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	Subsistema de Control Estratégico

	Avances

	- La entidad cuenta con el Plan de Desarrollo denominado “Caminando hacia el progreso”, el cual contiene Misión, Visión, objetivos e indicadores institucionales. 
- Para la formulación del Plan de desarrollo y los planes de acción de la entidad se tuvo en cuenta los requerimientos y expectativas de los clientes 
- Para la formulación de los planes y programas la entidad tuvo en cuenta el análisis o verificación de los requerimientos legales y de presupuesto 
- Se ha realizado seguimiento a la planeación institucional frente al cumplimiento de las actividades propuestas 
- Se ha realizado seguimiento a la ejecución presupuestal, lo cual ha servido para realizar ajustes a la planeación institucional. 

	Dificultades

	- El documento que contiene los principios éticos de la entidad se encuentra documentado pero no fue construido participativamente. 
- La entidad no ha dado cumplimiento a las políticas de talento humano, en lo relacionado con: el plan de capacitación, programa de inducción y reinducción y de bienestar. 
- No se ha realizado la evaluación del desempeño, la cual permitirá medir, analizar y desarrollar las habilidades, conocimientos y comportamientos estratégicamente requeridos por la entidad. 
- El normograma no se encuentra actualizado frente a las competencias, responsabilidades o cometidos asignados a la entidad por mandato legal. 
- La entidad no cuenta con un modelo de operación por procesos construido. 
- La entidad no cuenta con los lineamientos e instrumentos para el proceso de identificación, manejo y control de los riesgos. 

	Subsistema de Control de Gestión

	Avances

	- Los procedimientos en la entidad se encuentran en ajuste y mejora (Versión 02 de procesos y procedimientos) 
- A través del Plan de Desarrollo “Caminando hacia el progreso” se formularon indicadores, los cuales han permitido realizar la evaluación de la gestión de los procesos y medir el cumplimiento de los factores críticos de los procesos 
- Se ha realizado la evaluación de los indicadores teniendo en cuenta la oportunidad, finalidad, claridad, practicidad, confiabilidad, entre otros aspectos con el fin de mejorar su aplicación y utilidad. 
De igual manera esta información reportada ha facilitado la toma de decisiones y la generación de acciones tanto preventivas como correctivas. 
- Se cuenta con un buzón de sugerencias ubicado en la entrada de la Entidad, el cual permite recibir quejas sugerencias, recomendaciones, peticiones de la comunidad. 
- La entidad ha determinado la información institucional obligatoria, de acuerdo a su función administrativa. 
- La ciudadanía y organizaciones sociales tienen acceso a información sobre los procedimientos de vinculación del recurso humano a la entidad. 
- Se cuenta con mecanismos que permitan verificar la calidad y veracidad de la información que se reporta a los diferentes sistemas gubernamentales de información. 
- La Entidad conoce y tiene en cuenta para los procesos de atención a la ciudadanía los lineamientos establecidos en la Ley 962 de 2005 (Antitrámites). 
- Los formularios oficiales publicados a través de medios tecnológicos o electrónicos se encuentran actualizados. 
- La entidad cuenta con mecanismos para obtener información de la ciudadanía (Buzón de sugerencias, oficina de Secretaría de Gobierno y Desarrollo Comunitario). 
- La entidad ha establecido mecanismos de seguimiento a la calidad y oportunidad de respuesta a los derechos de petición 
- La entidad consulta con la comunidad, para obtener información sobre temas de interés frente a la prestación de los servicios o necesidades apremiantes que deban ser resueltas 

	Dificultades

	- Las políticas de operación de la entidad aún no han sido adoptadas y divulgadas. 
- La entidad no tiene definidos los controles preventivos y correctivos para los procesos o actividades 
- El manual de procedimientos u operaciones de la entidad no ha sido construido, adoptado y divulgado a partir de la recopilación e integración de la información que regula las acciones de la entidad. 
- No se realiza la clasificación de la información teniendo en cuenta los procesos de la entidad 
- La información suministrada por las fuentes externas (comunidad, proveedores, organismos de control o de regulación, organismos de cooperación o de financiación, otras entidades u organismos públicos o privados) no es utilizada como insumo para el desarrollo de los procesos. 
- La entidad no cuenta con mecanismos sistematizados para la captura, procesamiento y administración de la información que se origina y procesa en su interior. 
- La entidad no ha definido la política y el plan de comunicaciones. 
- No se ha publicado en la página web institucional y otros medios de amplia cobertura, los indicadores definidos para evaluar su gestión, la información sobre el plan institucional, identificando los programas, proyectos, metas y recursos financieros y humanos presupuestados. 
- No se tiene actualizada la información disponible para el ciudadano y partes interesadas (Leyes, decretos, actos administrativos o documentos de interés general). 
- La entidad no cuenta con un sistema de información sistematizado que facilite la clasificación y análisis de la información. 
- La entidad no cuenta con lineamientos de planeación requeridos para la rendición de cuentas. 

	Subsistema de Control de Evaluación

	Avances

	Este susbsistema presenta un minimo grado de avance, actualmente se encuentra en proceso de elaboración el programa anual de auditoria, el seguimientos al Sistema de Control interno y planes de mejoramiento.

	Dificultades

	- La entidad no ha utilizado herramientas para realizar autoevaluación a los procesos, con el fin de determinar la efectividad del Sistema de Control Interno. 
- No se ha realizado seguimiento a la gestión institucional haciendo uso de los indicadores por proceso. 
- No se ha realizado seguimiento al Sistema de Control Interno para determinar su efectividad. 
- La entidad no cuenta con un programa anual de auditoría aprobado tampoco con un Plan de Mejoramiento Institucional que dé respuesta a las observaciones de los organismos de control y de la Oficina de Control Interno. 
- No se han definido los planes de mejoramiento individual ni por proceso 

	Estado general del Sistema de Control Interno

	Teniendo en cuenta los rangos de implementación del DAFP, el estado general del Sistema de Control Interno para la vigencia 2012 presenta un puntaje MECI del 23,4%, ubicándose en el rango de calificación “Nivel de incumplimiento bajo”, observándose una desmejora del Sistema del 76% con respecto a los resultados de la vigencia 2011, en el cual se obtuvo un puntaje MECI del 99.34% “Nivel de desarrollo óptimo”. Lo cual hace necesario la implementación de acciones correctivas y de mejora inmediatas. Los anteriores datos indican que aunque la Entidad cuenta con documentación del Modelo estándar de Control Interno, esta no ha sido divulgada ni aplicada por los funcionarios, tampoco registran controles en lo referente a los cambios y el estado de versión vigente

	Recomendaciones

	Es necesario que la documentación del Modelo estándar de Control Interno MECI, con la que actualmente cuenta la Entidad sea divulgada y aplicada por los funcionarios, para lo anterior es necesario realizar controles en lo referente a los cambios y el estado de versión vigente


	Diligenciado por:
	LUIS FELIPE CAICEDO DAZA
	Fecha:
	25/02/2013 10:41:23 a.m.

	Revisado por:
	
	Fecha:
	

	Aprobado por:
	EDUARDO ALFREDO JIMENEZ BAMBAGUE
	Fecha:
	25/02/2013 10:49:40 a.m.


