los indicadores que miden el desempefio de los
Servidores Publicos y las politicas y practicas definidas en Desarrollo del Talento Humano?

60. 3 3
Existe coherencia en el disefio de los indicadores que miden el desempefio de los Servidores
Publicos con los objetivos y resultados del Proceso al que se encuentra asignado?

61. 4 3
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:

El manual de procedimientos incluye los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos, las
politicas de Desarrollo del Talento Humano, los Planes y Programas y las Politicas de

62. 1 |Administracion de Riesgos? 4

63. 2 |En el Manual de procedimientos se incluyen los normogramas de los procesos? 3
Existen procesos de divulgacion y capacitacion tendientes a fortalecer el uso del Manual de

64. 3 [procedimientos? 3
INFORMACION PRIMARIA:

Existe cultura para obtener la informacion relacionada con el entorno, la comunidad y demas

65. 1 |grupos de interés? 1
Se cumple con la normatividad vigente sobre la existencia de medios que permitan recibir,
procesar y dar respuesta a la comunicacion y partes interesadas en forma eficiente y

66. 2 |oportuna? 3
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SISTEMA DE CONTROL INTERNO Calificacién Evidencia
Verbal | Documental

Existen medios efectivos que permiten recibir, manejar y dar respuesta a las quejas y reclamos

67. 3 |de los grupos de interés? 5
La Informacién Primaria es tenida en cuenta por los Servidores PuUblicos para la|

68. 4 |implementacion de las acciones y decisiones organizacionales? 5
INFORMACION SECUNDARIA:
Existen fuentes de Informacion Secundaria debidamente determinadas y canalizadas para el

69. 1 |logro de los objetivos institucionales? 4
La totalidad de los procesos/subprocesos de la Entidad contemplan las salidas de informacién

70. 2 |necesaria a los grupos de interés internos y externos? 4

71. 3 |La Informacion Secundaria se divulga y socializa entre los servidores de la Entidad? 3
La Informacién Secundaria se utiliza en la rendicién de cuentas e informacién a los diferentes|

72. | 4 |grupos de interés? 3
SISTEMAS DE INFORMACION:
Existen sistemas de informaciéon que canalizan la informacién que se genera a nivel

73. 1 |institucional y la administran adecuadamente para su posterior utilizacién? 4
Los Sistemas de Informacién son utilizados por los Servidores Publicos para cumplir de

74. 2 |manera eficiente sus responsabilidades en relacién con la funcién de la Entidad? 4

75. Los Servidores Publicos conocen los Sistemas de Informacién que posee la Entidad? 4
La informacién generada por los Sistemas de Informaciéon cumple con los parametros de

76. 4 |calidad requeridos? 4
COMUNICACION ORGANIZACIONAL:
Se determina claramente la informacién que serd comunicada a los Servidores Ppublicos de la

77. 1 |Entidad? 5
Estan establecidas las responsabilidades de comunicacion interna que cada Servidor Publico

78. 2 |tiene con los demas Servidores para el ejercicio de sus cargos? 4
Son pertinentes y oportunos los procesos de divulgacion de los propositos, estrategias, planes,

79. 3 |politicas y manera de llevarlos a cabo? 3
Las partes interesadas adquieren comprension sobre los propdésitos de la Entidad a partir de

80. | 4 |los procesos de comunicacion interna? 3
COMUNICACION INFORMATIVA:
Se tienen definidas las partes interesadas externos a quienes se tiene la obligacién de

81. 1 [comunicar los proyectos, su ejecucion y los resultados obtenidos por la Entidad? 4
Se tiene definida la informacién que serd comunicada a cada uno de los publicos

82. 2 |identificados? 4
Estan establecidas claramente las responsabilidades de Comunicacién externa en cada uno

83. 3 |de los procesos y actividades que configuran la operacion de la Entidad? 4
Se evalla la utilidad, oportunidad y confiabilidad de la informacién que ha de ser comunicada a

84. 4 |los publicos externos? 4
Los procesos de Rendicién de la Cuenta a los organismos de control del Estado son

85. 5 [pertinentes y oportunos? 3
MEDIOS DE COMUNICACION:
Existe la responsabilidad por el manejo de los Medios de Comunicacion para que satisfagan

86. 1 |los fines perseguidos por la Comunicaciéon Organizacional? 3
Los medios de comunicacion utilizados son coherentes con los propdésitos de Comunicacion

87. 2 |Externa? 3

88. 3 |Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacién sobre los publicos externos? 3

89. 4 |Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacién sobre los publicos internos? 3
Las diferentes instancias de la Entidad le dan un apropiado manejo a los Medios de

90. | 5 |Comunicacién? 3
AUTOEVALUACION DEL CONTROL:
Se difunden los mecanismos e instrumentos utilizados para la realizacién de la Autoevaluacion

91. 1 |del Control? 4
Los servidores de la Entidad comprenden los propésitos, metodologias e instrumentos|

92. 2 |requeridos para la Autoevaluacion del Control? 3
Las fuentes de informacién e instrumentos utilizados para la Autoevaluacién del Control son

93. 3 |pertinentes? 3
Existe representacion de todos los servidores en la realizacién de la Autoevaluacion del

94, | 4 |[Control? 3
AUTOEVALUACION A LA GESTION:
Los Servidores Publicos del nivel directivo de la Entidad comprenden la importancia del
monitoreo permanente de los indicadores a los macroprocesos, procesos, subprocesos,

95. 1 |planesy programas a su cargo? 3
Durante el proceso de evaluacion e informe de los indicadores participan todos los Servidores

96. 2 |Publicos de los diferentes niveles? 3
Las acciones de mejoramiento son coherentes con el resultado del andlisis de indicadores?

97. 3 3
Se discuten los resultados del analisis de indicadores con todos los Servidores Publicos

98. 4 |responsables de los procesos y planes institucionales? 3
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:
Se cumplen los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de Control Interno en la

99. 1 |Entidad? 3
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SISTEMA DE CONTROL INTERNO Calificacién Evidencia
Verbal | Documental
La efectividad de los elementos, componentes y subsistemas en su interaccién apoyan el

100. | 2 [cumplimiento de los objetivos de la Entidad? 3
Se generan observaciones de Control Interno a los directivos de las &reas sobre las

101. | 3 |deficiencias significativas que requieren especial atencion por parte de ellos? 3
Se presentan los informes de control interno a la alta direccion y al Organo Consultor del
Gobierno Nacional en materia de Control Interno de las entidades del orden Nacional vy

102. | 4 |Territorial? 3
AUDITORIA INTERNA:

Se cuenta con métodos, procedimientos y herramientas que apoyen los procesos de

103. | 1 |evaluacién independiente? 3
En los procesos de auditoria se incorpora la planeacion, ejecucién, elaboracion de informes y|

104. | 2 [seguimiento? 3
Se definen acuerdos sobre las acciones de mejoramiento con las diferentes areas de la

105. | 3 |Entidad? 3
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL :

106. | 1 |La Entidad elabora anualmente un Plan de Mejoramiento Institucional? 5
El Plan de Mejoramiento Institucional involucra las acciones de Mejoramiento a nivel de
Macroproceso, Procesos, Subprocesos derivados de la Autoevaluacion por area

107. | 2 |organizacional? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones de mejoramiento

108. | 3 |9eneradas por la Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones emitidas por el 6rgano

109. | 4 [de Control Fiscal competente? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla niveles de responsabilidad, términos de

110. | 5 |ejecuciony recursos? 3

111. | 6 |Los servidores publicos de la Entidad conocen el Plan de Mejoramiento Institucional? 3
PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS:

Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento por procesos y la funcién especifica

112. | 1 |encargada a cada area organizacional de la Entidad? 3
Los Servidores Publicos de la Dependencia conocen el Plan de Mejoramiento por procesos de

113. | 2 |suérea? 3
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones derivadas de

114. | 3 |la Evaluacion, en lo que corresponde a cada area organizacional? 3
Los Planes de Mejoramiento por procesos contemplan niveles de responsabilidad, términos de

115. | 4 |ejecuciony recursos? 3
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones emitidas por

116. | 5 |los Organos de Control Fiscal en lo pertinente a cada 4rea organizacional? 3
PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL :

Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento Individual y las funciones que desarrolla la

117. | 1 |Entidad? 3
Los Servidores Publicos elaboran Planes de Mejoramiento Individuales tomando como base

118. | 2 |[los resultados de la Autoevaluacion del Control y de Gestion? 3
Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran asociados a las funciones de cada

119. | 3 |cargo, en particular a sus objetivos de desempefio? 3
La calificacion de desempefio del Servidor Publico se encuentra directamente relacionada a su
funcioén, objetivos de desempefio y capacidad de llevar a cabo las acciones de mejoramiento

120. | 4 |relativas a los procesos gue se le han asignado? 5

Alcides Flores Pabon
Servicios Publicos
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RESULTADOS DEL DIAGOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Puntaje por Interpretacion Puntaje por Interpretacion P“"“?‘Je por Interpretacion P”r.“a'e del Interpretacion
elemento componente subsistema Sistema
AMBIENTE DE ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS 3,25 ADECUADO
CONTROL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 3,80 ADECUADO 3,35 ADECUADO
ESTILO DE DIRECCION ADECUADO
PLANES Y PROGRAMAS SATISFACTORIO
DIRECCIONAMIENTO INSUFICIENCIA
SUBC%ﬁI-_ll—_ER'\é? DE ESTRATEGICO MODELO DE OPERACION POR PROCESOS CRITICA 8z ADECUADO 336 ADECUADO
ESTRATEGICO ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL SATISFACTORIO !
CONTEXTO ESTRATEGICO SATISFACTORIO
- IDENTIFICACION DEL RIESGO ADECUADO
ADDM[;T;TER;\GC(I)ON ANALISIS DEL RIESGO ADECUADO 3,32 ADECUADO
VALORACION DEL RIESGO ADECUADO
POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO ADECUADO
POLITICAS DE OPERACION ADECUADO
PROCEDIMIENTOS SATISFACTORIO
AC_@QE}?EEE DE CONTROLES 3,50 ADECUADO 3,52 ADECUADO 3.35 ADECUADO
INDICADORES 3,25 ADECUADO ’
SUBSISTEMA DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 3,33 ADECUADO
CONTROL DE INFORMACION PRIMARIA 3,50 ADECUADO 3,57 ADECUADO
GESTION INFORMACION INFORMACION SECUNDARIA 3,50 ADECUADO 3,67 ADECUADO
SISTEMAS DE INFORMACION 4,00 SATISFACTORIO
- COMUNICACION ORGANIZACIONAL 3,75 ADECUADO
COM;T;E?;“P:'ON COMUNICACION INFORMATIVA ADECUADO 3,52 ADECUADO
MEDIOS DE COMUNICACION ADECUADO
A AUTOEVALUACION DEL CONTROL ADECUADO
AUTOEVALUACION 1457 0EVALUACION DE GESTION ADECUADO 3,13 ADECUADO
SUBSISTEMA EVALUACION EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO ADECUADO ADECUADO
CONTROL DE INDEPENDIENTE  [AUDITORIA INTERNA ADECUADO 3,13 ADECUADO
EVALUACION PLANES DE PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL ADECUADO

MEJORAMIENTO

PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS

ADECUADO

PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL

ADECUADO

3,28

ADECUADO

RANGOS DE INTERPRETACION DEL DIAGNOSTICO
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Rango 1.0 — 1.9: Insuficiencia Critica
Rango 2.0 — 2.9: Insuficiente
Rango 3.0 — 3.9: Adecuado

Rango 4.0 — 5.0: Satisfactorio
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SISTEMA DE CONTROL INTERNO _&4;0“’0 \E/dD
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ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ETICOS:

1. | 1 |Existe un Cédigo o Documento orientador de los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos? 4 X

2.| 2 [Los Servidores Publicos conocen los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos? 4 X
Los Acuerdos Eticos operan en las relaciones con los funcionarios y con las diferentes partes interesadas

3.| 3 |internas y externas? 3 X

4. | 4 |La Entidad tiene habilidad para detectar violaciones a los Acuerdos Eticos? 2 X
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:

5. | 1 |Existen perfiles para cada uno de los cargos? 5 X
Existen politicas que permiten la ejecucion de los procesos de seleccion, induccion, reinduccion, capacitacion y

6. | 2 |evaluacion del desempefio? 4 X
Se han identificado procesos de Seleccién, Induccién, reinduccioén , capacitacion y evaluacion del desempefio?

7.13 4 X

8. | 4 |Existen politicas de Bienestar Social? 3
Las politicas y procedimientos de Desarrollo del Talento Humano son difundidas y conocidas en todos los|

9.| 5 |niveles de la Entidad? 3
ESTILO DE DIRECCION:
La alta direccion estd comprometida con los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de Control

10.| 1 |Interno? 3

11.| 2 |Los directivos dan cumplimiento a las politicas y practicas de Desarrollo del Talento Humano? 3

12.| 3 [Las Directivas acatan los Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos de la Entidad? 3

13.| 4 |La alta direccién se compromete con la asignacion y uso mesurado y racional de los recursos? 3
La alta direccién cumple con los métodos, procedimientos, politicas y objetivos propios del Control Interno?

141 5 3
La alta direccién establece acciones a las recomendaciones provenientes de la Autoevaluacion de la Gestién?

15| 6 3
PLANES Y PROGRAMAS:
Elabora la entidad los Planes y Programas estratégicos y Operativos en cumplimiento de la normatividad

16.| 1 |existente? 4
Existe compromiso de la alta direccién con la ejecucion de los planes y programas requeridos para el

17.] 2 |cumplimiento de la funcién constitucional y legal de la Entidad? 4
Los servidores publicos conocen y estan comprometidos con los Planes y Programas pertinentes para el

18.| 3 |desarrollo de su funcién? 5 X
Los Planes y Programas son divulgados a los diferentes publicos internos y externos que tienen relacién con la

19.| 4 |Entidad? 4
MODELO DE OPERACION POR PROCESOS:

21.| 1 |La Entidad basa su gestién en un Modelo de Operacién por Procesos? 1
El Modelo de Operacién contiene la definicion de macroprocesos estratégicos, misionales y de apoyo?

22 2 1
Existe armonia entre los objetivos de los macroprocesos con el conjunto de Planes y Programas que rigen a la

23.| 3 |Entidad? 2
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:
Existe coherencia y armonia de la estructura organizacional con el Modelo de Operacién por procesos de la

24| 1 |Entidad? 4
Existen manuales que detallen actividades secuenciales que se requieren para el ejercicio de cada uno de los|

25.| 2 [cargos? 5
La Estructura Organizacional permite y facilita el cumplimiento de los objetivos contenidos en los Planes vy

26.] 3 |Programas de la Entidad? 4 X
La Estructura Organizacional estd adaptada a las necesidades cambiantes del entorno y evaluacion
contigencial de los aspectos externos (estabilidad, complejidad, diversidad y hostilidad)?

27.| 4 5 X
CONTEXTO ESTRATEGICO:
Se Identifican las oportunidades y amenazas generadas por el entorno, con base en el andlisis de informacién

28.| 1 |externay el andlisis estratégico elaborado para el disefio de los Planes y Programas? 3

29.| 2 |Se aplica una metodologia apropiada para el andlisis del Contexto Estratégico de la Entidad? 3
Se cuenta con la participacion de Servidores Publicos de los diferentes niveles en el andlisis del Contexto

30.| 3 |Estratégico? 4
Existen procesos de autoevaluacién permanente que verifiquen la validez del Contexto Estratégico con la

31.| 4 |ocurrencia de riesgos en la operacion de la Entidad? 3
IDENTIFICACION DE RIESGOS:
La metodologia de Identificacién de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman el Modelo de

32.| 1 |Operacién por Procesos de la Entidad? 3
Se describen adecuadamente cada uno de los riesgos que afectan el desempefio de los macroprocesos,

33.| 2 |procesos, subprocesos y actividades? 3
Se definen en forma precisa los efectos de cada riesgo en el Modelo de Operacién (mapa de procesos) donde

34.| 3 |éste podria materializarse? 2

35.| 4 |Se identifican y describen de forma precisa las causas de los riesgos? 3
ANALISIS DEL RIESGO:
Se aplica la metodologia de Andlisis de Riesgos en todos los niveles que conforman el Modelo de Operacién

36.| 1 |Por Procesos (mapa de procesos) de la Entidad? 2

37| 2 Se encuentran bien definidos los criterios para determinar la gravedad de los riesgos? 2

38.| 3 |Es coherente la evaluacion de riesgos con la realidad de la Entidad? 3
VALORACION DEL RIESGO:
La metodologia de Valoracion de Riesgos se aplica en todos los niveles que conforman el Modelo de

39.| 1 |Operacién (mapa de procesos) de la Entidad? 3
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Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar los macroprocesos, procesos, subprocesos,
40. actividades y sus respectivos riesgos? 3
La Valoracién de Riesgos favorece el cumplimiento de objetivos de los demés elementos constitutivos del
41.| 3 |componente Administracién de Riesgos? 3
POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS:
Las Politicas de Administracién de Riesgos son coherentes con los lineamientos normativos y legales que rigen
42. a la Entidad? 4
Las Politicas de Administracion de Riesgos se adaptan a las caracteristicas y naturaleza de la Entidad v
43. contemplan los posibles riesgos a que puede estar sujeta su gestion? 3
La alta direccion estd comprometida con la definicion y acatamiento de las Politicas de Administracion de
44| 3 |Riesgos? 4
Las Politicas de Administracién de Riesgos se aplican en todos los niveles y por parte de todos los Servidores|
45.] 4 |Publicos de la Entidad? 3
Existen parametros que obligan a la revisién periédica de las Politicas de Administracién de Riesgos y sul
46.| 5 |adaptacion a las diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad? 2
POLITICAS DE OPERACION:
47. Existe coherencia entre las Politicas de Operacion y las Politicas de Administracién de Riesgos? 2
48. Todos los servidores conocen y entienden las Politicas de Operacién? 3
Las Politicas de Operacion son aplicadas en todos los niveles y por parte de todos los servidores de la
49.| 3 |Entidad? 3
PROCEDIMIENTOS:
50. Existen Procedimientos que describen la manera de llevar a cabo las actividades de la Entidad? 4 %
Existe coherencia en la definicién de los perfiles de los cargos en relacién con los procedimientos definidos|
51. para dar cumplimiento a los objetivos de cada proceso? 5 X
52.| 3 |Los servidores conocen los Procedimientos y responsabilidades a su cargo? 5 X
53.| 4 |Los Procedimientos garantizan el cumplimiento de los objetivos de los procesos? X
CONTROLES:
54. La alta direccion esta comprometida con la definicién y divulgacion de controles? 3
Todos los funcionarios conocen y entienden el sentido de la inclusién de los controles preventivos, detectivos,
de proteccién y correctivos en las actividades que cada uno de ellos debe llevar a cabo para lograr los
55, propésitos institucionales? 3
Estéan establecidas las decisiones a tomar o las acciones a realizar en caso ineficiente de los controles?
56.] 3 3
Estan definidos los parametros que obliguen a la revisién periédica y adaptacion de los Controles a las
57.| 4 |diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad? 3
INDICADORES:
Existe coherencia entre el disefio de indicadores de resultado y los objetivos definidos en los Planes vy
58. Programas de la Entidad? 5 X
Existe coherencia entre el disefio de indicadores y los objetivos de los Macroprocesos y procesos del Modelo|
59. de operacion (mapa de procesos) ? 1
Existe coherencia entre el disefio de los indicadores que miden el desempefio de los Servidores Publicos y las
60.| 3 |politicas y préacticas definidas en Desarrollo del Talento Humano? 3
Existe coherencia en el disefio de los indicadores que miden el desempefio de los Servidores Publicos con los|
61.] 4 |objetivos y resultados del Proceso al que se encuentra asignado? 3
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:
El manual de procedimientos incluye los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos, las politicas de|
Desarrollo del Talento Humano, los Planes y Programas y las Politicas de Administracién de Riesgos?
62.
63. En el Manual de procedimientos se incluyen los normogramas de los procesos?
Existen procesos de divulgacion y capacitacion tendientes a fortalecer el uso del Manual de procedimientos?
64.[ 3 3
INFORMACION PRIMARIA:
Existe cultura para obtener la informacion relacionada con el entorno, la comunidad y demas grupos de interés?
65. 4
Se cumple con la normatividad vigente sobre la existencia de medios que permitan recibir, procesar y dar
66. respuesta a la comunicacion y partes interesadas en forma eficiente y oportuna? 4
Existen medios efectivos que permiten recibir, manejar y dar respuesta a las quejas y reclamos de los grupos
67.| 3 |de interés? 5 X
La Informacién Primaria es tenida en cuenta por los Servidores Publicos para la implementacién de las
68.| 4 |acciones y decisiones organizacionales? 4
INFORMACION SECUNDARIA:
Existen fuentes de Informacién Secundaria debidamente determinadas y canalizadas para el logro de los
69. objetivos institucionales? 3
La totalidad de los procesos/subprocesos de la Entidad contemplan las salidas de informacién necesaria a los|
70. grupos de interés internos y externos? 4
71.| 3 |La Informacién Secundaria se divulga y socializa entre los servidores de la Entidad? 4
La Informacién Secundaria se utiliza en la rendiciéon de cuentas e informacién a los diferentes grupos de
72.| 4 |interés? 3
SISTEMAS DE INFORMACION:
Existen sistemas de informaciéon que canalizan la informacion que se genera a nivel institucional y la
73. administran adecuadamente para su posterior utilizacion? 4
Los Sistemas de Informacién son utilizados por los Servidores Publicos para cumplir de manera eficiente sus
74. responsabilidades en relacién con la funcion de la Entidad? 4
7513 Los Servidores Publicos conocen los Sistemas de Informacién que posee la Entidad? 5 X
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La informacion generada por los Sistemas de Informacién cumple con los parametros de calidad requeridos?

76.| 4 4
COMUNICACION ORGANIZACIONAL:
Se determina claramente la informacién que sera comunicada a los Servidores Ppublicos de la Entidad?

7701 3
Estan establecidas las responsabilidades de comunicacién interna que cada Servidor Publico tiene con los|

78.| 2 |demas Servidores para el ejercicio de sus cargos? 4
Son pertinentes y oportunos los procesos de divulgaciéon de los propdsitos, estrategias, planes, politicas yj

79.| 3 |manera de llevarlos a cabo? 3
Las partes interesadas adquieren comprension sobre los propdsitos de la Entidad a partir de los procesos de

80.| 4 |comunicacién interna? 3
COMUNICACION INFORMATIVA:
Se tienen definidas las partes interesadas externos a quienes se tiene la obligacién de comunicar los proyectos,

81.| 1 |su ejecucién y los resultados obtenidos por la Entidad? 4

82.| 2 |Se tiene definida la informacién que sera comunicada a cada uno de los publicos identificados? 1 X
Estan establecidas claramente las responsabilidades de Comunicacién externa en cada uno de los procesos Y

83.| 3 |actividades que configuran la operacion de la Entidad? 3
Se evaluia la utilidad, oportunidad y confiabilidad de la informacién que ha de ser comunicada a los publicos

84.| 4 |externos? 3
Los procesos de Rendicién de la Cuenta a los organismos de control del Estado son pertinentes y oportunos?

85.[ 5 3 X
MEDIOS DE COMUNICACION:
Existe la responsabilidad por el manejo de los Medios de Comunicacién para que satisfagan los fines

86.| 1 |perseguidos por la Comunicacion Organizacional? 2
Los medios de comunicacion utilizados son coherentes con los propdsitos de Comunicacion Externa?

87.] 2 3

88.| 3 |Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacion sobre los publicos externos? 2

89.| 4 |Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacién sobre los publicos internos? 2

90.| 5 |Las diferentes instancias de la Entidad le dan un apropiado manejo a los Medios de Comunicacion? 3
AUTOEVALUACION DEL CONTROL:
Se difunden los mecanismos e instrumentos utilizados para la realizacion de la Autoevaluacion del Control?

91]1 3
Los servidores de la Entidad comprenden los propésitos, metodologias e instrumentos requeridos para la

92.| 2 |Autoevaluacion del Control? 3
Las fuentes de informacién e instrumentos utilizados para la Autoevaluacion del Control son pertinentes?

93] 3 3

94.| 4 |Existe representacion de todos los servidores en la realizacion de la Autoevaluacion del Control? 3
AUTOEVALUACION A LA GESTION:
Los Servidores Publicos del nivel directivo de la Entidad comprenden la importancia del monitoreo permanente
de los indicadores a los macroprocesos, procesos, subprocesos, planes y programas a su cargo?

95.] 1 3
Durante el proceso de evaluacion e informe de los indicadores participan todos los Servidores Publicos de los|

96.| 2 |diferentes niveles? 4

97.| 3 |Las acciones de mejoramiento son coherentes con el resultado del andlisis de indicadores? 3
Se discuten los resultados del analisis de indicadores con todos los Servidores Publicos responsables de los

98.| 4 |procesos y planes institucionales? 3
EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:

99.| 1 |Se cumplen los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de Control Interno en la Entidad? 3
La efectividad de los elementos, componentes y subsistemas en su interaccién apoyan el cumplimiento de los

noo| 2 |objetivos de la Entidad? 3
Se generan observaciones de Control Interno a los directivos de las areas sobre las deficiencias significativas

no1| 3 |que requieren especial atencién por parte de ellos? 3
Se presentan los informes de control interno a la alta direccién y al Organo Consultor del Gobierno Nacional en

02| 4 |materia de Control Interno de las entidades del orden Nacional y Territorial? 5
AUDITORIA INTERNA:
Se cuenta con métodos, procedimientos y herramientas que apoyen los procesos de evaluacion independiente?

03| 1 2
En los procesos de auditoria se incorpora la planeacion, ejecucion, elaboracién de informes y seguimiento?

04| 2 3

hos| 3 |Se definen acuerdos sobre las acciones de mejoramiento con las diferentes areas de la Entidad? 3
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL:

hos| 1 |La Entidad elabora anualmente un Plan de Mejoramiento Institucional? 5 X
El Plan de Mejoramiento Institucional involucra las acciones de Mejoramiento a nivel de Macroproceso,

07| 2 |Procesos, Subprocesos derivados de la Autoevaluacion por area organizacional? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones de mejoramiento generadas por la

hosl 3 Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las recomendaciones emitidas por el érgano de Control Fiscal

09| 4 |competente? 3
El Plan de Mejoramiento Institucional contempla niveles de responsabilidad, términos de ejecucién y recursos?

10| 5 4

h11l 6 Los servidores publicos de la Entidad conocen el Plan de Mejoramiento Institucional? 3
PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS:
Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento por procesos y la funcién especifica encargada a cada

n12| 1 |area organizacional de la Entidad? 3
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SISTEMA DE CONTROL INTERNO &&4;0“’0 \E/dD
Los Servidores Publicos de la Dependencia conocen el Plan de Mejoramiento por procesos de su area?
[113] 4
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones derivadas de la Evaluacion,
n14| 3 |en lo que corresponde a cada area organizacional? 3
Los Planes de Mejoramiento por procesos contemplan niveles de responsabilidad, términos de ejecucion v
15| 4 |recursos? 3
Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las recomendaciones emitidas por los Organos de|
h1e| 5 |Control Fiscal en lo pertinente a cada area organizacional? 3
PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL:
Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento Individual y las funciones que desarrolla la Entidad?
a7 1 3
Los Servidores Publicos elaboran Planes de Mejoramiento Individuales tomando como base los resultados de
18| la Autoevaluacion del Control y de Gestion? 3
Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran asociados a las funciones de cada cargo, en particular a
n19| 3 |sus objetivos de desempefio? 4
La calificacion de desempefio del Servidor Publico se encuentra directamente relacionada a su funcion,
objetivos de desempefio y capacidad de llevar a cabo las acciones de mejoramiento relativas a los procesos
h20| 4 |que se le han asignado? 5 X
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RESULTADOS DEL DIAGOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Puntaje por Interpretacion Puntaje por Interpretacion P“"“?‘Je por Interpretacion Purjtaje del Interpretacion
elemento componente subsistema Sistema
AMBIENTE DE ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS 3,25 ADECUADO
CONTROL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 3,80 ADECUADO 3,35 ADECUADO
ESTILO DE DIRECCION ADECUADO
PLANES Y PROGRAMAS | 425 [ SATISFACTORIO
DIRECCIONAMIENTO INSUFICIENCIA
SU%%E:_ER%? DE ESTRATEGICO MODELO DE OPERACION POR PROCESOS CRITICA ADECUADO 321 ADECUADO
ESTRATEGICO ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL SATISFACTORIO
CONTEXTO ESTRATEGICO ADECUADO
- IDENTIFICACION DEL RIESGO INSUFICIENTE
ADDM[;'EIETERQ;C(IJON ANALISIS QEL RIESGO INSUFICIENTE INSUFICIENTE
VALORACION DEL RIESGO ADECUADO
POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO ADECUADO
POLITICAS DE OPERACION INSUFICIENTE
PROCEDIMIENTOS SATISFACTORIO
AC_I;\QE?RDSE DE CONTROLES ADECUADO ADECUADO 3.29 ADECUADO
INDICADORES ADECUADO !
SUBSISTEMA DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADECUADO
CONTRO!_ DE i INFORMACI(?N PRIMARIA 4,25 SATISFACTORIO SATISFACTORI 3,44 ADECUADO
GESTION INFORMACION INFORMACION SECUNDARJA 3,50 ADECUADO 4,00 o
SISTEMAS DE INFORMACION 4,25 SATISFACTORIO
- COMUNICACION ORGANIZACIONAL 3,25 ADECUADO
COM;JL,'I\gﬁ?fDN COMUNICACION INFORMATIVA ADECUADO 3,02 ADECUADO
MEDIOS DE COMUNICACION INSUFICIENTE
" AUTOEVALUACION DEL CONTROL ADECUADO
AUTOEVALUACION 147 GEVALUACION DE GESTION ADECUADO 313 ADECUADO
SUBSISTEMA EVALUACION EVALUAC}ION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO ADECUADO 3.08 ADECUADO
CONTROL DE INDEPENDIENTE |AUDITORIA INTERNA INSUFICIENTE ’ 3,23 ADECUADO
EVALUACION PLANES DE PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL ADECUADO
MEJORAMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS 3,20 ADECUADO 3,48 ADECUADO
PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL 3,75 ADECUADO

RANGOS DE INTERPRETACION DEL DIAGNOSTICO

DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Rango 1.0 — 1.9:
Rango 2.0 — 2.9: Insuficiente
Rango 3.0 — 3.9: Adecuado

Rango 4.0 — 5.0: Satisfactorio

Insuficiencia Critica




