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PRESENTACION

Dime y olvidaré, muéstrame
v recordaré, participame vy
entenderé.

Anonimeo.

En cumplimiento a la Constitucién Politica de 1991 y a la ley 87 de 1993, que incorporan
el concepto de control interno como instrumento orientado a garantizar el logro de los
objetivos de las Entidades del Estado, se elabora este documento con el fin de que se
constituya en una herramienta practica y metodolégica que le permita a la Administracién
Municipal de San Luis de Palenque, desempefiarse con eficiencia dentro del marco
juridico que la regula. Obedeciendo este contexto, se disefia un modelo que se encuentra
formulado acatando la estructura basica del Modelo Estandar de Control Interno, y que
respeta las caracteristicas particulares de la Administracién Municipal.

En conclusién, no se trata simplemente de cumplir exigencias de tipo Constitucional y
legal, sino también, de proporcionar mediante el presente Manual de Control Interno un
instrumento orientador de procesos que coadyuve a los colaboradores de la Gestion
Municipal a inspirarse e innovar en el proceso administrativo, de tal manera que fluya
continuamente el mejoramiento, en aras de prestar servicios con calidad.

Finalmente, ofrezco agradecimientos al equipo directivo de la Alcaldia Municipal de San
Luis de Palenque, dirigido por el sefior Alcalde Ediber Vasquez Rincén, por la
colaboracioén y ain mas, por depositar su confianza en esta servidora. Motivo por el cual,
encuentro gran satisfaccion al entregar este manual como un aporte incondicional hacia la
Entidad.

A.P. MARIA CONSUELO MOLANO CESPEDES
Jefe de Control Interno
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INTRODUCCION

El Manual de Control Interno esta disefiado utilizando la metodologia de la “observacién
directa y participativa’, para tal efecto, se solicité apoyo del equipo MECI de la
Administracién Municipal con el fin que una vez disefiado se revisara y evaluara para
posteriormente articularlo al sistema dentro de las exigencias técnicas y legales
establecidas para este fin.

La primera parte del Manual contiene la organizacion, planificacién y control del Modelo;
la segunda parte, presenta la metodologia para el ejercicio y la evaluacién del Sistema de
Control Interno en la Administracién Municipal de San Luis de Palenque. El propésito
principal de este instrumento es orientar a la Entidad hacia el cumplimiento de sus
objetivos y mediante estos contribuir a los fines esenciales del Estado, para lo cual se
disefia sobre la estructura del MECI que tiene tres subsistemas, nueve componentes y
veintinueve elementos de control:

» Subsistema de Control Estratégico: agrupa y correlaciona los parametros de control
que orientan la entidad hacia el cumplimiento de su visién, mision, objetivos,
principios, metas y politicas

* Subsistema de Control de Gestion: retine e interrelaciona los parametros de control de
los aspectos que permiten el desarrollo de la gestion: planes, programas, procesos,
actividades, procedimientos, recursos, informacion y medios de comunicacién.

» Subsistema de Control de Evaluacion: agrupa los parametros que garantizan la
valoracién permanente de los resultados de la entidad, a través de sus diferentes

mecanismos de verificacion y evaluacion.
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FINES

El presente Manual de control interno se disefié en primera medida con el fin general de
orientar a la Administracién de San Luis de Palenque en la implementacién y el desarrollo
de cada uno de los subsistemas, componentes y elementos que conforman el modelo
estandar de Control Interno. El segundo objetivo es el establecimiento del lenguaje comun
y particular de la Entidad para coadyuvar en el cumplimiento de sus objetivos al tiempo
que unifica el criterio de control para la Alcaldia.

El Manual como documento instructivo servira para ejercer el ejercicio del control interno
de la Administracién Municipal de San Luis de Palenque, de tal manera que se realice el
seguimiento estricto de los compromisos al tiempo que se documenten la normatividad y
los cambios institucionales.

En particular, este Manual del control Interno de gestion estara al servicio de los
servidores de la Administracién Municipal como instrumento que guie los procesos
propios a las siguientes finalidades:

e Garantizar, en los términos establecidos, que la actividad econdmica de la
Administracion del Municipio se ajuste a las disposiciones legales de caracter

economico, financiero, presupuestario y contable que le son aplicables.

» Propiciar la economia, eficiencia y eficacia en la gestion en las operaciones

econdmicas asi como en la organizacién administrativa.

» Facilitar a los 6rganos correspondientes la informacién necesaria sobre la actividad de
la Administracién a fin de facilitar la adopcién de las decisiones pertinentes.

» Coadyuvar en la ejecucién de las politicas publicas.

DEJADO INTENCIONALMENTE EN BLANCO
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1. GENERALIDADES DEL MUNICIPIO DE SAN LUiS DE PALENQUE

1.1. NATURALEZA

El Municipio de San Luis de Palenque en los términos de la Constitucién Politica de
Colombia y la Ley 136 de 1994, es una entidad territorial de orden politico-administrativo
de caracter publico.

Por naturaleza juridica el municipio de San Luis de Palenque es una entidad territorial
fundamental de la divisién politica - administrativa del Estado, cuenta con autonomia para
la gestion de sus propios asuntos, dentro de los limites sefialados por la Constitucién y la
ley. Su finalidad esencial es la de brindar bienestar a la poblacién y buscar el
mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes.

Como entidad territorial se gobierna por autoridades propias, elegidas por eleccion
popular. Ejerce las competencias que le corresponden de acuerdo a la Constitucion
Politica de Colombia y la ley, administra recursos y ha establecido los tributos necesarios
para el cumplimiento de sus funciones, y a la vez participa de un porcentaje de las rentas
nacionales.

Las funciones administrativas que desarrolla el municipio de San Luis de Palenque estan
al servicio de los intereses generales, con fundamento en los principios constitucionales
de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracién de funciones.

Como entidad territorial, al municipio le compete promover el desarrollo local, ordenar el
desarrollo de su territorio, promover la participacién comunitaria. el mejoramiento social y
cultural de sus habitantes, y la prestacién de los servicios publicos conforme a la
Constitucion y la ley.

DEJARO INTENCIONALIENTE EN BLANGO
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1.2. MISION

Direccionar todos los procesos administrativos con responsabilidad, planeacién y
participacion, generando cambios sociales hacia un pueblo dinamico y productivo,
enfocado al turismo ecolégico, el desarrollo empresarial y cultural.

1.3. VISION

San Luis de Palenque en el 2020 sera un municipio con capacidad productiva, turistica y
ambientalmente sostenible con su poblacién educada, saludable y vinculada
laboralmente; organizada en forma pacifica y solidaria con una mejor calidad de vida y
calidad en la atencién de los servicios basicos.

1.4. VALORES Y PRINCIPIOS
(Contemplados en la Resolucién N° 0639 de 2008 Cédigo de Etica y Cédigo de
Buen Gobierno adoptado mediante Resolucion No. 0638 de 2008).

Sin lugar a dudas, la ética es un instrumento de control de Ia corrupcion, por lo tanto se
necesitd crear una nueva cultura entre los miembros de la organizacion, en donde
siempre prevalezcan los intereses colectivos de la ciudadania sobre los intereses
particulares o individuales del funcionario. En este sentido, en la ALCALDIA MUNICIPAL
DE SAN LUIS DE PALENQUE se ha creado, con la participacidon activa de sus
Servidores Publicos en sesiones de trabajo, un conjunto de valores, normas y procesos
organizacionales, con el fin de lograr un alto nivel de rectitud en el manejo de los recursos
publicos y definir las bases éticas que guien permanentemente Ia gestion,

Con fundamento en lo anterior, en el actuar, los integrantes de la administracién
municipal, practican los principios que rigen a la Administracién PUblica como son el
respeto, la tolerancia, la responsabilidad, la solidaridad, la amistad, la honestidad, la
justicia, la lealtad, el orden, el servicio, la unién y la humildad: y principios éticos como la
igualdad, la eficacia, moralidad, celeridad, imparcialidad, publicidad, equidad, eficacia,
verdad, buena fe, disposicion y compromiso. Lo anterior, con el fin de prestar servicios
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con calidad a quienes son el principio y fin de la razén de ser de la Administracion de San
Luis como lo son todos sus habitantes.

Son valores y principios éticos de buen Gobierno los siguientes:

Valores de buen Gobierno:

Calidad: Estilo de trabajo caracterizado por el profesionalismo y la orientacién decidida
hacia el cumplimiento de las necesidades y expectativas del servicio planteados por
nuestros clientes y demas grupos de interés.

Amabilidad. La administracién Municipal se caracteriza por la modernizacién de los
procesos que permiten mejorar la atencion a la ciudadania, la calidad en los servicios
publicos y la oportuna solucién a las necesidades. Es la disponibilidad y entrega del
servidor publico y/o del contratista que ejerza funciones publicas a actividades sociales y
a cumplir con gentileza las funciones u objeto propios de su cargo.

Respeto. La administracién Municipal reconoce el valor propio lo respalda y honra el
valor de los demas. Las relaciones internas y externas se realizan siempre en el marco
del reconocimiento de los valores, deberes y derechos.

Solidaridad. Es la capacidad de sensibilidad, de disponibilidad y de colaboracién ante
situaciones dificiles o complejas de los clientes internos y externos.

Compromiso. Creer e implicarnos en el propio trabajo o rol y su valor dentro y fuera de la
Entidad, se traduce en un refuerzo extra de la Administracién en beneficio de la
comunidad y lo grupos de interés con quienes se relaciona el Municipio.

Confianza. Es la creencia en que una persona o grupo sera capaz y deseara actuar de
manera adecuada en una determinada situacién y pensamientos. La confianza se vera
reflejada en funcion del cumplimiento de los diferentes COMpromisos.

Honestidad. Es la capacidad que debe ostentar todo servidor ptiblico y/o particulares que
ejerzan funciones publicas de actuar en funcién de la veracidad de los hechos con
franqueza, justicia y transparencia.

Disciplina. Asociado al buen comportamiento, es el valor moral de los servidores
publicos y/o particulares que ejerzan funciones publicas que permite seguir, mantener y
realizar practicas, normas establecidas, ejercicios concretos, que el individuo considera
que son buenas para el desarrollo de alguna cualidad o competencia.

DEJADO [NTENCIONALMENTE N BLANGE
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Principios de Buen Gobierno:

Justicia social. La atencién y el cumplimiento de los deberes y derechos propios de un
individuo como parte integral de una familia, la sociedad y la Organizacién Territorial se
realiza en condiciones de equidad sin discriminacion y en el marco constitucional y legal.

Cooperacion. Es la base del compromiso y las relaciones del Municipio con la regién, el
Departamento, la Nacién, la Comunidad Internacional y las Organizaciones Civiles,
comunitarias y de voluntariado.

Participacion. Inclusién de la comunidad y de los servidores publicos que tengan
relacion directa con los procesos de planeacién y el trabajo, respcctivamente, con miras a
obtener los mejores resultados posibles y generar un ambiente de cooperacion,
responsabilidad, confianza y comparerismo.

Las personas intervienen, deciden, analizan, determinan o toman parte activa en las
decisiones o acciones que les afectan o benefician en el de=arrollo de la calidad de vida
de la comunidad; entendida también como el grado de pertenencia y apropiacién en el
desarrollo de una cuadra, de un sector, de una organizacion; el compromiso y la posicién
que toma una o varias personas sobre un hecho que afecta a la familia o la comunidad en
general.

Celeridad. Se orienta a los servidores publicos y a contratistas que ejercen funciones
publicas a mantener el impulso oficioso de los procedimientos, a suprimir los tramites
innecesarios y a procesar oportunamente los requerimientos

Eficiencia y Eficacia. Se tendra en cuenta que los procedimientos deben lograr su
finalidad, removiendo de oficio los obstaculos puramente formales y evitando decisiones
inhibitorias que obstaculicen el cumplimiento de los programas, proyectos y objetivos
plasmados en el Plan de Desarrollo Municipal, observando que se garantice la prestacion
del servicio o adquisicion de bienes y productos al costo econdmico mas favorable y con
oportunidad

Transparencia. La gestion publica es transparente y rinde cuentas a la comunidad de
como, cuando y con cuanto presta sus servicios; en el entendido que los dineros publicos
son sagrados.

Legalidad. Toda potestad opera con una cobertura legal previa, por lo tanto nuestras
actuaciones son legitimas.

Buena fe. La Administracion Municipal concibe sus actuacion=s en el estado mental de
honradez, con conviccién en cuanto a la verdad o exactitud de un asunto, hecho u
opiniodn, o la rectitud de una conducta. Por lo tanto, se exige una conducta recta u honesta
en relacién con las partes interesadas en un acto, contrato o proceso.

DEJADO INTENCIONALMENTE =X BLANGO
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1.5. POLITICAS

Son politicas de gobierno de manera prioritaria las siguientes:

Dignificacién social con ambientes saludables para vivir mejor. Garantizar el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién Sanluisefia mediante el desarrollo
de acciones de gobierno integrales en un contexto de participacion e integracién
comunitaria.

Desarrollo productivo sostenible para el futuro. Fortal-c.r v consolidar de forma
sostenible las actividades productivas potenciales del municipio hacia un mejor
desarrollo econémico, en pro de la generacion de empleo, inversién eficaz de los
recursos y creacion de empresas.

Proteccion de la biodiversidad para un Desarrollo Ecoturistico. Vincular e integrar
a los habitantes del Municipio, en el conocimiento de las pot~ncialidades ambientales y
de biodiversidad del Municipio para su proteccién, cor=ervacién y aprovechamiento
adecuado hacia un desarrollo Ecoturistico.

Infraestructura Publica para el Desarrollo Integral. Concclidar la malla vial municipal
como un paso fundamental para proyectar el desarrc!!o productivo de San Luis de
Palenque.

La Administracion Municipal “Una empresa amable” al servicio de todos. La
administracion municipal tendra un manejo gerencial y emnresarial modernizando los
procesos que permitan mejorar la atencién a la ciudadani~, calidad en los servicios
publicos y oportuna solucién de las necesidades.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo general. Contribuir al mejoramiento <2 |3 calidad de vida de los

Sanluisefos a través de la ejecucién de proyectos en los diferentes sectores sociales, con

especial énfasis en los grupos vulnerables del municipio con el fin de generar un

desarrollo humano sostenible y sustentable en el largo plazo de la localidad, con la

participacion activa de la comunidad.
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1.6.2. Objetivos especificos

» Educacién camino de buen destino: Mejorar la cobertura educativa con calidad en
ambientes escolares que permitan a los estudiantes el cesarrollo de competencias
necesarias para ser ciudadanos integros, responsables y participativos. Meta:
porcentaje cobertura con calidad 75%.

* Aseguramiento en salud: Mantener la cobertura universal de aseguramiento en salud
del municipio. Meta: poblacién afiliada al SGSSS 100%.

Salud Publica:

- Mantener la tasa de mortalidad infantil en menores de un afo. Meta: Tasa de
mortalidad infantil X 1000 Nacidos Vivos (10,87 x 1000 NV).

- Mantener la tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afios. Meta: Tasa de
mortalidad infantil X 1000 menores de cinco afios (10.¢/ x 1000).

- Lograr coberturas Utiles de vacunacién. Meta: porcents 2 de vacunacion con todos
los biolégicos en menores de un afio al 95 %.

- Mantener la tasa de mortalidad materna Linea d= Base SIVIGILA CASANARE
2007).

- Disminuir la desnutricion aguda y crénica en menores de cinco afios y en
gestantes. Meta 17.9 % Desnutricién Aguda, 11 % Desnutricién Crénica.

- Aumentar la prevalencia de actividad fisica minima en adultos entre 18 y 64 afos.
Meta de actividad fisica minima en adultos entre 18 y 64 afnos al 42,60%.

- Mantener la tasa de curacién de los casos de tubercilosis pulmonar baciloscopia
positiva (Linea de base: 100%. Fuente: SSC 2007) =/ 100%.

- Sistema de vigilancia en salud publica operando eficazmente durante los cuatro
anos al 100%.

Promocién Social: Brindar a la poblacién especial atencion integral en salud al 100%.
Prevencion, Vigilancia y Control de Riesgos ! rofcsionales: Desarrollar
acciones de sensibilizacién programadas y dirigidas al t¢/ma de salud ocupacional

al 100%.

Emergencias y Desastres: Identificar y priorizar los rnesgos  para emergencias y
desastres al 100%

>
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Viviendas Dignas y Saludables: Reducir el deéficit cualitativo y cuantitativo de
vivienda de las familias de San Luis de Palenque al 50%.

Servicios Publicos Eficientes y de Calidad: Optimizar |2 prestacion y ampliar la
cobertura de los servicios publicos domiciliarios de agua potable y saneamiento basico
al 100%.

Plan Integral de Seguridad y Convivencia Ciudadana: Garantizar a los habitantes
las libertades Constitucionales mediante el apoyo de |z Fuerza Publica al 70%, y
garantizar la operatividad de las instituciones de seguric.ac a nivel local (Instituciones
beneficiadas 2).

Deporte para la Integracion Social: Incrementar la pariicipacion de los habitantes en
los eventos y actividades recreo deportivas en los proximos 4 afios al 50%.

Cultura, Identidad y Desarrollo Municipal: Incrementar |2 cobertura para el acceso a
la creacién, produccion y disfrute de las diversas manifestaciones culturales al 70%.

Plan integral Unico PIU Decreto 250/2005: Restitu-ion lena de los derechos
de la poblacion en condicién de desplazamiento.

Ganaderia Sostenible y Competitiva: Consolic i v fortalecer la cadena
ganadera con incremento de la produccién al 30%.

Eco agricultura para la Seguridad Alimentaria: Mejorar la oferta de
productos para la seguridad alimentaria y la comercializacién: Ndmero de
cadenas agricolas implementadas 4.

Fortalecimiento a los Nucleos de Produccion y Capacitacion para
Afrontar los Retos de la Competitividad: Ca 2 itar y organizar a 226
productores del municipio.

Instrumentos de Apoyo a la Productividad y la ympetitividad: Apoyar las
actividades productivas con recursos de crédito e incentivos financieros,
Numero de créditos desembolsados 250.

Espacios para la promocién y comercializacién Municipal: Promocionar y
comercializar los principales productos del Munic ~i5 nimero de eventos de
promocién y comercializacién 8).

Manejo Integral de Cuencas y Biodiversidad: Asegurar la consolidacion
territorial de la estructura Ecolégica principal del municipio.

Educacién, participaciéon y cultura ambienta!: “cucur para proteger y
conservar el entorne ambiental.

Consolidacién del Desarrollo Ecoturistico: C . uciirar la cadena eco
turistica municipal.

NS
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Infraestructura para el Transporte: Mejoramiento de la malla vial terciaria
(Incremento al 35% en la cobertura de vias rurales transitables durante el afio,
Linea base: 28%); mejoramiento de la malla vial urbana: Incremento en la
cobertura de vias 10%.

Energia para el Desarrollo: Mejorar y ampliar |a cobertura de servicio de
energia eléctrica y fuentes alternas, cobertura rural en servicio de energia
eléctrica y fuentes alternas al 36%.

Infraestructura al Servicio de la Comunidad: Garantizar estructuras
adecuadas para el servicio de la comunidad (Parques recreativos al servicio de
la comunidad 2 nuevos y cuatro adecuaciones A ‘ccuacion cementerio;
Adecuaciéon plaza de mercado: Gestién para poner en funcionamiento el
aeropuerto).

Gestion Publica de Calidad al Servicio de la Con un’ ad: Mejorar la calidad
en el servicio publico y los niveles de participacicn 7 -tiva de la ciudadania
(Implementacion del sistema de calidad de la administracion central de
conformidad con la ley 872 de 2.003, e implementacion MECI).

Desarrollo de los Instrumentos de Ia planeacion 'y la gestién
administrativa: Implementar los instrumentos de planeacién y gestion fisica,
econdmica, cultural y social del Municipio.

Gestion Eficiente del Recurso Financiero: Gara ' ar los recursos para el
cumplimiento del Plan de Desarrollo 2008 - 201" arn Luis Unidos por Un
Buen Destino”.

DEJADO INTENCIONALNMENT: - ELANGCO
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1.7. PLANIFICACION Y CONTROL DEL PROYECTO

A continuacion, en las tablas se detalla la planeacién ejecucion y el control para la
implementacién, ejecucién y evaluacion del Sistema de Control Interno Modelo -

CISALUP-

Se proyecta para realizar el proyecto en un término de cinco (5) meses.

WODELO ESTANDAR DE |, .
CONTROL INTERNG MET) | 77—
1000:2005,

EQUIPODEALTO | .
ETARS {Q‘;LT:ADES’ RESPONSABLES ' DESEMPERO -cmmmn PRODUCTOS
(FACILITADORES) -
3 GRUPGDE | 1.
NOMERE CARGO uper | SRUPODE fals|o|n| b
SISTEMA DE CONTROL
INTERNO,
1_ETAPA PLANEACION AL TETTRE
DISENG E g MERL
IMPLEMENTACION DEL T“;::J:.ELD

11, Compromisc de 1a Ala |
r |

[1.1.1. Revisar ol Acio TRLET TR % |SECRETARODE  [WAriA TOURRTE Acto Administrative de
|Administrativo de Adopeian dat | FONEVE S DESPACHO f.g”'_c’r":‘-a o ';"U i Adopcion del Marco
{Marco Conceptuai gel MEGI | [ASESORES Sl b7 Conceptual del MEC|
10002005, i | 1000:2005.

1.2. Organizacion del Equipo
de Trabajo Institucional,

o
o
m

|12 1. Revisar |2 Integracion
|det Grups Directivo (Comité de
|Coordinacon dal Sistema de
\Contral Inemo)

moJ

Acoto Administrativo de
Creacion del Comité de
Coordinacion del Sistema de

|1 22 Proyectar Aciz ‘ ISECRETARID DE
radministrative de Aclualizacdan - |REBPACHD

|de Funcionss del Comité de | {ASESURES
|Coordinacian daj Sistema da t

IControl Inteme, asignandale | i

]Ias responsaciidades de MECH |

11000:2005, NTCGP 1000:2704 |

iy SISTEDA 2005

Control Interna

Acto Administrativo de Ajuste |
al Comité de Coordinacion
del Sistema de Coritrol |
Intermo, asignandole |as
responsabilidades del MECI 1

10002008,
|

I Ex DUARTE,

123 Revisarle Designacidn CRETARIO DE

(del Represaniante 42 la ‘f:?guf—- -
| Diraccion pars la MOLENG

|Implementacion del MEC! [
0002005 | | |

Acto Administrativo de
Designacion del
Representanie de |a
Dirsccién para la
Implementacion del MEC|

|I 2.4 Ajustaria Inegracion dej (.55 ALEY DUARTE.

'Grupo Cperativo (Egquipo !:'g;:-uﬂ“
! 2 SIST CONEUELD
[MEGH CALIDAD y SISTEDA) Comef

Acto Administrativo de I
Integracion del Equipa MECH, |

CALIDAD! ‘

ALEN DUARTE

1.2.5. Rewsar |a Integracion
dei Grupo Evaluador (Jefe oe
la Gficipa de Contiol Interne
Profesionales a su Cargo)

CONSUELD
MOLAND

Acto Administrativo de
Integracion de la Oficina de |
Control Interno, como

Evaluador Independiente

1.2 8. Revisar la Definicion de ALEX DUASTE

los Objetivos, 1k ’i‘::; UELD
Responsablidades y los WSLANG

Resultados esperados ce los
Grupos de Trabajo Direclive
Operativo y Evaluador

|
| |

Acto Administrativo de
Definicién de los Objetivos,
Responsabilidades y
Resultados del Comité de
Coordinacion del Sistema de
Control Interno, del Equipe
MEC! y de |a Oficina de

Control Intermno

>D\
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ETAPA | ACTIVE : EQUIPO DE ALTO
LS s DAl RESPONSABLES DESEMPENG cualmmelum PRODUCTOS
(FACILITADORES)
NOMSRE CARGO LIDER 9}% ais|o|n| o
1.2, Sensibllizacién y
Socializacién.
131 Fonalecer Iz SECRETARIDDE  |MARIA, ALEY) DUARTE, Sensibillzacion y
Sensibilzacién -y Socializacign [“280E CESPACHCD FONRIELO:  |MARIA Socializacion del MECI
dei MEC| 1000:2005 y la ASESORES MSE-ANK ;‘;“:}ﬁ" 1000:2005 y de Ia NTCGP
NTCGP 10002004 2 los o

1000:2004 a los Directivos
del Nivel Central.

|
|1 5.2 Fortalezer (a

| Sensibilizacion y Socializacian -

1del MEC! 10002005 v |5
[NTCGF 1000:2004 a los
Servidores Papilcts gl Nive)
Central,

Sensibllizacion y
Soclalizacion del MEC|
1000:2005 y de la NTCGP
1000:2004 3 los Servidores
Publicos del Nivel Central

|1.4. Capacitacidn y
|Formacidn.

1.4.1. Fortalecer ia
Capacilacion y Formacitn en
MEC! 1000:2005, NTCGP
1000:2004 y SISTEDA 2005 al
Grupo Die

ectiva {Comité da
|Coordinacion del Sistema de
|Conteal infemo)

F‘;Zulﬂ nF."C coE

Capacitacion y Formacion en
MEC! 1000:2005, NTCGP
1000:2004 y SISTEDA 2005
al Grupo Directivo (Comité
de Coordinaciérn del Sistema
da Control Interno).

|

| |
142 Foralerer i3 | ; RTE MARIA |SECRETARIO DE  [WARIA Capacitacion y Formacion en |
Capacitacion y Farmaditn e | 3 IDESPACHO CONSUELD MEC! 1000:2005, NTCGP
MECH 1000:2005 NTCGP | /ASESORES ML 1000:2004 y SISTEDA 2005
1000:2004 y SISTEDA 20053l | i al Grupo Operativo (Equipo
Gtups Operative {Equipe | MECI, CALIDAD y
MECI, CALIDAD y SISTEDA | PISTERR:

|1.4.3. Foralecer is
|Capaatacitn y Fomnacidn en
MECH 1060 2005
10002004 ¢ ©
Grupe Bvaluador o
N Evaluacion !udepero.?n.e
{ideta de la Oficina de Contral
Hnterno)

Capacitacion y Formacidn en
MECI 1000:2005, NTCGP
1000:2004 y SISTEDA 2005
al Grupo Evaluador, con
Enfasis en Evaluacien
Independiente (Jefe de ia
Oficinz de Control Intemo y
Profesionales a su Cargo),

15. Autogiagnéstico,

15 1. Realizar un

Detallade ge! MEZT 1000:2002
por Sushsistema. Componente
iy Elemente de Control

Autediagnastico Actualizade v ' 1

AL EX DLASTE |

Informe de Aulodiagndstico
del MEC| 1000:2005,

1.6. Elaboracién dal Plan da

T.a 1 ;'aonrz. el Pian da CRETARIODE  |MARE ALEN| USRTE Plan de Trabajo para el
Trabajn para = Diseno @ ELO c;f:ue N Diseflo e Implementacion del
{Implemeniacion del MES WA MEC! 1000:2005

1000:2005

L ETAPA DISENQ E LLEXLOWARTE

IMPLEMENTACION DEL

MODELO FSTANDAR DE
CONTROL INTERNO MEC|
!T']O'J 2005

NEBARCS

==E ke

Bt =TT

|
B2 1 ESTERDS

|

|

|32RAES
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ETAPA/ ACTIVIDADES / EQUIPQ DE ALTO :
RESSO) . ¢ CRONOGRAMA
i TAREAS NGABLES F::::ml-zﬁo 5 2008 PRODUCTOS
| NOMBRE CARGO LiDER m“! : oE
[z.l.s:-mnw ds Control: o
Acuerdos, Compromi
1 i ) i

2.1 1 Realzar y Revisar ol : i i
sl i Codigos de Etica y Cédigo
Es{mc!ufa—.:ur': e |65 - e
Refersnies Elicos
L
|2 ! 2 Revizar el Procadimienta) Actos Administrativos de

(de Adopaidn tarmat de los

IfRe!s rentes Eticos

Adopcion del Cédigo de Etica
y del Codigo de Buen

l. Gobieme

| : |

| i 3 L !

| | TCHRES |

21.3 Revisare! Procedimianio) - ] Acto Administrative de

de Constitucidn y Operativioay f Constilucidon del Comité de
idel Comité de Elica Etica

]

i

|

12 14 Generar una Propussis Propuesta de Mejoramiento

de Mejoramiento sobre i
|{Adopcion Fanma del Elemantz |
iAcuerdos, Compramisos o |
| Frotocolos Etces v ia
IFuncisnaias gel Lomitd de
lEsca

;
!21 5 Sociahzar los Refsrantez | -
|Elicos y 8! Comié ds Bara

Socializacion de ios Coaigos
de Enca y de Buen Gobiemne.
y del Comité de Etica

52.‘1‘ Elemonto de Control:

|Desarrolio dol Tatento
; | =S !
[2 2.1 Definir as Pollfcas de |-~ 7 - oA T IEDIBER Oefinicidn de las Poliicas de
(Gestion del Talento Humeno | N VASQUES, Gestion del Talento Humano
I ' i lalEXI {Pianeacion. Seleccidn de
| ! Parsonal, Induccian

'IDL'ART‘E

Reinduccion, Capasitacion
Formacidn, Evaluacion del
Desampefio, Estimulos &
Incentivaos. Bienestar Social,
Compensacion, Regimén
Disciphnario y
Prepensionados)

{222 Docamentar sl
|Procedimiente de Seleccion 33
{Parsana

tl_iroca'dirniento de Saleccidn
de Personal formalizado y
socializado

223 Estrutturary |
{Drncumeniar &l Programas ds |
Irduscion !

|
i
!
|
|
i
|
|
|
i
1
|
|

Programa de
induccidn farmahzado y
socializado

{2 2 4. Documentar &
‘Procadimiento de nduccdn
|

|

Dacumentacion
Hrocedimisnto de
Induecion formalizado y
soclalizado

|2.2.5 Cocumaniar af Manual
lde inguccién

Manual de Induccion

{2 26 Estructurary
Documaniar 8 Sragrems de
{Rainduccitn

|

formatizado y socializado
‘Programa de
Reinduccién Pendiente su
formalizacién y socakzacion

|
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ETAPA | ACTIVIDADES / = = Ay NAUIEC OE ALTS
REBAONSABLES DESEMAERD EROHONTAMA PRODU
| TARNEAS (FACILITADORES) 0. i
NOMBRE cArRGO LIDER - Iml I MI > |alele|n] o
< s . f
...2:: Documentar Revisar y TPian de Formacidn y
Validar del Plan de Formagion Capacitacién
Capacitacion )
228 Adoplar el Sistema Tipo i iG]
de Evaluacion dal Dasempefo gfs::nn::;fvaluamn -
sugerido por la Comisién '
Macional del Servigio Civil -
CMSC |
2‘ 2 9 E]ecglar |a Estrategia de Capacitacion Sislema Tipo
Capacitacion a Evaiuadares y | de Evaluacion del
Evaluades sobre 1z Aplicacion | Desampeno
del Sistema Tipo de | | o
Eyaluacon del Desampefin |
!
2210, Reaiizar un - [ ‘ % | Seguimianto Cancertacion
.Sequlmlentc 2 |z Concenacian i = de Compromisos Laborales.
ide |los Compromisos 1 | o
|Laborales |

22 11 Efsctuar Acuerdes de
Gasudn con los Gerentas
Publicos (FLAN DEACCION -
Vigencia 2008)

|
|
|

Informe de Seguimiento a los
Acuerdos de Gestion
(Vigencia 2007)

|2.2.15 Ajustar los Acueraos de

Acuerdos de Gestion

I
| Gestion con los Gerentes | [ I-l_-. (Vigencia 2008).
|bublicos (PLAN DE ACCION - | | [ i
Vigencla 2009) ! L i i |
22.16. Realizar, Revisery [ i | Programa de Estimulas e
Validar el Programa de ! | i Incentivos
Estimuios e Incentivos ' E |
2217 Revisary Validar el Programa de Bienestar
Pragrama de Sieneslar Soca Social Resolugian
Laboral
2.2 18. Realizar Esludios ge | | Estudios de Compensacion.
|Compensacian (Cargas de : i
|Trabajo por Parfiles) | 1
12.2.18, Revisaria Gestién del | : Informe de Evaluacion del
Regimen Disciplinario y | 1 Regimen Disciplinario y
|Generaruna Propuesta de | | Propuesta de Mejoramiento.
|Mejoramienta i
|
| o | |
2225 Revision y validacion | ] I
dal Sistema Disciplinario | |
2221 Estruclurar y ! | Plan de Retira para
Dacumentar el Plan de Retiro | | Prepensicnados.
para Pregensonagns.
2.2.22. Estructurar el Manual | Manual de Funciones y
de Funciones y Requisilos por o Requisitos por Carges
Cargos Ajuslado 2 ! Fedl Ajustado & Compelencias
Competencias. | gret [
' e |
£.2.23. Documental ias , ! ‘_‘, | Pian de Desarrollo del

Palilcas de Dasarrolio de
Talenio Hurnano

Talento Humano.

2.2 24. Proyectar 8! Acte
Administrativo de Adopcién de
las Politicas da Desarrolio dal
Talaple Humsno

Acto Administrativo de
Adapeion de las Politicas de
Desarrolle del Talento
Humano.

2.2 26 Saciafizar 1es Politicas
de Desarrollo del Taiento
Hurmano

Socializacion de las Polincas
de Desarrollo del Talento

Humang
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evaPa/AcTivOADES . | EQUIPGDEALTG | oo oo
REZPONECABLES sEmPERNC RODUCTOS
TAREAD (FAGILITADORES) i i
NOMBRE CARGO LIDER : 7 Als|oiN| D
2.3, Elemento de Control:
Estilo de Direccion.
231 Elaborar y Valdar 2 ALEXTOU 7F_ SECRETARIOS n:rAR.ﬁ o ALEX] Instrumento Metodolbgico
nstrumenta Metodolégics para | X DE DESPACHO ;’E“L‘:'\'I'j* DUARTE, para la Caracterizacion del
Caraclenzar el Estilo de EDIBER Estilo da Direccién
Direccion VaASQUEZ
232 Aplicar ol hstumente T | Aplicacion del Instrumento
|para Caramtenzar 2| Estio de | | de Caraclerizacion del Estilg
[Direceion. | | | de Direccion.
2.3.3. Consglidar el Informe de | | f Informe de Caraclerizacion
Carecterizacién del Estilnde | ( | del Estilo de Direccién.
Diregcién | | I
| [ i
| !

123 4. Proyectar &l Aglo | | [ Acto Administrativo de
Administrativo para Adoptar las | Adopcion de las Politicas del
Falitices de! Estin de | | Eslila de Direccion
Cieccion |
2 3.5 Socialzar el Estil ge ALEXI Socializacion del Estiio de
Direccian 3 todos los jh=a DUARTE, Direccian.
servidores de la Entidac y para M7 EDIBER
coneeimiento 92 ios grupos de | | VASQUEZ
intaras, I |
COMPONENTE: . [

DIRECCIONAMIENTO | |

\ESTRATEGICO, :

2.4. Elemento de Contral; [ |
Planes y Programas. | |
!
241 Reatizar un Analisie |SECRETARIOS g{-ﬁi’gﬁgg‘”i ! Diagnostice Estratégico para
e Intermn oE D ol ; 1 b [ :
Estratégico Externc & Interno OE DESPACHD Sl IEATERGE a Geslion de la Enlidad
|

1 {

742 Construir 1a Maimz de ISECRETARIOS  [MARIA ALEXTDUARTE Matriz DOFA,

|Dehiligadas, Opariunidates, [DEDESPACHO  [HONSUELO  |OSWARS o

|Forialezas y Amenazas a \

|partir de! Diagndstico ¥ |

| Construcsian de Escenarios

;l ulures y Focalizaclin |

|Esirgionica

I--" 43 Valldar ia Meion B:E\':\LE;';RTE |Mision Institucional

| ot W, |

i Instituciuna) 34 L ESTEROS I

244 Validar ia Visian ! Visién Institucional

linstitucional s B

1245 Elanorar =l Mapa i apa Es i

|Estrategico de Plansacion de i Planeacion de la Entidad.

\ia Entigad z==

1248 Revisar los Planes. | Plan Estrategico de la

|Programas y Proyecics | Er:‘l.d:d [lplan&s. Frogramas

: | y Proyectos).

{24 7. Revisar 1a Poiiica 08 ] Politicas y Objelivos de

{Caligaa y los Objetivos de f Calldad.

|Caligad 1 — >
2.4.8. Estructurar |2 estrategis [ Sociallzacion del Pl.an l
para socializar v sensibilizar | I Estratégico Instituciona
Plan Estralégico Instilucional - ]

PE !
|
- e TRECRET, 3 ALEX DUARTE. Slanas de Accion por
248 Validar y'o ajustar ios ISECRETARIOS
Planes de Accitn por |DE DESPACHO g,i\t:_;ggaas Dependencias.

|Dependencias
|

{




1 Pag. 21 age
| MANUAL DE CONTROL INTERNO 239
| Versién: FINAL
_!_- - Arez Generadora: I Codigo: F. Vigencia:
 OFICINA DE GESTION INTERNA |  DO-202-40 2009
EQUIPO DE ALTO
EIAPK il RESPONSABLES DESEMPENO PRODUCTOS
{FACILITADORES)
GRUFPO DE
NOMBRE CARGO LIDER TRABAJO
2.5. Elemento da Control:
Modelo de Oparacidn por
|Procesos.
2.5.1 Revisar ios Procesos ARMANDD ALER DARTE

Gerenciales o Estratégicos
Nisionales o Primarios, de
ApPOyo 0 Sopone y de
Evaiuacidn ¢ Control delinidos
praviamenta por la Enlidsd

|
|
|
|

SOCANEGRA

HEBARDD
TABAZD
MAFEEL SN

Medeio de Operacion por
Procesos.

12,52 Vaiidar &l Modelo de
{Opsracion por Pratescs

Vaiidacion del Modelo de
Operacion por Procesos.

|2.5.3 Verficar ips Objetives e
|interaccicnes enlre los
|Frocesos

Objetivos e Interacciones de
ios Procesos

|25 4. Revisar iz Base Legal ae

\los Procesos

1

Normograma de Procasos.

255, Revisar y Validar el
Mapa de Procesos
estructurade praviamante par
13 Entigad

Mapa de FProcesos (Cadena
de Valor).

125 6. Proyediar & acio

(administrativo mediante af gusl |

‘2 crean los Grupos de
[Mejoramiento de Progesos

Acto Administrativo de
Integracion del Grupo de
Mejeramiento de Procesos

Caracteriza
Documentacidn de los
Procesos. efeciuaca
waviamente por la Entidaa,

Caraclerzacien y
Documentacion de los
Procasos

2.6. Elemento de Control:
Estructura Organizacional,

12 8.1, Realizar un estudic de
,'Pm!esaanajimc.c‘m dela
iEsix‘uc:ura Crganizaciona!

1

ALEX DUARTE
NEBARDO
TABACO
WARHEE. COLINA
P

Decreto de Adopcion de la
Nueva Estruclura
Drganizacional

1282 Disaniar la Nuava Plianm

Decrelo de Adopcion de la

|de Personal.
12683 Disefiar y Defing ios
Cagos con sus respaclivas
Perfiles y Compelencias,

poordes al estudin de plante de!

| parsanal

MaFRIBE CObLitv

wEWALDD

Nugva Flanta de Personal
NARIZ, ALEK DUARTE Manual de Funciones y
CONZUELD WwEgaRps Requisitos por Cargos
MOLANG TARADO Alustado & Competencias
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ETAPA | ACTIVIDADES / RONOGRAMA
TAREAS RESPONSABLES DESEMPERC < 2008 PRODUCTOS
(FACILITADORES) i
| nowere CARGO LIDER afm alslo|n| o
COMPONENTE: |
ADMINISTRACION DE i
\RIESGOS, b
2.7. Elemento de Control: [
Contexto Estratégico.
2.7 1. ldeptificar las COMISARIA DE ALEX! DUARTE DOFA por Procesos.
|Detilidades Internas y las NEBARDG
|Amenazas Externas 2 |3 CconsUELs | TABAGT,
|Entidad generadoras ge MoLAND MARIBEL CELINS
|Rizsgo para’los Frocesos, y | ) I
las Oportunidades Exteinas y 1
Furtalezas Inlesnas
generadnras de Mejiramiento
2o Brrcpene i
272 Elaborar un informa del [ ARMANGE

Matriz de Exposician al
Riesgo (Factores Intémos y
Exlemos Generadores de
Riesgo a los Procesos),

Ldescripon ge los mismes

J TCRRES | I[
2.8. Elements de Control: i i
ldentificacion de Riesgos. i
1
=¥ H
281 Identificar los Riesgos ARWANDO  [WLEA DOARTE, | | ; identificacion de Riesgos
por Proceses a parllr de 12 =2;T:’ EGRA |WEHARDD ‘ (Nombre y Descripcién).
Matriz de Exposicien al Riesgo nelsin  |1ABAGD 1
Construlda y hacar una MELANG IAAREIEL 00 NA

TORRES
282 Deierminar ias Causas, ALEX DUARTE Determinacion de |as
asociatas 8 los Facioras Causas. asociadas a los
Extamos e intemnos NERARDO Factores Intemos y Extemos
| Generadores de los Riesgos | Generadores de |os Riesgos.
TABACD

|en cadd Procaso.

DISWALDD

BALLESTERDS

MERIBEL COLINA,

283 Determinar tas |
Consectiancias de los Riesgoes |7
de cada Procesc

|
]:_.tr.- SARIR DE

it

BALLESTE
CAR

I DRAES

Determinacion de
Consecuencias, asociagas a
los Riesgos identificados.

|Andlisis de Riesgos,

L |

12.8. Elemento de Controi; |
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NOMBRE CARGO LIDER ﬁm |als|ofn| o

2.9. Elemento de Control:
Analisis de Riesgos.

2.91. Establecer iz
Frobabilidad de Ocurrencia de

las Riesgos para cada (no de
los Procesos

(T

TOMIGARIA DE

ALES] UARTE

Analisis de Probabiidad de
Qourrencia de los Riesgos
par Frocesos

292 Estzblecer el Impacio de
los Rees90s pare cada unods |
los Procesos. i

Analisis de Impacto de los
Riesgos por Procesos,

% 9.3, Calificar ios Riesgos
para cade uno de los Proceses !
(Frooabilidac oo Impacto

Calificacion de los Riesgos
por Procesos.

|2:10 Elemento de Contiol:

Valoracion de Riesgos.
]

210 1. Evaluar los Riesgas
Anaizados y Calificados en
Frobabilidad e Impacte an
cada uno de los Procesos

FLE® DLARTE
NERARI

TAREAD

CONSLELD 4
MOLAND .

RISEL COLINA,

Evaluacion de los Riesgos
por Procesos (Determinacion
del Nivel de los Riesgos),

2.10.2. Elaburar los Mapas de |
Riesges (identificacidn
Anglisis « Valoraoitng

|
(Calificagion de los Riesgos OEWALDG
s, Efectividad de Controles ‘ BaL ESTERDS
Existenles) y Definir su Nivel 4 CARLOS
de Afectacion | | TORRES

|

‘Wapas de Riesgos por

Procesos:

2.11. Elemento de Control:
Politicas de Administracion
idn- Riesgos.

|Control para Combatir o
|Minimizar los Riesgos (Evitar,
{Reducir, Transtarir 9 Asumir),
ios responsebles cronograms
& Indicadares.

|2.11.1, Pefinir 1as Acciones de |

MAR:

Planes de Manejo de
Riesgos por Procesos.

2.11.2 Proysctar al acio

se zdoplan las P
Administracion de Rigsgos

aaministrative mediante =l cual |

SLEN DWSRTE
NEBARD

TARAZO

TORAES

Acto Administrativo de
Adopcion de las Politicas de
Administracion de Rigsgos.

DEJARO NTENGIONALIENE BN BLANGO
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EQUIPO DE ALTO -
EVAPA e nest RESPONSABLES DESEMPENO R e PRODUCTOS
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GRUPD DE
- | nOMBRE CARGO LIDER TRasajo |A1S1O|N| D
SUBSISTEMA DE CONTROL |
DE GESTION.
COMPONENTE:
ACTIVIDADES DE CONTROL.

2.12. Elemento de Control;
Politicas de Operacian.

2.12.1, Definir tas Paiiticas
reguendas para fa Jperatitn
de cada Proceso.

i

]

Polilicas de Operacién por
Proceso.

'-2.33, Elemanio de Control:
Procedimientos.
|

2131 Revisar y Validar 1o
Frocedimiantos.

Disefio de Procedimianlos

|Z12.2 Reprasentar
Graficamentes los

Procedimientos (Filujogramas) |,

Disafio de Flujogramas.

2.14. Elemanio de Control:
Controles.

2141, Estructurar ips
Mecanismos de Monitoreo 21a
Cperacian,

ARMANDO
BOCANEGRA
WARLA

ALEN DUARTE
NEBARDO
TABACO

MARIBEL COUINA

Mecanismos de Moniloreo a

ia Operacion.

2.14.2 Disefiarios

==t Wy

Disefio de Intrumentcs

Procesos v Frocedimienos

Instrumentes Generales para Generales para la

la Reguiacion de ias Regu!at_:idn de las
Cnsraciones. Oparaciones.

2.14.3. Revisar y Vialidar los D_iseﬂo de Controles para los
Controles Disafizdes para los Procesos.

2.15. Elemento de Controi:

i
Ineii . |
l

12151 " i P ERiA EX CUARTE ! Disefio de Indicadores para
12151, Ravigar y Validar Ios WA ALEX DUART] }

T, L - ea - CONSLELSD Q5VeALDO los Planesy Brogramss
]f;‘i:‘m“n S-"’ duser‘adc}?‘pams 92 aiie MELANG BALLESTERCS | (Metas y Ozjeti‘:gs

\Fianes y Programas (Metasy |, ! :

|Chiatives Pravisios) i Previstos)

|

[2152 Revisar y Vaidar 165 ISECRETARIOS  [Waris ™ [ALEX DUARTE EBA 8 W cuones pirs
|Indizadorss gisefiados parz los DE DESPACHO :.15: 4,'\‘ : e p i los Procesos (Eficiencia,

|Procasos y Procedimientas
|(Eficiencia, Eficacia y

‘lE[ECli‘ﬂuaﬁr

Eficacia y Efectividad).

INENCIONAEMENE

EN
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ETAPA | ACTIVIDADES / - .
e anARel RESPONSABLES DESEMPERQ ErRopDoR A PRODUCTOS
ARE {FACILITADORES) ;
NOMBRE CARGO uoer | SRY "°i = |als|ofnj o
2.16. Elemente de Control.
Manual de Procedimisntos
(Manual de Operacidn).
2.18.2. Elaborar el Manua! de ALEX] DUARTE Manual de Procedimientas
Frocesos y Procedimienios (o NEBARDO {Manual de Operacian).
de Operacion) !
ALY
T.C.'RFES
2.16.3 Proyeclar & Acte ARMANDS ALEX DUARTE, Acto Administrativo de
Administrativo mediante =l cual SCCANEGRR Inasmng Adopcian del Manual de
se Adopta el Manusi de TARAZO, Procedimientos (Manual de
Procedimigntos (o de AR A MARIBEL COLING | | Operacion),
Oparacidng BEALLD
(R &
2.16.4. Socializar el Mari:al de ALER DUARTE Socializacion del Manual de
Prosedimientos (0 e NEBARDG Procedimientos (Manual de
Operacién) P Operacian)
IMeLak MARISEL COLINA
| HEWALDD
! BALLESTERDS
!
COMPONENTE: i
INE 1ON, l i
2.17. Eiemento de Control: |
|Informacién Primaria
l[E::!.»rl:lal. |
12171, Definir las Politleas de FTE f.S:.I:R:Tf-l_-!IDS ALEX) DUARTE Foliticas de Manejo y Control
IMangjo y Control de fa " {58 DESFACHO :ffff‘;??ms de la Informacion Primaria
| Infarmacion Primaris (Extermna) | - s el (Externa).
|
:2.!_?_2 Idaritificar 1a ARMANDC SLEX DLARTE |Informacion para la
Informecion para ia BOCAMNEGRA |\ERAFDO Caractenzacion de Procesos.
: BAREE
Caraclerizacion de Procesas TEBACT
' MARBEL COLva| |
1
i
|
2.1.7.3 Definir Ins Flujos 42 SECRETARIOS T Flujos de Infarmacién Interna
Informacion Intema y Extemna DE DESFACHO y Exlerna,
2 1.7 4 Estabiecer Ios ARMANDS ALEA QUSRTE Mecanismos para el Registro
Macanismos para &l Registro i‘f_‘f‘_ﬁﬁﬁ‘*- NEBARDC y Generacion de la
Geaneracion de fa Informacion i ITAZACH Informacion.
!'.\.i‘Q-E!E. |
2/1.7 5 Estructuran fa Takls de (L7 e Tabla de Retencion
Retencién Decumenta! i Daocumental
B |
2.1.7.6 Eslahiacer ios |SECRETARIOS  [mamiA ALER DUARTE Parametros y
- : Z “i GESPAC CONSUELT  |BSWALDD Reguerimientos de la
Parametros y Requennientos |97 CEsPACHE (MRS Bal | ESTERGS A i
de fa Informacion Requanda | ‘ IR Inforjnauﬁ; quu?nd:s por &l
or el Gobigrmo Nazicral ! Gobiero a::?ﬂ:m
Departamental v los i Organismos E
Organismos de Coniral |
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ETAPA / ACTIVIDADES / EQUIPO DE ALTO
i RESPONSABLES DESEMPERO SEaOsam PRODUCTOS
(FACILITADORES)
NOMBRE CARGO uper | GRUPODE [T TATIT o
2177 Eslablecer los SEGRETARIOS  [MAMA ALEX| DUARTE. Parametros y Necesidades
Pardmetros y Necesidadas de DE DESPACHO  |FONSLELS  OSWALDC de |a Informacion y la
ta Infermacién y ia Rendicion | MpLAhe SALLESTERS Rendicion de Cuentas a la
ce Cuentas 3 la Cludadania | | Cludadania
2.17.8. Proyectar el Acto SECRETARIOS MREA ALFA| DUARTE. Acto Administrative mediante
Administrative mediante 2 ¢, .m! ik DEDESPACHQ  |E9N3HEd  |OSWALO0 el cual se Fijan las Politicas
se Fijan las Politicas parz la o | e BALESIEROS para la Consecucion,
‘Consecycion, Captura | | Caplura, Almacenamiento y
IAlmacenamienio y Uso de la et { | Uso de la Infermacion
Informacion Primaria (Externa) | ! Primaria (Externa)
|
2.17.9. Socigfizar 135 Pollicas |SECRETARIOS MAR|S ALEX] DUARTE Socializacion de las Politicas
de Marejo y Centrol de o {LIE DESPACHD SLC |OSWALDD de Manejo y Control de |z
Informacisrn Primaria. ! RALESTEROS Informacién Primaria
| |
2.18. Elemento da Control; I I
Informacidn Sacundaria i 1 I
(Interna), | ! |
i |
2.1B.1. Definir1as Politicas de |SECRETARIOS ! ALERI DURRTE | Politicas de Manejo y Control
|Manejs y Control da g |DE DESPACHO ’;‘?"‘}'ﬂ‘ﬂg‘q g de la Informacion
|Informecion Secundarla BAESIERDS Secundaria
Hrlmma: |
|
| |
12 1B.2 Proyectar el Acto SZCRETARIDS !'«'-fjﬁg . AR DUARTE Acto Administrative de
CONSUE

i.ﬂ dmiinistrativo medanie el cus

DE DESPACHO

Adopaion de las Politicas de

Infermacion Sacundaria

<& Flian ias Pollticas para e | I"“":"“"‘ - Manejo y Control de la
Disefic, Procesamiento Informacion Secundaria
Froduccon, Conservasion y | | {Interna).

Divulgacion dea Informamior

Secundana (intema) | |

2,18 3, Segializar |28 Pelilicas [WARE | Socializacion de las Politicas
de Marajo y Conirol de fa VAN de Manejo y Control de la

] Informacion Secundaria
MARIZEL STLINA
|

se Fllan las Politcas para =l
Disefio, Construccion &
Implementacion de los
Sisternas de Informacion.

Adminisirative mediante el cual |

(interna; {intema).
DAL NG
BAL ESTEROS
) GARLGS
‘ R TORHES
2.19. Elementc de Control: | i
Sistemas de Infonmacion. - |
2.19.1. Definir las Foiiticas de SECRETARIOS ALEM DUARTE. Padliticas de Manejo y Control
Mangjo y Conlrol ne los |-_)F_'- DESPACHO de los Sistemas de
Sistemas de infernacian i tinfarmacion
219.2. Proyectar e Acto ALEXI DUARTE Acto Administrativo de

Adopeitn de |as Politicas de
Disefic, Construccidn e
Implementacion de los
Sistemas de Informacion

2193 Socalizar |as Palitcas
e Manejoy Contrel de las
Sistemas da Infarmacian

MOLAND

Socializacion de las Foliticas
da Manejo y Control de los
Sisternas de Informacion

BALLESTERDS
GARLOS

TOHEES

DEYADGHNRENCIONALN

e BN BLANCO
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NOMBRE CARGO LIDER m Als|o|n| D
COMPONENTE:
COMUNICACION PUBLICA.
2.20. Elemento de Control:
Comunicacién
Organizacional, i
2.20.1_ Dafinir las Foliticas de | SECRETARIDS ALEXI DUARTE Paliticas de Manejo v Conltrol
Manejo y Cantrol de la DE DESPACHO de la Comunicacion

Organizacional {Interna)

Mecanismos de
Retroalimentacian zén |os
USLAnos

OE DESP o
i'J[' DESPACHO

(Intermaj
12202 Proyectar 5| Adto SECRETARIOS AARIA ALEXI DUARTE Acto Administrativo de
‘Admmns'rau\.o medianie &l cua! | DE DESPACHO . Adopcidn de las Polilicas

Fijan c:_s r—_gl ilicas para |z I para |a Implementacidn de la
|mplE"‘iEI"'Bu{lf‘ de la ! | Comunicacion
Comunizacion Craanizacional |72 | Organizacional (Interna).
{intema) f
2213 Soalizar las Polificas i ‘i TARIOS ALEX DUARTE Socializacion de las Politicas
de Maneis y Contral de lz 'DE DESPACHD I | de Comunicaclén
Lemunicacion Crganizacions | | [ Organizacional (Interma)
{(intema) ||
2.21. Elemanto de Control: | i |
Comunicacién Informativa. |

{ I

2.21.1. Estructurar los L :‘FF{‘.-?E“'ARIC-S ALEX DUARTE, Mecanismos de

Retroalimentacion del
ustano

221 2 Estructurar los
Mecanismos de Parbcipagior
Ciudadana

| SECRETARIDS
|DF DESPACHD

ALERI DUARTE

Mecanismos de Participacion
Cludadana.

se Fijan las Politicas para i
implementacion d= ia
Comunicacidn Informativa
(Extarnal

FAdministrabivo mediants al cisal |

DE DESPACHO

2.21.3 Definir 1as Politcas: de SECRETARIOS ALEX] DUARTE Paoliticas de Manejo y Conlrol
Manejo y Comrol ds 2 }DE DESPACHOD de la Comunicacion
Comunicacitn Informativa | Infarmativa (Externa)
(Externa) |

2214 Proyeciar el Acto BECRETARIOS ALEX] DUARTE, Acto Administrativo de

Adopcitn de las Politicas
para la Implementacion de |2
Comuniczacion Informativa
(Externa)

Comunicacian nfarmativa.

2.21 5. Sodializar las Pal licas SECRETARIOS  [M3RIE FLEX DUARTE
de Manejo y Conirol de 1 DE DESPACHD  |SUNSELD
1 [Ny

| Socisiizacion de las Politicas

de Comunlcacion informativa
(Externa).

2,22. Elemanto de Control;
Medios de Comunicacién,

|
|
|
|
I
|
i

SRV e S——

2.22 1. Estructurar ei Plan de |SECHETARIOS ALEXI DUARTE _i Flan de Medios de
Madies de Comumcacion ibE DESPACHOD 1 | Comunicacion

. f

|
222 2 Adoplar mediante Aclo SECRETARIOS ALEX] DUARTE Acto Administrativo de
Administrativo el Plan de DE DESPACHO Adepcion del Plan de Medios
Madios de Camunicacin de Comunicacion.
2223 Sucializar 8l Plan de EZ-EL'.'RETRR!DS MARIA ALEX) DUARTE, Socializacion del Plan de
Medios de Somunicacin \DE DESPACHD | Medios de Comunicacion.
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(FACILITADORES) 2008
NOMBRE CARGO uper | GRUPODE |, igloln| D
TRABAJO
SUBSISTEMA DE CONTROL
DE EVALUACION.
COMPONENTE:
{AUTOEVALUACION. |
2,23, Elamento de Control: ]
Autoevaluacion del Control. |
1
i |
#.23.1 Tisenar la Metocdologia IALEX| DUARTE EECRETARIOS AR ALEX! DURTE Metodologia de
de Autoevaluacian def Control, |\NEEARDO DE DESPACHO  |CONSUELD Autoevaluacion dei Control,
Registro de Revisionas ITABACD, MARIBEL MOLANG Registro de Revisiones
Efecluadas y Regisiro de CoLmA | Efectuadas y Registro de
Angliste de Datoe DSWELDC | Analisis de Datos.
iBA EROS |
|CARLOS TORGER, | | |
2.23.2 Adogiar mediante Acto iA;_f_—,\' e | ARIDS  |MARIA [BLEX!I DURTE | Acto Administrativo de
Administraive y Aplicar ia INEB! ! |CONSUELD | Adpcidn de la Metcdologia
Matogologia de Ahtunevalua-non| TABACD. MARIZEL | MOLANO de Autoevaluacion del
dal Control, Registre de |CDLlh.ﬁ._ Control, Registro de
Revisiones Electuadas y 1DSWALDO | Revisicnes Efecluadas y
Registro de Andbsis de Datos iaAL.‘ ESTERDS, | Repgistro de Analisis de
CARLOS TOf | Datos.
2233 Raalizar la I 1 Autcevaluacion del Control
Autcevaluacion del Contrel por | por Procesos
Procesgs, !
2234 Realizar la : Autoevalucion del Control por
Autoevaluacion dgel Tonlmi poi | | Area
Ara | |
7235 Realizar la i ] Autoevaluacian del Control
Autoevaluasion del Sontiol de | | de |a Entidad
fa Enticad
2235 Elaborar ef Informe de  |ALEXI DUARTE |SECRETARIOS MARIA ALEXI DURTE Informe de Autoevaluacion
&utoevaluacitn del Control NEBARDC |DE DESPACHO  |[CONSUELO del Contral
i TABACO. MARISEL | MOLAND
| COLMNA |
| OSWALDO |
BALLESTERQOS,
|CARLOS TORRES. | i
2.24. Elemento de Controi: ' |
Autoevaluacion de Gestion. | | i |
|
] r
2 24 1 Digedar la Maiodologia |ALEX] DUSRTE ISECRETARIOS MAREA ALEXI DURTE | Metodologia de -
de Auloevaluacidr de Gestion, |NEBARDO DE DESPACHO CONSUELD | Autoevaluacion de Gestion
TABACT MARIB=L | MOLAND
SOLING ! |
DEWALDC | !
|maLLEsTERDS: |
CARLOSTORRES
2.24 2 Adoptar medlane Acio |ALEX| DUARTE SECRETARIOS MARTA ) ALEX| DURTE Acto -ﬁdmimsuanvo de _
Administrative 1a Metodologia  |NESARDD OF DESPACHO  |CONSUELD Adopcion de la !\_ﬂalndulﬂgm
de Autoevaluacion de (Geshon |TABACS, MARIBEL MOLANG de Autcevaluacion de

COLINA
OSWALEO
BALLESTEROS
|CARLUS TORRES

Gestion,

2.24.3. Realizar a

Procasos

Autcevaluacion de Gestion pori

Autoevalucion de Gestion
por Procesos.

2244 Reslizaria

Araas.

|
Autoevaluacion de Gestidn por |

Autoevaluacion de Gestion
por Areas,

224 .5 Raglizarla
Autoevaluasitn de Cestion da
la Entidad

Auloevaluacion de Gestion
de la Entidad.

2 24.6. Elzborar &l infarme aa
Autoevaluasion de Gestion

Informe de Autoevaluacion

del Gestion.




! Pag. 28 de
NANUAL DE ~ 235
| MANUAL - CONTRCL INTERNO
' Version: FINAL
Area Generadora: | Cédigo: F. Vigencia:
| OFICINA DE GESTION INTERNA | DO-202-40 2009
ETAPA / ACTIVIDADES / FQUIPO DEALTO SROM
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NOMBRE CARGO uper | GRUPODE |, 1oisIn| b
COMPONENTE:
EVALUACION
HNDEPENDIENTE. 5
2.25, Elemente de Control: !
[ < 1 LA leaed Al ¥,
dol Sistema de Contral |
Interne.
2.25.1. Estrusturar el Plan de  1JEFE DE CONTECL JEFE DE MARIA ALEX] Plan de Trabajo para la
Trabajo pars 12 Evaluacion INTERND CONTROGL COMNSUELD |DUSATE Evaluacitn Independiente al
Independiante al Sistems de | INTERNO [MGLANG Sisterna de Control Intemo.
\Control Intermio. i ) i |
2.25.2 Evgluar el Sistemade | JEFE DE oM=L JEFE GE MARIA ALEXI| Evaluacion Independiente del
wontrol intema | I TERNG QONTROL {EONSUELL |DUARTE Sistema de Control Interno.
| NTERND |MOLANG
2.25.3 Elaborar el informe | DE JEFEDE  [MARIA ALEX] informe Ejecutivo Anual da
Efetulive Anual ce Evaisacion | CONTROL 1 CONSUELD |DUARTE Evaluecion independiente al
Independiente al Sistema da | | INTERND [MOLAND Sistema de Control Interno.
Control lntermns |
2.28. Elements oo Gontrol; |
Auditoris interng.
!
2261, Realizar el Plan Anual I_‘EFE BE CONTROL} MAFRL2 |ALEXI Plan Anual de Auditeria
de Auditona iriama | INTERNC | CONSUELO {DUARTE Interna
| N | INTERNO _ [MOLAND .
Z 28.2. Pevisar el Gronograma |JEFLE co JEFE DE (MARA ALEXI | Cronograma de Actividades
ge Actividades de laaudiora | ; |CONSUELD |DUARTE | de Auditoria Interma
Inerna i - D IMD_AND |
#2063, Revizar el Programa ds = IMARTA AlLEXI ! Programa de Auditoria
Auditoria Interns CONTROL  |CONSUELO |DUJARTE Interna,
| INTERND IMOLAND

|
2.26,4, Reviser los Papeies de | JEFE DE CONTROL JEFE DE MARTA ALEX( | Papeles de Trabajo de las
Trabeje de la Auditoria [niemna INTERNGD | CONTROL CONSUELD |DUARTE Auditorias Intemas
! INTERNO __|MOLAND |
2255 Rewvisar la i JEFE DE MARIA, ALEX] | Examen de Auditoria Interma.
Frogramacitn del Examan de CONTROL COMNSUELO [DUARTE i
Auditora intema INTERNG \MOLANG: |
2288 Reviser la JEFEDE MARIA ALEXI ! Informes de Auditoria
Programacion ge Fresentacion | MNTERNG CONTROL ICONSUELD |DUARTE ! Interna;
de los Informes de Auditoria INTERNG | MOLANG |
literna i |
2267, Rawsar |2 JEFE DE CGNTEDLY JEFE GE IMARIA ALEX] I Sepuimiento a las Auditorias
Programacion del Seguintienio HRTERMNG CONTROL |CONSUELD |DUARTE Inigmas,
alas Recomendaciones aa las IMTERNG MOLANG
Auditorias Internas ! |
|
COMPONENTE: PLANES DE ! I |
MEJORAMIENTO. | ) |
| |
2.27. Elemsnto de Control: | i | !
Flan de Mejoramisnto | |
Institucional, i
|
| |
2.27 1. Eiaborar &l Plan de JEFE DE GoNTROL] JEFE CE IMARIA ALEX| Flan de Mejoramiento
Mejaramienin Ipstitucional INFERNG ! CONTROL ICONSUELD |DUARTE Institircional
| NTERNG  IMOLAND
2.28. Elemanto de Control: i
Plan de Mojoramiento por \ [
Procesos. ! [
2281, Elsborar &l Plan de JEFE TIE CONT '?",‘uz JEFE BE [MARIA ALEX] Plan de Mejoramienta por
Mejoramiento por Proceses INTERND i CONTROL I CONSUELD [DUARTE Procesos.
! _a IMTERNG  IMOULANG
2.28. Elemanto de Control: | |
Plan ds Muojoramiente '. .
2.29,1. Elavorar (0 Planas de 1A, EAIDUAR £, ,R..c.'.urmm:us [MARTA ALEXIDURTE Planes de Mejoramiento
Mejaramiento individiales (NEBARL 12 =SPACHD CONSUELO | Individuaies.
' [TABACD. MERIBE, | MOLANG i
lCOL A | i
|68 waLOD | |
BALLESTEROS |
lcARLOS TORRES. | |
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i EQUIPC DE ALTO ’
ETAP Tivil .
Al A;T :(F:! Elxs DADES / RESPONSABLES DESEMPERD CRONOGRAMA PRODUCTOS
{FACILITADORES) &ne
GRUPO DE
NOMBRE CARGO LIDER L A N| D
- Rasajo | 41510
1, ETAPA EVALUACION A
LA IMPLEMENTACION DEL
MODELO ESTANDAR DE |
CONTROL INTERNQ . MECI |
1000:2005 y de la NTCGF |
[1000:2004 |
3.1, Disedar un'instrumento  [ALEX] DUARTE. SECRETARIOS MAR1A ALEXI DURTE Instrumento Técnico para ja
Técnico para la Evaluacion del INEBARDO DE DESPACHO |CONSUELD Evaluacion del Grado de
Grado de Avance y Desarrollo | TABACG. MARIZEL MOLANO Avance y Desarrolio del
del MECH 1000:2005 MEC| 1000.:2005
3.2 Aplicar @l Ihstiumenta de E SELRETARIOS MAR A ALEX| DURTE Aplicacion del Instrumento
Evaluacion ala NEEARDO D= DESFACHD  {CONSUELO de Evaluacion a |2
Implerr:ent"ac,-on dal MECH TABACO, MARISEL I MOLANG Implementacion del MECI
1000:2005 y de la NTCGP COLINA, | 1000:2005.
1000:2004 DSWALDOO |
BALLESTEROS, |
CARLCS TORRES |
3.3, Generar un informe de [ALEXI DUARTE, |[SECRETARIOS MMARIA ALEX| DURTE Informe de Avance y
[Avance y Desarralio del MEC! rwﬁ.q.qm, |DE DESPACHD (OONSUELQ Desarrolic el MECI
1000:2003 k%r—i 0. MARIBE L | IMOLAND 1000:2005
|
. ETAPA. NORMOGRAMA | |
DEL MODELO ESTANDAR |
DE CONTROL INTERNO | |
i = ! |
£t Elaboracidn del im, EX DUARTE |SECRETARIOS  [MAR|A ALEXI DURTE ! |Normograma del MECI
Normoegrama dal MEC! INEBARDD |DE DESPACHO CONSUVELO I 1000:2005 y de la NTCGP
1000:2005 TABACO MARIBEL | MOLANG | 1000:2004
: COLINA, |
Fé i

: REALIZADD

FAUTEE ] - DESARROLLO.

s PevDiENTE

DB ONTENEIC

CIONALNMENE 2 BLANCO
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Tabla N°. 01

Planificacion y Control del Proyecto

ETAPA /[ ACTIVIDADES /

TAREAS CRONOGRAMA 2009

A S (o) N D

SISTEMA DE CONTROL
INTERNO.

1. ETAPA. PLANEACION AL
DISENO E
HMPLEMENTACION DEL
fMODELo ESTANDAR DE
|CONTROL INTERNO MECI
1000:2005.

1.1. Compromiso de la Alta
Direccion.

1.2. Organizacion del Equipo
de Trabajo Institucional.

1.3. Sensibilizacién y
Socializacion.

1.4. Capacitacidon y
Formacidn.

1.5. Autodiagnostico.

1.6. Elaboracitn de! Plan de
Trabaio. :

2. ETAPA. DISENO E
IMPLEMERNTACION DEL
MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO MECI
I1000:2005

SISTEMA DE CONTROL
INTERNO.

SUBSISTEMA DE CONTROL
ESTRATEGICO.
COMPONENTE: AMBIENTE

DE CONTROL.
2.1. Elemento de Control:

Acuerdos, Compromisos o

Protocolos Eticos.
2.2. Elemento de Control:

|Desarrolio del Talento
Humano.
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ETAPA / ACTIVIDADES /
TAREAS

2.3. Elemento de Control:
Estile de Direccian.

COMPONENTE:
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO.

2.4. Eiemento de Control:
Planes y Programas.

2.5. Elemento de Control:
Maodaio de Operacion por
Procesos.

2.6, Elemento de Control:
Estructura Organizacional,

COMPGNENTE:
ADMINISTRACION DE

(RIESGOS.
2.7. Elemento de Control:
Contexto Estratégico.

!

|2.8. Etemento de Control:
Identificacién de Riesgos.

2.9. Eiemmento de Control:
Analisis de Riesgos..

2.10 Elemento de Control:
Valoraciéon de Rlesgos.

2.11. Elementc de Control:
Politicas de Administracion
de Riesgos.

SUBSISTEMA DE CONTROL
DE GESTION.

COMPONENTE:
ACTIVIDADRES DE CONTROL.

2.12. Elemento de Control:
Politicas de Cparacion,

2.13. Elementn de Control:
Procedimientos,

Z.14. Elemento de Controi:
Controles.

2.15. Elemento de Control:
Indicadores.

2.16. Elemento de Control:
Manual de Procedimientos
(Manuai de Opearacién).
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ETAPA | ACTIVIDADES / U et e S
CERTINEES
COMPONENTE:
iN C

2.17. Elsmento _cla Contrel:
Informacién Primaria '
{Externa).

2.18. Elemento do Control:
informacion Sscundaria
{Intern=a).

2.19. Elementc da Controlk:
Sisternas de Informacidn.

COMPONENTE:
COMUNICACION PUBLICA.
2.20. Elsmentc de Cornitrol:
Comunicacién
Organizacional,

| 2.2%. Eiemento da Control:
ICnm unicacién Informativa.
]

|
|2.22. Elemsnto de Control:
iMadics de Camunicacidn.

|

'SUBSISTEMA DE CONTROL
DE EVALUACION.
[COMPONENTE: i
IAUTCEVALUACION,
2.23, Elemeanto de Control: i
Autoevaluacion dol Control. |

2.24, Eismento de Control:
Autoevaluacién de Gestion.

COMPONENTE:
EVALUACION
NDEFPEN E.

2.26. Elemento de Control:
Evaluacion Independients
del Sistema do Control
Interno.

2.28. Eloemento de Controi:
Auditoria Intema.

COMPONENTE: PLANES DE ; 7
MEJORAMIENTO. i =V

2.27. Elemonto de Control: 5
Plan deo Mejoramiento )
Institucional. i

1 i
L
2.28. Eiemento de Control: R
Pian de Meilaramiento por :
Procesos.

12.29, Elemento cle Control:
iPI:m de Mejoramiento
Hadivigdual, .

13, ETARPA EVALUACION A
LA IMPLEMENTATION DEL |
MODELG ESTANDAR DE i
CONTRCGL INTERNO - MEC!
1000:2005 v dala NTCGF
1G00-2004

4 ETARPA NORNMCGRAMA
DEL MODELO ESTANDAR |
DE CONTROL INTERNO !.

i
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1.8. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La Estructura Organica actual es la aprobada mediante el Acuerdo No. 036 de 2008, se
encuentra proyectada con los requerimientos actuales y de acuerdo a la capacidad

financiera de la Administracion Municipal y corresponde a las exigencias de la ley, por

consiguiente es con esta estructura administrativa que se proyecta este Manual.

En el siguiente grafico se encuentran senaladas las unidades estratégicas de operacion

de la administracion en las que se disefiara la implementacion, ejecucion y evaluacién del

Sistema de Control interno. De esta manera, también se facilitara disefiar los elementos

del Sistema vy el programa de auditerias para la administracién municipal de San Luis de

Palenque.

lLas funciones consagradas en la Constitucidn Politica y la Ley se desarrollan en las

siguientes dependencias:

# [AREA B

2. ADMINISTRACION CENTRAL

2.0.  ALCALDIA MUNICIPAL

2.0.1 | DESPACHO ALCALDE

202 | CONSEJCS, COMITES Y JUNTAS

203 | OFICINA ASESORA

(204 |OFICINA DE GESTION INTERNA

2041 |CONTROL INTERNO Y CALIDAD

(2042 [GESTON INSTITUCIONAL

21. SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

'24.1__|DESPACHO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
AREA GENERAL

212 | ALMACEN

213 | GESTION DEL TALENTO HUMANO

214 ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

215 | SISTEMAS, INFORMACION Y COMUNICACION

216 | GESTION CONTRACTUAL

‘21?

SERVICIOS CENERALES
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L# |AREA |
B AREA DE GOBIERNO
2.1.8 COMISARIA DE FAMILIA )
2.1.9  |ATENCION CIUDADANA Y CONVIVENCIA
2.1.10 | INSPECCIONES DE POLICIA
e SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
1221 |DESPACHO SECRETARIO DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS
2.2, AREA DE PLANEACION
(2.2.2 BANCO DE PROGRAMAS, PROYECTOS E INDICADCRES |
2.2, AREA DE OBRAS PUBLICAS
223  [PROGRAMACION DE OBRAS E INTERVENTORIAS
2.3. SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
2.31  DESPACHO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL
2.3.2 EDUCACION
233 |VIVIENDA
2.34 CULTURA -
2.35 SALUD -
236 | SECTOR PRODUCTVO
2.4. SECRETARIA DE HACIENDA
241  DESPACHO SECRETARIO DE HACIENDA
242  |PRESUPUESTO
243  TESORERIA
1244 | CONTABILIDAD

DEJARE (Y7 AEIGRALIENTE B BLANCO
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Grafico N° 01
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

MUNICIPIO DE SAN LUIS DE PALENQUE
ORGANIGRAMA POR PROCESCS

CONCEJO . _ . . _ _ _ _ | DESPACHODEL
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2. MODELO -CISALUP-

2.1. GENERALIDADES DE CONTROL INTERNO DE LA ALCALDIA

El Modelo de Control internc para la Alcaldia de San Luis de Palenque se ha desarrollado
en las dos partes basicas del Modelo Estandar de Control Interno para las Entidades del
Estado Colombiano, a saber:

e Un Marco Conceptual, el cual tiene el propdsito de sentar las bases conceptuales y
metodolégicas, que permitan ia comprension del pensamiento legal y técnico bajo el

cual se estructura el Modelc de Control Interno para la entidad.

El Marco Conceptual, plantea inicialmente los conceptos basicos que dan origen y
soportan el Modelc de Contro! Interno para entidades del Estado.

En segundo lugar, plantea la estructura de Control definida para el Modelo de Control
Interno, y la conceotualizacion que fundamenta y relaciona cada una de las partes que la

compoenen

En tercer lugar, establece el rol y la responsabilidad que tiene cada nivel jerarquico frente
al Control Interno, y en su Uitimo aparte relaciona los grupos de interés mas importantes
de la entidad frente 2 las cuales existe una responsabilidad informativa de alto nivel que

soporta el Modelc de Control Interno.

Un Manual de implementacién, el cual brinda las metodologias necesarias a la
implementacién del Modelo presentado y las herramientas basicas para poner en

gjecucion el Control interno.

El Modelo de Control Interno es propuesto con la participacion activa de las diferentes

areas de la Administracién Municipal y presenta las siguientes caracteristicas:
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+ Establece una estructura estandar de Control interno que se soporta en los procesos
de implementacion, unifica los criterios de control en la Alcaldia y garantiza control a
la gestion de la eniidad que les permite el cumplimiento de sus objetivos.

o Motiva la construccion de un entorno ético alrededor de la funcion administrativa de la
entidad publica

+ Mantiene una orientacion permanente a controlar los riesgos que pueden inhibir el

iogro de los propésitos de |a entigad
+ Se basa en una gestion de operaciones por procesos.

e Establece la Comunicacion Publica como un proceso de control a la transparencia y

la divulgacion de informacion a los diferentes grupos de interés del sector publico.

e Le otorga un valor preponderante a la evaluacion ya sea esta de orden administrativo,
realizada por las Oficinas de Control Interno o efectuada por los érganos de Control
Fiscal.

e Confiere gran impacto a ios Planes de Mejoramiento, como herramienta que garantiza

la proyeccién de la entidad hacia la excelencia administrativa.

2.1.1. Concepto de Contrel interno

El articulo 1ro. de la ley 87 de 1992, reza: “Se entiende por contral interno el sistema
integrado por el ssquema de organizacién y el conjunto de los planes, meétodos,
principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacidn y evaluacion adoptados
por una entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones
actuacionas, asi como la administracion de la informacion y los recursos, se realicen de
acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas

trazadas por la dirsccion y en atencion a las metas u objetivos previstos” (..).

La anterior definicidn significd un gran aporte para la Administracion publica generando
cambio de paradigmas que entorpecian el buen funcionamiento de las Entidades publicas
y de esta manera abre la puerta a la gerencia publica responsabie desde sus diferentes
niveles, exigiendo responsabilidad, compromiso y planeacion, articulando, sistémica y
sistemética los objetivos institucionales hacia el cumplimiento de las normas dentro del

contexto politico irazado.
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2.1.2. Composicion del Sistema de Control Interno, Modelo CISALUP

El Modelo estara conformade de acuerdo a la estructura basica del Modelo Estandar de

Control Internc para el Estado Colombiano como se puede observar en la siguiente

Tabla N° 02
Modelo Estandar de Control Interno

[suBSISTEMA | COMPONENTE

| ELEMENTOS

CONTROL ESTRATEGICO

AMBIENTE DE
CONTROL

ACLERDOS. COMPROMISOS O PROTOCOLOS ETICOS

Version: FINAL

. Codige F. Vigencia:
OF!ICINA DE GESTION INTERNA | DO-202-40 2009

DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

ESTILO DE DIRECCION

r

&DlRECC:GNAM:ENTo
'ESTRATEGICO

l

PLANES ¥ PROGRAMAS

MODELD DE OPERACION POR PROCESOS

ESTRUTURA GRGANIZACIONAL

i

| ADMINISTRATIVO DEL
|RIESGO

|

|

CONTEXTO ESTRATEGICO

IDENTIFICACION DEL RIESGO

ANALISIS DEL RIESGO

VALORACION DEL RIESGO

POLITICAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO
I

CONTROL DE GESTION

|ACTIVIDADES DEL

POLITICAS DE OPERACION

PROCEDIMIENTOS

CONTROLES
|CONTROL.
| INDICADORES
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
INFORMACION PRIMARIA
INFORMACION INFORMACION SECUNDARIA

SISTEMAS DE INFORMACION

COMUNICACION

COMUNICACION ORGANIZACIONAL

COMUNICACION INFORMATIVA

MEDIOS DE COMUNICACION

MODELO ESTANDAR DE CONTROL I_NTERNO (MECI)

EVALUACION

r—

CONTROL DE

|
|
|
|

| .
|AL}TOEVALUACION

L

AUTOEVALUACION DEL CONTROL

AUTOEVALUACION DE GESTION

| EVALUACION
INDEPENDIENTE

[EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

{AUDITORIA INTERNA

|PLANES DE |
]MEJQRAM:ENTO |

SLAN BE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

PLAN DF MEJORAMIENTO POR PROCESOS

PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL

e
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2.1.3. Razones para adoptar e! Sistema del control interno — CISALUP

En primera instancia la principal razén para implementar el Control interno de gestion es
la de dar cumplimiento a las normas constitucionales y legales. En segundo lugar,
permitirle 2 los mas sltos nivaies jerérquicos de la Administracidn Municipal generar
confianza y autoridad en los colaboradores y con esto conseguir incrementar la
productividad e implica que la Entidad se convierta en una organizacién de aprendizaje y

ensefanza.

2.1.4. Importancia de! Sistema de Control Interno
El control de gesticn es una herramienta gerencial sistémica y clave, que apoyado en
indicadores, indices y cuadros producidos en forma metddica, ordenada, periddica y

objetiva permite que la organizacion sea efectiva. Entre sus principales aportes estan:

e Ofrecer seguridad razonable a cerca del cumplimiento de las normas constitucionales

y legales
« Generar compromiso y responsabilidad en todos ios niveles de la Administracion.
+ Establecer mogelos comportamentales que faciliten la cultura organizacional.

» Ofrecer estandares de medidas y comportamientos financieros, de gestion y de
cumplimientc del propésito institucional, generalmente aceptados para medir el
desarrollo de los planes y programas de la Entidad.

¢« Garantizar en alto grado la proteccion y utilizacion de los recursos
« Servir como instrumento de ayuda en la toma de decisiones
2.1.5. Beneficics del sistema de control interno

La Alcaldia de San Luis de Palenque se beneficia implementando el Sistema de Control

Interno, desde dos perspectivas’

La primera tiene que ver con la organizacional, se relaciona con la planeacién y el disefio
de estrategias gue l& permitiran a corto plazo adaptarse a los cambios que se generen

tanto en el desarrolio de nuevas tecnologias come con la normatividad del sector publico,
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sin sacrificar los objetivos institucionales y propendiendo siempre por la transparencia en
el manejo de los recursos econdmices.

LLa segunda se relaciona con la actitud de! talento humano. quienes orientados por el
Sistema de Control Intarno se dirigiran en primer lugar, hacia la eficiencia en la prestacion
del servicio y en segunde término, se generara la cultura en prestar servicios con calidad,

propendiendo siemore por el maioramiento continuo de los mismos.

Lo anterior se da debido a gue con e! Sistema de Controi interno permite:
s Enfoque basado en procesos {Organizar o estandarizar los procesos o datos internos)
e Permite la paramelrizacion

e Flujo eficiente de ja informacion:
- Entrada de informacion clasificada
- Funcionalidad para interactuar con otras areas y procesos
- Proporciona herramientas para consulta
Archivo confiable de la informacion
-~ Fortalece el Autocontrol

s Facilita que todas las actividades y recursos de ia organizacién estén dirigidos al

cumplimiento de iz oolitica v objetivos de calidad
e Define y aplica medidas para prevenir riesgos, detectar y corregir desviaciones
e Mejora el servicio v alencién al usuario, destinatario o beneficiario
s Mejora la rentabilidad de la entidad en cuanto a la administracién de sus areas
e Garantiza la estructura para 2l control a la estrategia, a la gestion y a la evaluacion.
s Evita la duplicidad de acciones y desgaste administrativo

Permite unificar criterios

2.1.6. Objetivos dei Modeio de Control Interno CISALUP
| Conirol Interno tiens come objetive fundamental establecer las acciones, las politicas,

los métodos, procedimientos y mecanismos de prevencion, control, evaluacion y de
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mejoramiento continue de la entidad que le permitan la autoproteccidon necesaria para
garantizar una funcidn administrativa transparente, eficiente, cumplimiento de la
Constitucion, leyes v normas que la regulan, coordinacion de actuaciones con las
diferentes instancias con las gue se relaciona y una alta contribucion al cumplimiento de la
finalidad social del Estado.

Para lograrlo, se definen objetivos especificos clasificados segin el propésito perseguido
por ellos en la instituciéon publica en objetivos de Cumplimiento, Estratégicos, de

Operacion. de Evaluacion v de Informacion

2.1.6.1. Objetivos de Control de Cumplimiento

a  Estabiecer las accionss gue permitan garantizar el cumplimiento de la funcién
administrativa de las entidades publicas, bajo lcs preceptos y mandatos que le
impone la Constitucion Nacional 2 ley, sus reglamentos y las regulaciones que le son

propias

b. Definir las normas administrativas provenientes de la autorregulacién que permite la

coordinacién de actuaciones de la entidad.

c. Disefar los instrumentos de verificacion y evaluacion pertinentes para garantizar que

la entidad cumpla con la reglamentacidn que rige su hacer.

2.1.6.2. Objetivos de Control Estrategico

a. Crear conciencia en todos los servidores publicos sobre la importancia del Control,
mediante la creacién y mantenimiento de un entorno favorable que conserve sus

fundarentos basicos y favorezea la observancia de sus principios.

b. Disponer los procedimientos de planeacion y mecanismos adecuados para el disefio y
desarrollo organizacional de la entidad, de acuerdo con su naturaleza, caracteristicas

y propdsitos de la entidad

¢. Disefar los procedimientos < instrumentos necesarios que permitan a la entidad publica
proteger sus recursos. Huscando su adecuada administracién ante posibles riesgos

gue los afecten.
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2.1.6.3. Objetivos de Control de Ejecucion

a. Determinar los mecanismos de prevencion, deteccion y correccion que permitan
mantener las operaciones. funciones y actividades institucionales en armonia con los

principios de eficacia, eficiencia y economia.

b. Velar porque todas las actividades y recursos de la entidad estén dirigidos hacia el

cumplimiente de su funcién constitucional.

c. Establecer los mecanismos v procedimientos gue garanticen la generacion y registro
de informacion cportuna y confiable, necesaria a la toma de decisiones internas, el
sumplimiento de cbligaciones ante los diferentes niveles del Estado, la informacién a
los grupos de interés sobre la forma de conducir la entidad y la Rendicién de Cuentas

a la Comunidad

d. Disefiar los instrumentos que permiten flevar a cabo una efectiva comunicacion
interna y externa a fin de dar a conocer la informacion de manera transparente,
oportuna y veraz, garantizande que la operacién de la entidad publica se ejecute
adscuada y convenienternente asi como el conocimiento por parte de los diferentes

grupos de interés de los resuitados de la gestion.

2.1.6.4. Cbjetivos de Control de Evaluacion

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

mejoramiento.

b. Disponer de mecanismos de verificacion y evaluacion permanentes del Control
Interno que brinden apoyo a la toma de decisiones en procura de los objetivos

institucionales.

c.  Garantizar la exisiencia de la funcién de evaluacién independiente del Sistema de
Controt Interno v de Auditoria Interna. como mecanismos neutrales y objetivos de

verificacion del cumplimiento a ia gestion y los objetivos de la institucion publica.

d. Propiciar el mejoramiento continuo de la gestién de la entidad y de su capacidad para

responder efectivamente a los diferentes grupos de interés.
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e. Establecer los procadimientos que permiten la integracion de las observaciones

provenientes de los organos de control a las acciones de mejoramiento de la entidad.

2.1.6.5. Objetivos de Contro! de Informacion

a. Disponer los mecarismos necesarios a garantizar la generacion de informacion base,
para la elaboracion de los reportes de informacion y cumplimiento de las obligaciones
de la entidad publica ante los diferentes niveles del Estado.

b. Establecer los procedimientos que permitan la generacién de informacién legalmente
establecida por los diferentes érganos de control, que tiene a su cargo la vigilancia de
la entidad publica

c. Velar por la generacién de informes y elaboracién de reportes que en uso de su

derecho de informacidon. scliciten los diferentes grupos de interés.

d. Disponer de la informacion legalmente obligatoria y proveniente de la autorregulacion

de la entidad, que garantice |a rendicion de cuentas publicas.

2.1.7. Principios Rectores del Sistema de Contro! Interno “Modelo CISALUP”

La Constitucién Politica de 1991, establecid los principios que deben cumplirse en el
gjercicio de la Funcion Fublica de Administrar el Estado, constituyéndose en los preceptos
fundamentales definidos para encaminar su desarrollo y otorgar orientacion estratégica a
la toma de decisiones. Estan presentes en todos los procescs, actividades o tareas

emprendidas por |a entidad publica a fin de cumplir con su propésito institucional.

Lo anterior, relacionado con i cumplimiento de ios objetivos de la institucion plblica, de
los cuales el Control Interno se constituye en el medio para llegar a este fin, obliga a que
estos principios deben tomarse como la base sobre la cual establecer el Control Interno, a
fin de apoyar a la entidad a cumplir sus objetivos y coordinar sus actuaciones hacia el
logro de los fines esenciales del Estado, Asi pues se consagran los siguientes principios:

2.1.7.1. Responsabilidad

Capacidad de la Entidad Publica para cumplir los compromisos contraidos con la
comunidad y demas grupos de interes, en relacidon con los fines esenciales del Estado o,
en caso de no hacerlo. de hacerse cargo de las consecuencias de su incumplimiento. Se

materializa en dos momentos, El primero, al considerar aquellos aspectos o eventos
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Capaces de afectar la gestion d= la entidades estableciendo las acciones necesarias para
contrarrestarlos; el segundo, al reconocer la incapacidad personal o institucional para

cumplir los compromisos y en consecuencia, indemnizar a quienes se vieran perjudicados
por ello

2.1.7.2. Transparencia

Es hacer visible la gestién de ia entidad a través de la relacion directa entre los
gobernantes, los gerentes y los servidores publicos con los publicos que atiende. Se
materializa en la entrega de informacion adecuada para facilitar la participacion de los
ciudadanos en las decisiones que los afecten, tal como lo manda el articulo 2° de la
Constitucién Politica. Para ello, las autoridades administrativas mantienen abierta la
informacion y los documentos piblicos, rinden informes a la comunidad y demas grupos

de interés sobre los resultadas de su gestion.

2.1.7.3. Moralidad

Se manifiesta, en la orientacicn de las actuaciones bajo responsabilidad del Servidor
Publico, el cumplimienta de las normas constitucionales y iegales vigentes, y los principios
eticos y morales propios de nuestra sociedad

2.1.7.4. Igualdad

Es reconocer a tedos los ciudadanos la capacidad para ejercer los mismos derechos para
garantizar el cumplimiento el precepto constitucional segun el cual “todas las personas
nacen libres e |guales ante |a ley. recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades
y gozaran de ios mismos derecnos, libertades y oporiunidades sin ninguna discriminacion
por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, iengua, religion, opinién politica o
filosofica”’. Los servidores publicos estan obligados orientar sus actuaciones y la toma de
decisiones necesarias para e cumplimiento de los fines esenciales del Estado hacia la

primacia del interés general.

2.1.7.5. Imparcialidad

Es la falta de designio anticipado o de prevencion a favor o en contra de personas, a fin
de proceder con rectitud. dictaminar y resolver los asuntos de manera justa. Se concreta
cuando el Servidor Publico aciua con plena objetividad e independencia en defensa de lo
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publico, en los asuntos bajo su responsabilidad a fin de garantizar gue ningun ciudadano
O grupo de interés se afecte en sus intereses, producto de la actuacion de la entidad
publica.

2.1.7.8. Eficiencia

Es velar porgue. en igualdad de condiciones de calidad y oportunidad, la entidad publica
obtenga ia maxima productividad de los recursos que le han sido asignados y confiados
para el logroc de sus propdsitos. Su cumplimiento garantiza la combinacién y uso de los
recursos en procura de la generacion de valor y la utilidad de los bienes y servicios
entregados a la comunidad

2.1.7.7. Eficacia

Grado de consecucion & impacto de los resultados de una entidad publica en relacion con
las metas y los opjetivos previstos. Se mide en todas las actividades y las tareas y en
especial al concluir un proceso. un proyecto o un programa. Permite determinar si los
resuitados obtenicos tienen rzlacion con los objetivos y con la satisfaccion de las

necesidades de |a comumdad.

2.1.7.8. Economia

Se refiere @ la austerdad v 2 mesura en los gastos & inversiones necesarios para la
obtencion de los insumos en las condiciones de calidad, cantidad y oportunidad
requeridas para |a satisfaccion de las necesidades de la comunidad. Se operativiza en la
medicion racional de los costos y en la vigilancia de la asignacion de los recursos para

garantizar su ejecucién en funcion de los objetivos, metas y propoésitos de la Entidad.

2.1.7.9. Celeridad

Hace referencia a la prontitud, la rapidez y la velocidad en el actuar publico. Significa
dinamizar la actuacion de la entidad con los propésitos de agilizar el proceso de toma de
decisiones y garantizar resultados 6ptimos y oportunos. En aplicacion de este principio,
los servidores publicos se comprometen a dar respuesta oportuna a las necesidades

sociales pertinentes a su 2mbito de competencia.
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2.1.7.10. Publicidad

Es el derecho de la sociedad y de los servidores de una entidad publica al acceso pleno,
oportuno, veraz y preciso a las actuaciones, resultados e informacion de las autoridades
estatales. Es responsabilidad de los gobernantes y gerentes publicos dar a conocer los
resultados de su gestion y permitir la fiscalizacion por parte de los ciudadanos, dentro de
las disposiciones legales vigentes.

2.1.7.11. Preservacion de! Medio Ambiente
Es ia orientacién de las actuasiones del ents publico hacia el respeto por el medio

ambiente, garantizande condiciones propicias al desarrollo de la comunidad.

Cuando el hacer de una entidad pueda tener un impacto negativo en las condiciones
ambientales, es necesario valorar sus costos y emprender las acciones necesarias para

suU minimizacion,

La adecuada operacion del Sistama de Control interno, garantiza el acatamiento de estos
principios por paite de los servidores publicos, al considerarios como punto de partida

para el desempenc de sus funciones.

2.1.8. Requerimientos dei Sistema de Control Interno, Modelo CISALUP

Para hacer positie ai gjercicio del control se requieren de sus elementos los cuales son
los medios por los cuales la Administracion Municipal puede satisfacer sus objetivos, entre
ellos encontramios. acuerdos, compromisos o protocolos éticos, desarrollo del talento
humano, estilc de diraccion, planes y programas, modelo de operaciéon por procesos,
estructura organizacicnai, contexto estratégico, identificacion del riesgo, analisis del
riesgo, valoracion del riesgc. politicas de administracion del riesgo, politicas de operacion,
procedimientos, controles indicadores, manual de procedimientos, informacion primaria,
informacion secundaria, sistemas de informacion, comunicacion organizacional,
comunicacion informativa, mecdios de comunicacién, auto evaluaciéon del control, auto

evaluacion de gestion, evaluacion del sistema de control interno, auditoria interna, plan de
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mejoramiento institucional, plan de mejoramiento por procesos y por uUltimo el plan de
mejoramiento individual.

lLos anteriores elemenios son los mismos contenidos a la luz de la ley 87 de 1993,
Articuio 4° gue estableca ios Elementos dal Sistema de Control Interno, asi:

“Toda entidad bajo la responsabilidad de sus directivos debe por lo menos implementar
los siguientes aspectos gue debsn orientar |a aplicacion del control interno.

a) Establecimiento de objetives y metas tanto generales como especificas, asi como la

formulacion de los planss operativos que sean necesarios;

b) Definicion de politicas ccmo guias de accion y procedimientos para la ejecucion de
los procesos,

¢) Adopcion de un sistema de organizacion adecuado para ejecutar los planes;
d) Delimitacion precisa de 1a autoridad v los niveles de responsabilidad.
€) Adopcién de normas para la proteccion y utilizacién racional de los recursos;

f) Direccion y administracion del personal conforme a un sistema de méritos y

sanciones.

g) Aplicaciéon de= las recomendaciones resultantes de las evaluaciones del control

interno:;

h) Establecimiento de mecanismos que faciliten el control ciudadano a la gestion de las
entidades

i) Establecimiento de sisternas modernos de informacion que faciliten la gestion y el

control.
iy Organizacion de matodos confiables para la evaluacion de la gestién;

k) Establecimiento de programas de induccion, capacitacion y actualizacion de directivos
y demas personal de la entidad, y

I)  Simplificacién y actualizacion de normas y procedimientos”
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Razdn por la cual, para el éxito del sistema se requiere revisar, evaluar, estudiar y
redisefnar de ser necesario aquelios elementos existentes con el fin de crear de manera
articulada y estratégica los que hagan falta.

2.1.9. Responsables del Sistema de Control interno, Modelo ~CISALUP-

Para efectos legales y oficiales son responsables del Sistema de Control Interno son el
Representante Legal de la Administracién, el Comité de Coordinaciéon de Control Interno
(equipo MECI), la Oficina de Gestion Interna, el Representante del Despacho del Alcalde
y de manera individual los Servidores Publicos del Municipio.

2.1.9.1. Roles y Responsabilidades Representante Legal (Acta de equipo de trabajo
01 de 2008).
o Unico Responsable de estabiecer, desarroliar y mantener el SIC- MECI 1000-2005.
e Designar el Directivo representante de la Alta Direccion para la implementacion.
. ¢«  Expedir oporiunamente los actos administrativos

s Hacer seguimiente permanente al proceso

2.1.9.2. Roles y Responsahilidades del Equipo Directivo
¢ Comunicar la importancia dei procese para la entidad.
¢ Comunicar a la entidad su compromiso

e (Garantizar que el personal de Equipo MECI cuente con el tiempo requerido

3
7]

e Asegurar ia dispanitilidzd de recursos
¢« Toma de decisiones en 2 planeacion e implementacion del Modelo
s Monitoreo y seguimiento

e Ejercer autoridad para |la gjecucion de acciones.
2.1.9.3. Funciones del Representante de la Direccién
o Dirigir disefic € implemeniacicn

. ¢ Asegurar desarrclio de 1as stapas para la implementacion dei MECI.
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Informar a la Alta Direccion sobre la planificacion y alcance de las actividades de
implementacién del MECI,

Dirigir actividades del MECH
Hacer seguimiento a las actividades planeadas.

Presentar al Comité de Control Interno las propuestas de implementacion.

2.1.9.4. Funciones del Equipo MECI (ver Formatos 3 y 4 Anexos).

Adelantar el proceso de dis=fo
Capacitar a los servidores sobre el MECI.
Asesorar en el disefio e implementacion del MECI.

Presentar propugstas de disefio e implementacion al Representante de la Direccién a

través del Comité de Control Interno.

Trabajar en coordinacion con los servidores designados por el area en aquellas
actividades requeridas para el disefio e Implementacion del Modelo.

2.1.9.5. Grupo Evaluador
Es responsable de |z evaluacion independiente y objetiva del desarrolio, implementacién,

mantenimiento y mejoramiznio continuo del MECI.

Grafico N° 02
CLES ¥V RESPONSARILIDADES

OFICINA DE
CONTROL
INTERNO
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2.1.10. La Oficina de Cenirol Interno (Oficina de Gestién Interna Acuerdo 036
de 2008).

La Oficina de Control Interric en términos de la ley 87 de 1993, se define como uno de los

componentes del sistema de control interno, del nivel gerencial o directivo, encargado de

medir y evaluar 2 eficiencia eficacia y economia de los demas controles. asesorando a la

direccion en Iz continuidad del procesc administrativo, la reevaluacion de los planes

establecidos y en la introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las

metas u objetivos previstos

2.1.10.1. Funciones del Jefe de Control Interno

a)

b)

c)

f)

Planear, dirigir y organizar la verificacién y evaluacién del sistema de control interno.

Verificar que el sisiema de control interno esté formalmente establecido dentro de la
organizacion y que su ejercicio sea intrinseco de las funciones de todos los cargos y,
en particular, de aquelios oue tengan responsabilidad de mando.

Verificar que los controles definidos para los procesos y actividades de la
organizacion .se cumplan por los responsables de su ejecucion y en especial, que las
areas o empleados encargados de la aplicacidn del régimen disciplinario ejerzan

adecuadamente esta funcion:

Verificar que los controles asociados con todas y cada una de las actividades de la
organizacion, esten adecuadamente definidos, sean apropiados y se mejoren

permanentemente, de acuerdo con la evaluacion de la entidad;

Velar por ei cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimiento, planes,
programas, proyectos y metas de la organizacién y recomendar los ajustes
necesarios;

Servir de a2poyo a los directives en ei proceso de toma de decisiones, a fin que se
obtengan los resultados 2speracos;

Verificar los procesos relacionacos corn el manejo de los recursos, bienes y los
sistermas de Informacion de la entidad y recomendar los correctivos que sean

hecesarios:
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h) Fomentar en toda ia organizacidn la formacién de una cultura de control que
contribuya al mejoramiento continuo en el cumplimiento de la mision institucional:

i) Evaluar y verificar la aplicacién de los mecanismos de participacion ciudadana, que
en cesarrolio del mandato constitucional y legal, disefie la entidad correspondiente;

) Mantener permanente informados a los directivos a cerca del estado del control
Interno dentro de la entidad, dando cuenta de las debilidades detectadas y de las
fallas en su cumplimiento:

k) Verificar que se implanten las medidas respectivas recomendadas

2.1.10.2. Atribuciones de la Oficina de Control Interno -OClI-

En razoén a las funciones gue cumple la oficina de control interno, el Jefe de la Oficina
tiene acceso a registros en general, documentos varios, titulos valores, y a todas las
dependencias en sus distinfos niveles jerarquicos pertenecientes al area bajo examen;
todo con el firme propésito de verificar operacionss, evaluar politicas, revisar planes,
elaborar procedimientos, analizar registros, verificar informacién y revisar documentos.

DEVADGHNRENCIONATIENTEIENIEIMNEE



Pag. 53 de
MANUAL DE CONTROL INTERNO 235
Version: FINAL
E = T hre Ceneradora T Codigo: F. Vigencia:
| “i | OFICINA DE GESTION INTERNA | DO-202-40 2009

3. ESTRUCTURA GENERAL DEL MODELO -CISALUP-

Decreto No. 036 de 2008 (23 de julio) "Por el cual se adopta el Modelo Estandar de
Control interno MEC! 1000:2005, en la Alcaldia del Municipio de San Luis de Palenque
(Casanare)”

3.1. SUBSISTEMA DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

3.1.1 Componente Ambiente de Control

Conjunto de Elemenios de Contrel que al interrelacionarse, otorgan una conciencia de
Control al Municipic influyendo de manera profunda en la planificacion, la gestion de
operacicnes v en los procaesos de mejoramiento institucional, con base en el marco legal

que le es aplicable a la enticad.

La implementacion de un Ambiente de Controi adecuado en la entidad, parte del
conocimiento de (os fines del Estado, su funcion y objetivos, de los parametros de la ética
y la moral que deben primar en el ejercicio de la funcion publica; de los principios y
valores de la maxima auloridad 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 interssadas a las cuales sirve, y de las relaciones con ofras

entidades publicas

Con base en ecslcs faciores, 1@ entidad realiza una revision interna que le permite generar
una regulacion propia pars vivenciar ia Etica, contar con unas practicas efectivas de
Desarrollo del Talenio Humaric y caracterizar un Estilo de Direccion que, de acuerdo con
su naturaleza favorezca € control y se oriente claramente hacia la prestacion de un
servicio publico con transparencia, eficacia, eficiencia y un uso responsable de los

recursos publicos

El siguiente grafico iustia los insumos requeridos para el disefio de este Componente de
Control, asi como los productos que se obtienen de su operacién. En algunos casos i0s

oroductos seran tomados coma insUmos de otres compoenentes.
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llustracion No. 01 lasumes v productos del componenie ambiente de control

3.1.1.1. Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos.

Elemento de Control, que define el estandar de conducta de la entidad. Establece las
declaraciones explicitas que en relacién con las conductas de los servidores publicos, son
acordadoes en forma participativa para la consecucion de los propositos de la entidad,
manteniendo ia coherencia de la gestion con los principios consagrados en la Constitucion

Politica, 1a ley y la finalidad social del Estado.

Se requierz que su formulacion sea explicita para que se convierta en un parametro del
comportamiento gue oriente |a actuacién de todos los servidores, genere transparencia en
la toma de decisiones y propicie un clima de confianza para el logro de los objetivos del

Municipio y de les fines del Estado.
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Metodologia:
A partir de la elaboracion de un diagndstico é&tico 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 practicas y su grado de
interiorizacion.

Con base en dicho diagnostico 'z 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.

Los pasos a seguir sen,
Establecer los criterios y parameiros necesarios para la aplicacion de la encuesta a
través de la cual se 1eaiizersé =l diagnostico, garantizando una cobertura en todas las

areas de la organizacion. Estas instrucciones seran transmitidas al Equipo MECI por el

Representante de ia Dirgccion. Responsable: Comité de Coordinacién de Control Interno.

Normas de referencia

¢ Decreto Ley 1567 de 1998, articulo 24.

e Ley 190 de 1985

s lay 734 de 2002

o Decreto 1227 de 2005. articulo 75 numeral 75.4.

e Decreto 3622 del 2005

¢ Actos administrativos expedidos en la enfidad: Resolucién N° 0838 de 2008 Caédigo
de Etica y Resolucidn No. 0638 de 2008 Cédigo de Buen Gobierno.

3. 1.1.2 Desarrclio dei Talento Humano

Elemento de Control. que define el compromiso de ia entidad con el desarrollo de las
competencias, habilidades aptitudes e idoneidad del servidor publico. Determina las
politicas y préacticas de gestion humana a aplicar por la entidad, las cuales deben
incorporar los principios de justicia, equidad y transparencia al realizar los procesos de
seleccion, induccién, formacién, capacitacion y evaluacion del desempefio de los

servidores publicos de! Estado.
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Los procesos y practicas de talento humano se deben adelantar de manera articulada a
los demas procesos de gestién de la entidad, de tal forma que haya coherencia entre el
desempefio de las perscnas y las estrategias de la entidad, al tiempo que se fomenta el
desarrollo permanente de los servidores publicos durante su vida laboral en la entidad.

La gestidn del talento humano parte del proceso de planeacion de recursos humanos, a
través del cual se identifican y cubren las necesidades cualitativas y cuantitativas de
personal. se organiza (y en lc posible sistematiza) ia informacion en la materia; y se
definen las acciones a rzalizar para el desarrollo de los tres procesos que configuran
dicha gestion:

- Ingreso, comprende ios procesos de vinculacion & induccién;

- Permanencia, en 2| que & inscrniber '0s procescs de capacitacion, evaluacion del
desempernio y estmulcs

- Retiro, situacion generada por necasidades del servicio o peor pension de los
servidores publicos.

De igual manerz. la gestién del talento humano incluye el desarroilo de practicas
orientadas a hacer vizble &l Sistema de Gerencia Publica, establecido en la Ley 909 de
2004 y configurado po- esquemas de seleccion meritocratica, capacitacion y evaluacion
de los servidores ptiblicos calificados como Gerentes Publicos.

Metodologia

A partir de la elaborazion ds un Diagnostico de la Gestidén del Talento Humano se
identifica Ja peicepcion y ceonocimiento gue tienen los servidores publicos sobre las
politicas y practicas de personal implementadas en iz entidad, y se indaga si las mismas
se realizan de acuerdo con izs normas y técnicas correspondientes. Con base en dicho
Diagnéstico la entidad define ias propuestas para la implementacion de este Elemento de

Control en caso de no existir n la entidad, o para el mejoramiento del mismo.

Los pasos a seguir son
1. Establecer los criterios y parametros necesarios para la aplicacion de la encuesta a

través de la cual se r=alizara el diagnostico, garantizando una cobertura en todas las

'3\
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areas de la organizacion Estas instrucciones seran transmitidas al Equipo MECI por el
Representante de ia Direccion. Responsable: Comité de Coordinacion de Control Interno.

Normas de referencia

o Decreto Ley 1567 de 1258

e Decreto 682 de 2001

o Resclucion 415 de 2002

» Ley 909 de 2004.

o Decreto 770 de 2005

¢ Decreto 785 de 2005

+« Decreto 1227 de 2005

e« Decreto 2772 de 2005

e Decreto 2539 de 2005.

e Decreto 3622 de 2005, articulo 7.

» Actos administrativos expedidos en la entidad: Decreto 055 de 2008 Manual de
funciones y competencias laborales; Resolucion 008 de 2009 Sistema de Evaluacion;

atale

Resolucion 026 de 2009 Sistema de Desarrollo del Talento Humano; Resolucion 0358

de 2009 Plan de Capacitacion y Bienestar Social Laboral 2009

3.1.1.3 Estilo de Direccidn

Elemento de Control. que define la filosofia y el modo de administrar del Gobernante o
Gerente Publico estlo cue se debe distinguir por su competencia, integridad,
transparencia y responsabilidad publica. Constituye la forma adoptada por el nivel
directivo para guiar L crientar las accicnes de la entidad hacia el cumplimiento de su

mision. en el contexto de las fines sociales del Estado.

El modo o la manera que asume el nivel directivo la conduccion de la entidad define un
estilo de gestion propio que, a pesar de tener como base los principios y valores
individuales de la maxima zutoridad v de su nivel directive, obliga a asumir los requisitos
de tipo moral, ético, de responsabilidad, de transparencia, compromiso con el servicio
publico, conocimiento suficiencia y capacidad gerencial necesarios para conducir la

entidad en el actuar gus exige la ciudadania.
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El Estilo ge Direccion constituye la forma adoptada por el nivel directivo para guiar y
orientar las acciones de la entidad, generando autoridad y confianza y demostrando
capacidad gerencial, conocimiznto de las necesidades de la ciudadania y las partes
interesadas de la entidad. cormgromise con el contrel y con el cumplimiento de la mision,
visién, planes y programas, buen trato a los servidores publicos y una utilizacion

transparente y eficiente de los recursos.

El Estilo de Direccion permite que los servidores publicos se desempefien en un ambiente
que facilits tante la comprension y el respeto por &l control, como la motivacion para la
sugerencia de medidas nue fomenten el mejoramiento en la prestacion del servicio

publico.

Normas de referencia

e Ley 909 de 2004, Titulo Vill

s Decreto 2538 de 2005

e Ley 1010 de 200¢

o Codigo de Buen Gabierno del Municipio

3.1.2. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Conjunto de Elementos de Controi que al interrelacionarse, establecen el marco de
referencia que orientz al Muricipio hacia el cumplimiento de su misién, el alcance de su

vision y la conduce hacia of cumplimiento de sus objativos globales.

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

Planes y Programas, Modelo de Operacion y Estructura Organizacional.

Actualmente. la Administrac:én Municipal de San Luis de Palenaue, navega sobre el plan

de desarrolio en &l cuzal se ancueniran contenidos los objetivos trazados para el periodo
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2008-2011. Sin embargo se observa la necesidad de revisar periédicamente estos
objetivos y ajustarios a los cambios de normatividad y las exigencias de la tecnologia en
las diferentes areas ce la administracion. Lo anterior, con el fin de evitar improvisar los
planes v programas que g€ deben incorporar para ajustar a la organizacion a las nuevas
tendencias de modemizacién Jdel Estado Colombiano, optimizando los recursos de
manera crdenada y planificada.

El siguiente grafico ilustra los insumos requeridos para el disefio de este Componente de

Control, asi como fos productos que se obtienen de su operacion.

INSUMOS
PRODUCTOS
Autorregulacién oasl
comportamiento étice de los §-.
Servidorss Publicos \
[} Dimgnéstico estratégico
i para !a gestién del
Politicas y practicas dal B | Municipio
esarrcllo dai talento human: I
| !’ SUBSISTEMA DE CONTROL
- [ ESTRATEGICO
Estilo de direccion favorabis ‘e { Planes y Programas
I control y a |a transparencial—— / gue orienten el fin
en la gastion, constitucional y legal
Componenta: DIRECCIONAMIENTO
| ESTRATEGICO
> ) ! Elamentos
Fines DSOE‘iﬁ.Il.lﬂi dei ____i-h L Planes y programas
Municipic | . Mcdalo de op i6n por pre
| » Estructura Organizacional
|
Compstencia constitucional yff | t T
legal S Yan s

Necosidsdes y expectativas

de la comunidad, partes  F—| Estructura
intarasadas y servidoras | 6j¢:aill=mioml fiexible
fF S N y efectiva
Serviclos complamentarios /’I
de las demas entidades del |-
Esw_do Faux iets Conscslo Molane Cadpaces

llustracion No. 02.  lnsumes vy productos del componente Direccionamiento Estratégico.

3.1.2.1 Planes y Programas
Elemento de control, aue permite modelar la proyeccion del Municipio 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 misién. visién y objetivos institucionales esperados en un periodo
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de tiempo determinado, asegurando adicionalmente los recursos necesarios para el logro
de los fines de la entidad

Es importante, también, al momento de configurar la programacién y planeacion de la
entidad, tomar en cuenia &l Presupuesto expresion financiera de los planes y programas,
garantizande gue exista una total coherencia e integracién entre ellos. Asi mismo, previo a
la definicidon de ios planes y programas, es importante consultar a la ciudadania y a las
partes interesadas socre los requerimientos, expectativas, necesidades vy prioridades,
mediante mecanismos de consulta directa como audiencias publicas, jornadas de

consulta a traves ae foros sesiones de priorizacion de proyectos, entre otros.

Metodologia

A partir de la elaboracion de un Diagnostico sobre los Planes y Programas se identifica la
percepcion y conccimiento que lienen los servidores sobre su existencia, coherencia y
desarrollo Con base en diche Diagnostico la entidad define las propuestas para Ia
implementacion de este Eiemento de Control en caso de no existir en la entidad, o para el
mejoramiento del mismo, para lo cual se tomara en cuenta los resultados de los procesos

de participacion ciudadana. Los pasos a seguir son:

1. Establecer los criierios y parametros necesarios para la aplicacion de la encuesta a
través de la cual se realizara el Diagnostico. garantizande una cobertura en todas las
areas de la crganizacion. Estas instrucciones seran transmitidas al Equipo MECI por
el Representante de la Direccion. Respensable: Comité de Coordinacion de Control
Interno.

2. Aplicar la encuesta definida en el Formato 1.2 1-1 diagnéstico planes y programas -
encuesta de opinion (ver anexo). Es importante determinar el tamafo de la muestra
minima sobre la cual se aplicara la encuesta, por lo que se recomienda seguir el
procedimiento descrito en el Anexo 1. Responsable: Equipo MECI.

3 Tabular, valorar y analizar la informacion recolectada a través de las encuestas. Es
recomendable que este paso se surta siguiendo las instrucciones relacionadas en el
Anexo 2. Una wvez analizada la informacién se entrega el Diagnostico al
Representante de 1a Direccidn. junto con las propuestas que garanticen la existencia

del Elemento de Control Planes y Programas. Responsable: Equipo MECI.
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4. Analizar el Diagnostico y adoptar las acciones correspondientes para asegurar la
existencia del Elemento de Control Planes y Programas. Responsable: Comité de
Coordinacion de Contra! Intemo.

Normas de referencia

« Constitucion Politica de Colombia. articulos 334 y 339.

* Decreto €41 de 1.980 (Reglamentario de la Ley 38 de 1.989). articulos 2, 5, 7, 22. 26,
28, 32, 34.

» Ley 87 del 28 de 1593, articulo 4.

o Lley 152 de 1994, articulos: 3, 4, 5, 6, 27, 31 y 49.
¢ Ley 190 de 1985, articulo 428

e Decreto 111 de 1996, articuios 8, 9y 68

e Ley 485G de 1938,

e EiDecretc 2145 de 1999, articulo 12.

o Decreto 1363 de 2000, articulo 19

¢ Plan de Desarrolic Municipal

e Planes de Accion institucional

3.1.2.2. Modeic de Ogeracion por Procesos

Elemento de Conirel. que permite conformar el estandar organizacional que soporta la
operacién del Municipio. armonizando con enfoque sistémico la misidon y vision
institucional, orientandela hacia una organizacion por procesos, los cuales en su
interaccion. interdependencia v relacién causa- efecto garantizan una ejecucion eficiente,

el cumplimiento de los objetivos de la entidad publica

La Ley 872 de 2003 promueve la adopcion de un enfoque basado en los procesos, esto
es la identificacién y geslion de la manera mas eficaz, de todas aquellas actividades que
tengan una clara relacion entre si y las cuales constituyen la red de procesos de una
organizacion. La gestion por proceses define las interacciones o acciones secuenciales,
mediante las cuzles se logra la transformacion de uncs insumos hasta obtener un
producto con las caracteristicas previamente especificadas, de acuerdo con los

requerimientos de la cludadania o partes interesadas.
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Un Modelo de Operacion se establece a partir de |la identificacion de los procesos y sus
interacciones. y dependiendo de la complejidad de las organizaciones, es posible agrupar
procesos afines en Macroprocesos. Asi mismo, dependiendo del tamafo y complejidad de
los procesos de la entidad, éstos podran desagregarse a nivel de actividades y tareas. La
importancia del Modelo de Operacién por Procesos se puede identificar en normas como
el Decreto 1537 del 2001. en el que se establece la obligatoriedad para las entidades de
elaborar, adoptar y aplicar manualss a través de los cuales se documenten y formalicen
los procesos y procedimientos. Estos instrumentos, a su vez, facilitan el cumplimiento del

Control Internc en las organizaciones publicas.

Asi mismo, la NTCGP 1000. 2004 contempla come uno de los principios de la Gestion de
ja Calidad gue ‘un resuliado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las
actividades y los recursos reiecionados se gestionan como un proceso”. Gestionar un
proceso tiene como puntc de partida, la caracterizacion del mismo, la cual consiste en la
determinacion de sus rasgos distintives; esto es, cuando se identifican sus interrelaciones
frente a los demas procesos de la entidad determinando sus proveedores (procesos
internos o instancias externas) que entregan insumos y clientes que reciben un producto o
servicio. La caracterizacion de los procesos es entonces, el esquema que permite ver en
contexto de manera integral y secuencial aplicando el ciclo PHVA, la esencia del proceso

frente al aporte que hace al logro de los objetives institucionales.

Entender la importancia de Ia operacion por procesos, implica conocer con mas detalle el
concepto de procesc. este se define como el conjunto de actividades relacionadas
mutuamente o gue interact(an para generar valor, y las cuales transforman elementos de

entrada en resultados. Los procesos se clasifican en:

- Procesos Estratégicos: incluyen ios relativos al establecimiento de politicas vy
estrategias, fijacién de objetivos, comunicacién, disposicién de recursos necesarios y
revisiones por la Direccion,

- Procesos Misionales: incluyen todos aquellos que proporcionan el resultado previsto

por la entidad en el cumplimiento del objeto social o razon de ser.
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- Procesos de Apoyo: incluyen aqguelios que proveen los recursos necesarios para el
desarrollo de los procesos estratégicos. misionales y de evaluacion.

- Procesos de Evaluacién (estratégicos): incluyen aquellos necesarios para medir y
recopilar datos para el analisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia, y
son una parte integral de los procesos estratégicos, de apoyo y los misionales.

La representacion gréfica de los procesos Estratégicos, Misionales, de Apoyo y de
Evaluacion y sus interacciones conforman el Mapa de Procesos. A su vez, la interrelacion
de los procesos misionales dirigidos a satisfacer las necesidades y requisitos de los

usuarios se denomina Cadena de Valor.

Metodologia
La operatividad de este Elemento de Control, es cocrdinada por el Equipo MECI, debe ser
abordada por todos los servidores de la entidad responsables del desarrollo de los

diferentes procesos. Los pasos a seguir son:

1. Identificar y caracterizar los procesos que garantizan el cumplimiento de la funcion y
mision de la entidad y clasificarlos segun sean estratégicos, misionales, de apoyo y de
evaluacion y control. Si se encuentran ya definidos, verificar que contengan los criterios
de caracterizacion definidos en |a NTCGP 1000:2004. Responsable: Equipo MEC! y

servidores asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.

2. Para la caracterizacion de los procesos se deben tener en cuenta, entre otros
elementos:. el macroproceso al gque pertenece (si aplica), el nombre del proceso, codigo,
alcance, objetivo, soporte legal, version, insumos, proveedores, actividades del proceso,
descripcion, recursos (humanos, tecnoldgicos, financieros y de informacién),

responsables, productos, clientes, puntos de control e indicadores.

3. Con base en la identificacidén de las entradas y salidas de los procesos definidas en la
caracterizacion se determinan las interrelaciones que facilitan la elaboracion del Mapa de
Procesos. Responsable’ Equipe MECI y servidores involucrados en el desarrollo de cada
proceso. Elaborar el Mapa de Procesos que contenga el despliegue de los Procesos.
Responsable: Equipe MECI y servidores involucrados en el desarrollo de cada proceso.
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Normas de referencia

» Decreto 1537 de 2001 Reglamenta ley 87 de 1993

* Ley 872 de 2003 Ley de Calidad

e Decreto 4110 de 2004 Adopta Norma Técnica de Calidad
* Norma técnica de Calidad NTCGP 1000:2004

e Decreto 3622 de 2005 DAFP

¢ Decreto Municipal 054 de 2008

3.1.2.3. Estructura Organizacicnal

Elementc de Control, que configura integral y articuladamente los cargos, las funciones,
las releciones y los niveles de responsabilidad y autoridad en la entidad, permitiendo
dirigir y ejecutar los procesos y actividades de conformidad con su misién y su funcién
constitucional y legal.

La Estructura Organizacional esta compuesta por la estructura u organizacién interna de
la entidad por su planta de personal v por el manual especifico de funciones vy
competencias laborales, se define a partir de los procesos y procedimientos que
conforman el Modelo de Operacion y que permiten cumplir los objetivos institucionales. La
parte que la dinamiza es el recurso humano, por lo tanto, el disefio de los perfiles de los

cargos o empleos debe estar acorde con dicho Modelo.

La Estructura Organizacicnal debe permitirie a la entidad responder a los cambios del
entorno politico, sconomice y social gue le es propio, haciendo mas flexible su
organizacion y estableciendo niveles jerarquicos minimos, a fin de permitir un flujo de

decisiocnes y comunicacion mas directo entre los ciudadanos y los servidores publicos.

Metodologia

A partir de la elaboracion de un Diagnostico sobre Estructura Organizacional se identifica
la percepcidn que tienen los servidores sobre la incidencia que ésta tiene en el
cumplimienio de ios objetivos Institucionales. Con base en dicho Diagnoéstico la entidad
aefine las propuestas para ia implementacion de este Elemento de Control en caso de no

existir en la entidad, o para el mgjoramiento del mismo. Los pasos a seguir son:
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1. Establecer los criterios y parametros necesarios para la aplicacion de la encuesta a
traves de la cual se realizara el Diagnostico. garantizando una cobertura en todas las
areas de la organizacion. Estas instrucciones seran transmitidas al Eguipo MECI por el

Representante de la Direccion. Responsable: Comité de Coordinacion de Control Interno.

2. Aplicar la encuesta definida en el Formato 1.2.3 Diagnéstico Estructura Organizacional
Encuesta de Opinion. Es importante determinar el tamafio de la muestra minima sobre la
cual se aplicara la encuesta, por lo que se recomienda seguir el procedimiento descrito en
el Anexo 1. Responsable Equipo MECI.

Tabular, valorar y analizar la informacion recolectada a través de las encuestas. Es
recomendaple que este paso se surta siguiendo las instrucciones relacionadas en el
Anexo 2. Una vez analizada la informacién se entrega el Diagnostico al Representante de
la Direccion, junto con las propuestas que garanticen la existencia del Elemento de
Control Estructura Organizacional 14. Responsable: Equipo MECI.

4. Someter a consideracion del Representante Legal de la entidad, el resultado del
Diagnostico y las propuestas formuladas por el equipo MECI. Responsable:
Representante de |la Direccion

5. Analizar el Diagnostico y adoptar las acciones correspondientes para asegurar la
existencia del Elemento de Control Estructura Organizacional. Responsable: Comité de

Cocerdinacion de Control Interno.

Normas de referencia

¢ Ley 87 de 1833

e Ley 489 de 1998 Capitulo X!
e Ley 909 de 2004.

s Decreto 770 de 2005.

« Decreto 785 de 2005

e Decreto 1227 de 2005

¢ Decreto 2772 de 2008,

s Decreto 2539 de 2005,

¢ Decreto 3622 de 2005

e Actos administrativos expedidos en el Municipio (Acuerdo 036 de 2008).
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3.1.3. Componente Administracion del Riesgo

Conjunto de Elementos de Control que al interrelacionarse, permiten al Municipio evaluar
aquelios eventos negativos. tanto internos como externos, gue puedan afectar o impedir el
logro de sus objetivos institucionales o los eventos positivos, que permitan identificar
oportunidades para un mejor cumplimiento de su funcién. Se constituye en el componente
de control gue al interactuar sus diferentes elementos le permite a la entidad
autoconirolar aguelios eventcs que pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos,

El siguiente grafice ilustra los insumos requerides para el disefio de este Componente de
Control, asi como los productos gue se obtienen de su operacion. En algunos casos los
productos seran tomados como insumo de otros componentes.

INSUMGS PRODUCTOS

Analisis de los
aspectos internos y
externos que impligue
exposicion al riesgo

Diagnéstico estratégico para
la gestion del Municipio

SUBSISTEMA DE CONTROL
ESTRATEGICO

econocim e

k Valoracion de riesgos
= Politicas de administracién de

5
Modelo de operacién que

garantice un gestidn efectiva

Planes y programas que }—\
regulen y crienten la funcién $
o Componente: ADMINISTRAGION DEL
RIESGO
Eiementos:
» Contexto estratégico b
» identificacion de riesgo £ ‘?‘g
’r = Andlisis de riesgos i
|
f
|

Estructura organizacional L/‘
flexible y efectiva

Flabord Maria Sonausio ¥

situaciones de riesgo o

del riesgo que afecte el

cumplimiento de los
jetivos del Municipio

Medidas de respuesta
ante los riesgos
identificados

Politicas de
administracion de
riesgos identificados

llustracién No. 03 Insumos y producios del componente Administracion del riesgo.

Este componente reconoce la presencia de la incertidumbre en todas las actividades
organizacionales de una entidad. al tiempo que la habilita para identificar y administrar
dicha incertidumbre. Asi mismo, faculta a la entidad para emprender las acciones

necesarias que |e permitan el manejo de los eventos que puedan afectar negativamente el
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logro de los objetivos institucionales. Es importante considerar que un evento puede

representar una oportunidad para la organizacion pero si no se maneja adecuadamente y

a tiempo, puede geherar consacuencias negativas

Este componente se estructura 2 través de los siguientes Elementos de Control:

o« Contexto Estratégico.

+ Identificacion de Riesgos.
« Analisis de Riesgos.

s Valoracién de Riesyos.

e Politicas de Administracion de Riesgos.

3.1.3.1. Contexto Estratégice

Elemento de Control. que permite establecer el lineamiento estratégico que orienta las

decisiones de |a entidad puiblica, 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 exiernas que puedan generar eventos que originen

oportunidades o afecten el cumplimiento de su funcion, mision y objetivos institucionales.

Definir el contexto estratégico contriouye al control de la entidad frente a la exposicion al

riesgo. ya que permite conocer las situaciones generadoras de riesgos, impidiendo con

ello que la entidad actue en direccion contraria a sus propositos institucionales.

Una adecuada elaboracion del contexto estratégico facilita la identificacion de los riesgos

y posibilita su analisis y valoracion, al brindar informacion necesaria para estimar el grado

de exposicion a los mismes. De igual manera, permite orientar las politicas hacia el

manejo de los riesgos relacionados con los aspectos mas estratégicos de la entidad.

3.1.3.2 Identificacion de Riesgos

Elemento de Control, que posibilita conocer los eventos potenciales, estén o no bajo el

control de la Entidad. que ponen en riesgo el logro de su Mision, estableciendo los

agentes generadores, las causas y los efectos de su ocurrencia.

La identificacion de riesgos se realiza tomando como referente el Componente de

. Direccionamiento Estratégico, para ello, se determinan los eventos generados en el
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entorno o dentro de 12 entidad que pueden afectar el logro de los objetivos. Entender la
importancia del manejo del riesgo implica conocer con mas detalle los siguientes
conceptos:

- Riesgo: representa 13 posibilidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer el

normal desarrollo de las funcicnes de la entidad y afectar el logro de sus objetivos.

- Causas: son los medios circunstancias y agentes generadores de riesgos. Efectos que
constituyen las consecuencias de la ocurrencia del riesgo sobre los objetivos de la
entidad: generalmente se dan sobre las personas o los bienes materiales o inmateriales
con incidencias impertantes tales coma: dafos fisicos y fallecimiento, sanciones, pérdidas
econémicas, de informacicn de bienes de imagen, de credibilidad y de confianza,

interrupcion del servicio v daric ambiental.

3.1.3.3. Analisis del Riesgo
Elemento de Control, que permite establecer la probabilidad de ocurrencia de los eventos
positivos y/o negatives y el impacto de sus consecuencias, calificandolos y evaluandolos

a fin de determinar la capacidad de la entidad para su aceptacion y manejo.
Para adelantar el znalisis del riesgo se deben considerar los siguientes aspectos:

- La Calificacion del Riesgo se logra a través de la estimacion de la probabilidad de su
ocurrencia y el impacto gue puede causar la materializacion del riesgo. La primera
representa el numero de veces que el riesgo se ha presentado en un determinado tiempo

o puede presentarse, v |a segunda se refiere a la magnitud de sus efectos.

- La Evaluacion del Riesgo: permite comparar los resultados de su calificacion, con los
criterios definidos para establecer el grado de exposicion de la entidad al riesgo; de esta
forma es posible distinguir entre los riesgos aceptables, tolerables, moderados,
importantes o inaceptables y fijar las prioridades de las acciones requeridas para su

tratamiento.

3.1.3.4. Valoracién del Riesgo
Elemento de Control. que determina el nivel o grado de exposicion de la entidad al

impacto del riesgo. permitiende estimar las pricridades para su tratamiento. La valoracion
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del riesgo toma como base ia calificacion y evaluacion de los riesgos. procediendo a la
ponderacion de riesgos de! Modelo de Operacién, con el objetive de establecer
prioridades para su manejo v fijacion de poiiticas.

Establece a nivel estratégico de la entidad los rmayores riesgos a los cuales esta
expuesta. permitiendo emprender acciones inmediatas de respuesta ante ellos a través
del disefio de politicas y la aplicacién de acciones tendientes a evitar, reducir, dispersar o
transferir el riesgo: 0 asumir el nesgo residual, el cual se entiende como el nivel restante

de riesgo después de que se han tomado medidas de manejo del mismo.

3.1.3.5. Politicas de Administracion de Riesgos

Elemento de Contrel que permite estructurar criterios orientadores en la toma de
decisiones, respecio 2! tratamiento de los riesgos y sus efectos al interior del Municipio.
Transmiten la posicion de la direccion respecto al manejo de los riesgos y fijan
lineamientos sobre los conceptos de calificacion de riesgos, las prioridades en la
respuesta, la forma de administrarios y la proteccion de los recursos. En este sentido,
establecen las guias de accion para que todos los servidores coerdinen y administren los
eventos que pueden inhibir ¢! logro de los objetivos de la entidad, orientandolos y
habilitandolos parza slic.

Las Politicas identifican las bpciones para tratar y manejar los riesgos con base en su
valoracion, y permiten tomar decisiones adecuadas para evitar, reducir, compartir o

transferir, o asumir &l riesgo.
- Evitar el riesgo, tomar las medidas encaminadas a prevenir su materializacion.

- Reducir el riesgo, implica tomar medidas encaminadas a disminuir tanto la probabilidad

(medidas de prevencién). como el impacto (medidas de proteccion).

- Compartir o Transferir el riesgo, reduce su efecto a través del traspaso de las
pérdidas a otras organizaciones, como en el caso de los contratos de seguros o a través
de otros medios gue permiten distribuir una porcién del riesgo con otra entidad. como en

los contrates a riesge compariide,
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- Asumir un riesgo, aceptar la pérdida residual probable y elaborar los planes de

contingencia para su mangjo.

Metodologia

Dada la complementariedad e interrelacion existente entre los elementos de control del
Componente Administracién del Riesge. y con el proposite de garantizar una vision
integral de! mismo. 2 continuacion se presenta una metodologia general disefiada por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica para su desarrollo sin abordar de
manera particular cada une de sus elementos. La metodologia parte de una cadena de
insumos y productos que al interrelacionarse da como resultado la formulacién de la
politica de la Administracion del Riesgo de |a entidad.

Para la implementacion de este Compornente debe considerarse el Elemento Controles
del Componente Actividadss de Control del Subsistema de Control de Gestion con la
finalidad de armonizar de manera integral y sistematica todos los eventos que hacen parte
del Componente Administracion del Riesgo. Ei Componente se aborda siguiendo los
iineamientos y conceptos formulados en la Guia Administracion del Riesgo del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, la cual puede consultar en la pagina

web: www.dafp.gov.co

Finalmente, es importante resaltar que si bien la implementacion del Componente es
coordinada por el Regresentante de la Direccion y el Equipo MECI, debe ser abordada por
Ios servidores de la entidad responsables del desarrollo de los diferentes procesos. Los

pasos a sequir son:

1 Analizar los resultados del elemento de control Contexto Estratégico. Responsable:

Representante de la Direccion v Equipo MECL

2. identificar los riesgos, (as causas y los efectos con base en el analisis del Componente
Direccionamiento Estratégico. Responsable: Equipo MECI y servidores asignados a cada

proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion

3. Analizar los riesgos. Responsable: Equipo MECI y servidores asignados a cada

proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.

P S|
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4. Valorar los riesgos. Responsable’ Equipo MECI y servidores asignados a cada proceso
de acuerdo con el Modelo de Operacion.

5. Formular las propuestas de Politica de Administracion del Riesgo. Para el efecto es
importante considerar previamente el disefio de controles que se desarrollara en el
Componente Actividades de Control del Subsistema de Control de Gestion. Responsable:
Representante de la Direccion y Equipo MECL

6. Someter a consideracion del Comité de Coordinacion de Control Interno las propuestas.
Responsable: Representante de la Direccion

7. Adoptar y divulgar la Politica de Administracion del Riesgo. Responsable: Comité de

Coordinacion de Contro! Internc

Normas de referencia

¢ Ley@87de 1993

¢ |Ley 489 de 1998,

*» Decreto 2145 de 1999.

e Directiva Presidencial 02 de 1299.
e Decreto 1537 de 2001, articulo 4.

e Codigo de Buen Gobiernc Aicaldia San Luis de Palenque

3.2, SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

Conjunto de Componentes de Control, que al interrelacionarse bajo la accion de los
niveles de autoridad y/o responsabilidad correspondientes, aseguran el control a la
ejecucidn de los procesos de la entidad orientandola a la consecucion de los resultados y
productos necesarios para el cumplimiento de su Mision. Es el segundo Subsistema que
se debe implementar para contar con el Modelo Estandar de Control interno, dado gue
permite a la entidad construir los elementos o estandares de control necesarios para
autocontrolar el desarrollo de las operaciones, tomando como base los estandares de
caracter estratégico definidos con base en los lineamientos del Subsistema de Control

Estrategico.
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Este Subsistema esta compuesto por elementos o estandares de control que deben ser
disefiados, adoptados & integrados a la operatividad del Modelo de Operacion, buscando
garantizar el cumplimiento de los resultados esperados, fijados mediante el proceso de
direccionamiento estratégico de la entidad. Una vez la entidad cuente con un ambiente
organizacional favorable al control, estanlezca la orientacion estratégica de su accionar y
los mecanismos basicos de proteccidn de sus recursos es preciso definir, disefar y
correlacionar las acciones, funciones, flujos de informacion y de comunicacion, tendientes
a garantizar Ia alineacion de la operacion de la entidad con sus propositos institucionales,

permitiendo su contribucion a los fines esenciales del Estado.

De alli que sea necesario estaplecer las reglas, acciones, metodos, procedimientos e
instrumentos necesarios en la entidad que le aseguren el cumplimiento de las metas y
cbjetivos previstos, a través de tres Componentes, a saber Actividades de Control,

Informacion y Comunicacion Publica,

3.2.1. Componente Actividades de Control

Conjunte de Elementes que garantizan el control a la ejecucion de la funcién, planes y
programas de la entidad, haciendo efectivas las acciones necesarias al manejo de
riesgos y orientando la operacion hacia la consecuciéon de sus resultados, metas y

objetivos.

El siguiente grafico ilustra los insumos regueridos para el disefio de este Componente de
Control, asi como los productos que se obtienen de su operacion. En algunos casos los

oroductos seran tomados como insumcs de otros componentes.

DEJADO ITENCICMALIENTE E BLANCO
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ilustracién 04 Insumos y productos del Componente Actividades de Control

En la busqueda por assgurar la obtencién de los resultades, bienes ¢ servicios definidos
por la entidad para cada uno de sus procesos, y trabajar por el cumplimiento de las
directrices estratégicas, establecidas por la administracion en los componentes Ambiente
de Control. Direccionamianto Estratégico y Administracion de Riesgos, se deben disefiar e
implementar acciones de prevencion frente a los posibles riesgos que pueden afectar la
operacion y la gestién, esto as Actividades de Control que incidan en la eficiencia,

eficacia, efectividad y transparencia definidas por la entidad.

Las Actividades de Control constituyen el Componente que permite ejercer control sobre
toda la operacién de la entidad, se da para todos los procesos, interviene todas las

funciones y compromete tcdos los niveles de respensabilidad. El Componente se

desagrega en |os siguientes elementos’

- Politicas de Operacion.
- Procedimientos.
- Controles.
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- Indicadores.

- Manual de Procedimientos

3. 2.1.1 Politicas de Operacion

Elemento de Control, que establece las guias de accién para la implementacion de las
estrategias de ejecucion de la entidad; define los limites y parametros necesarios para
ejecutar los procesos y actividades en cumplimiento de fa funcion, los planes, los
programas, proyectos y politicas de administracion del riesgo previamente definidos por Ia
entidad Las Politicas de Operacién constituyen los marcos de accion necesarios para
hacer eficiente la operacion de les componentes Direccionamiento Estratégico y la
Administracion del Riesgo. Un analisis 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 el cumplimiento de los objetivos del proceso, permitira a la
entidad fijar guias de acciéon orientadas a la ejecucion eficaz y eficiente de las

operaciones, contribuyendo al logro de los objetivos trazados para dicho proceso.

Establecen las acciones y mecanismos asociados a los procesos que permiten prever los
riesgos que inhiben el cumplimiento de las metas y sus resultados; definen parametros de
medicién del desempefio de los procesos y de los servidores que tienen bajo su
responsabilidad su ejecucion. Asi mismo. facilitan el control administrativo y reducen la
cantidad de tiempo que los administradores ocupan en tomar decisiones sobre asuntos
rutinarios. Estas guias de accion son de caracter operativo, de aplicacion cotidiana y dan
seguridad y confianza a guien debe responder por la gjecucion de procedimientos y

actividades muy especificas

Metodoiogia
Para definir las estrategias que crienten las Politicas de Operacion es importante tener en
cuenta como referentes los componentes de Direccionamiento Estratégico vy

Administracion de! Riesgo del Subsistema de Control Estratégico.

1. Analizar los objetivos de los procesos, las estrategias definidas en los Planes y
Programas, las politicas de Administracion dei Riesgo, los requerimientos y necesidades
del cliente o usuzrio. lzs especificaciones del producto o servicio con el fin de establecer,

en donde se requiera, el disefic e implementacion de guias de accion (Politicas de

95
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Operacion), de agiisabilicad gereral o particular, gue fasiiiten la operatividad y ejecucion
de los procesos hacia el cumplimienito de los objetives fijados,

La Poiitica de Operacion se define teniende en cuenta io siguiente:

- El aspecto especifice que requiere fa guia de accior
- Los responsables de acataria, esto es, el ambito de aplicacion.
- La guia de accion que deben cumplir los responsables para evitar las situaciones
indeseables.

- Término de aplicacid en casa de no ser permanents
- Proceso al gue aplice
- Proyectar un docJrento que contenga las Poiiticas de Operacion clasificadas por
Procesos v paramairos definidos para cada uno Responsable: Equipo MECI y
responsables asignados ce acuzrdo con ¢! Modelo de Operacion.

2. Analizar y anrodar las Politicas de Operacion a la entidad sugeridas para cada Proceso,
o solicitar que s& efeciden los zjusles necesarios. Responsable: Comité de Coordinacion

de Control interno.

3. Divuigar la Politica de Operacién, en el ambito de aplicacién, Responsable: servidores

asignados al proceso e acuzite con el Modelo de Ciperacion.

4. Revisar penddicamente las Politicas de Operacién del Proceso y efectuar los ajustes
necesarios, pravic conwepto del Comite de Coerdinacion de Control Interno. Responsable:

Equipo MECI y seividerss asignades al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.

Normas de referenciz
- Ley 87 de 1263, atticuio 4
Decreto 2145 de 1999, articule 14.
- Normas de Control interne Contable

- Codigo de Buen Gebierrc Alcaldiz San Luis de Palengue

3. 2.1.2 Procedimientos
Elemento de Control, corformado por e conjunto de especificaciones, relaciones y

ordenamientc de las fareas requeridas para cumplir con las actividades de un proceso,

Xk
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controlando las acciones que requiere la operacion de la entidad. Establece los métodos
para realizar las tareas, la asignacion de responsabilidad y autoridad en la ejecucion de
las actividades. La Norma Técnica de Calidad en |la Gestién Publica, NTCGP 1000:2004
define procedimiento como la forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso (numeral 3.38). Este elemento se constituye en un estadndar de control que
establece los métodos o formas mas eficientes y eficaces de operativizar las actividades
de los procesos, permitiendo describir y comprender las relaciones entre areas y flujos de

informacion que se suceden en &l proceso y la coordinacion de las actividades.

Los procedimientos asiablecides 2 partir de las actividades definidas para cada proceso,
regulan la forma de operacion de los servidores de la entidad y permiten entender la
dinamica requerida para | logro de los objetivos y la obtencién efectiva de los productos o
servicios. La razén por la cual esie elemento se encuentra en €l Subsisterna de Control de
Gestion tiene que ver con la necesidad de velar constantemente por su aplicacién dentro
del ciclo PAVA sugendo también por la NTCGP 1000:2004. En este sentido, no es
suficiente definir los procedimientos, sinc hacer que se cumplan. En todo caso, lo que se
haga en este elemento debe integrarse con lo definido en el Modelo de Operaciéon por
Procesos.

Para visuahzar en forma grafica la secuencla de actividades que conforman un
procedimiento se eiaboran los diagramas de flujo, los cuales permiten identificar las
actividades y areas que participan en su ejecucion, amplia la capacidad de analisis y
comprension sobre el procaso, valida el flujo de informacion y la coordinacién de acciones
entre servidores para garantizar la dinamica organizacional esperada, y es un medio agil
para detectar dificuitades de operacién y establecer posibles soluciones en forma

proactiva,

Metodologia

1. Establecer ios criterios y parametros necesarios para el disefio de controles en las
actividades de los procesos (definidos en el Elemento Modelo de Operacion por
Procesos). Estas instruccicnes seran transmitidas al Equipo MECI por el Representante

de la Direccion. Responsabla: Comité de Coordinacion de Control Interno.
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2 Asistir técnicamente 2 los responsables de los procesos en el disefio de los controles,
para lo cual se tomara como base la Calificacion vy Evaluacion de Riesgos (ejercicio
realizado a través del elemento Analisis de los Riesgos). Responsable: Equipo MECI.

3. Retomar la lista de calificacién v evaluacién de riesgos y seleccionar en ella, los riesgos
inaceptables, importantes y moderados para la respectiva actividad, que requieran
medidas de reduccion segin su calificacién. Responsable: Equipo MECI y servidores

asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.

4. Con base en la revision anterior. disefiar los Controles para los riesgos en orden de
mayor a menor calificacion; para ello es importante diligenciar el Formato 2.1.3 Disefo de
Controles y Analisis de Efectividad. Responsable: Equipo MECI y servidores asignados al
proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion. Para diligenciar el Formato tenga en
cuenta gue.

- Se debe determinar &l tipo de control mas conveniente para el manejo del riesgo, a
saber, preventivo o correctivo con base en las posibles consecuencias de ocurrencia del
riesgo, v las acciones de prevencion consideradas para manejar el riesgo identificado. Es
importante proponer un control gue pueda asociarse a la actividad analizada con el fin de

prevenir la ocurrencia del riesgo, teniendo en cuenta los criterios definidos.

5. Analizar y aprobar los Controles sugeridos para cada proceso, O solicitar que se
efectien los ajustes necesarios. Responsable: Comite de Coordinacién de Control

Interno.

6 Medir |la Eficacia de los Controles, seleccionando el riesgo para el cual fue disenado
cada control propuesto, para ello use la tabla eficacia de los controles que se encuentra
en la Guia de Administracion del Riesge. Responsable: Equipo MECI y servidores

asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacién.

7 Medir la Eficiencia de los Controles, valorando cualitativamente el beneficio que presta
el control y el costo gue genera implementarlo; para ello use la tabla de eficiencia de los
controles que se encuentra en la Guia de Administracion del Riesgo. Responsable:

Equipo MECI y servidcres asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.
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8. Medir la Efectividad de los Controles utilizando los valores de la eficacia y eficiencia de
cada control; para ello consulte la Guia de Administracion del Riesgo. Responsable:
Equipo MECI y servidores asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.

9. Confrontar el resultado de efectividad del Control con la calificacion y evaluacién del
riesgo con el fin de determinar el nivel de riesgo. Este resultado es importante para la
formulacion de la Politica de Administracion de Riesgos. Responsable: Equipo MECI y
servidores asignados 2| proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.

10. Revisar periodicamente los Controles disefiades para cada actividad y proponer los
ajustes necesarios, Incluyendoe las modificaciones que se consideren pertinentes.

Responsable: Servidores asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.

Normas de referencia

e Ley 87 de 1893, articulc 4

e Decreto 1537 de 2001. articulo 2.

e Ley872de 2003

» Decreto 4110 de 2004

e Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica, NTCGP 1000:2004

3.2.1.3. Controles

Elemento de Control, conformado por €l conjunto de acciones o mecanismos definidos
para prevenir o reducir el impacto de los eventos que ponen en resgo la adecuada
ejecucion de los procesos, requeridos para el logro de los objetivos de la entidad. Los
Controles se disefian para las actividades. tomando como base los procesos identificados
y las politicas de operacion. con el fin de definir las acciones conducentes a reducir los

riesgos; éstos deben ser suficientes, comprensibles, eficaces, econémicos y oportunos.

Los Controles se clasifican en:

. Preventivos acuellos cue actGan para eliminar las causas del riesgo para prevenir su

ocurrencia o materializacion.
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Correctivos: aquellos que permiten &l restablecimiento de la actividad despues de ser
detectado un eventc no deseable; también permiten la modificacion de las acciones que

propiciaron su ocurrencia.

Metodologia
1. Establecer los criterios y parametros necesarios para el disefio de controles en las

actividades de los procesos (definidos en el Elemento Modelo de Operacion por
Procesos) Estas instrucciones seran transmitidas al Equipo MECI por el Representante

de la Direccion. Responsable. Comité de Coordinacion de Control Interno.

2 Asistir técnicamente a los responsables de los procesos en el disefio de los controles,
para lo cual se tomara como base la Calificacion y Evaluacion de Riesgos (ejercicio

realizado a través del elemento Analisis de los Riesgos). Responsable: Equipo MECL.

3. Retomar la lista de calificacion y evaluacién de riesgos y seleccionar en ella, los riesgos
inaceptables, importantes v moderados para la respectiva actividad, que requieran
medidas de reduccién segun su calificacion. Responsable: Equipo MECI y servidores

asignados al preceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.

4 Con base en la revision anterior, disefiar los Controles para los riesgos en orden de
mayor @ menor calificacion; para ello es importante diligenciar el Formato 2.1.3 Disefio de
Controles y Analisis de Efectividad. Responsable: Equipo MECI y servidores asignados al
proceso de acuerdo con el Modele de Operacion. Para diligenciar el Formato tenga en
cuenta que.

- Se debe determinar el tipo de control mas conveniente para el manejo del riesgo, a
saber, preventivo o correctivo con base en las posibles consecuencias de ocurrencia del
riesgo, y las acciones de prevencion consideradas para maneijar el riesgo identificado. Es
importante proponer un control que pusda asociarse a la actividad analizada con el fin de

prevenir la ocurrencia dei riesgo, teniendo en cuenta los criterios definidos.

5. Analizar y aprobar los Controles sugeridos para cada proceso, o solicitar que se
efectlien los ajustes necesarios. Responsable: Comite de Coordinacion de Control

Interno.

70



ST Pag. 80 de
;—L ——&5. —L =3 - ) ) .
= MANMUAL DE CONTROL INTERNO 235

| Version: FINAL

Ares Generadora: ; Cédigo:

> SO F_ Vigencia:
“iire | OFICINA DE GESTION INTERNA | DO-202-40

2009

LS
|

6. Medir la Eficacia de los Controles, seleccionando el riesgo para el cual fue disefiado
cada control propuesto: para ello use la tabla eficacia de los controles que se encuentra
en la Guia de Administracion del Riesgo. Responsable: Equipo MECI y servidores
asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.

7. Medir la Eficiencia de los Controles, valorando cualitativamente el beneficio que presta
el control y el costo que genera implementarlo; para ello use ia tabla de eficiencia de los
controles que se encuentra en la Guia de Administracion del Riesgo. Responsable:

Equipe MEC! y servidores asigriados al proceso de acuerdo con &l Modelo de Operacién.

8 Medir la Efectividad de los Controfes utilizando los valores de la eficacia y eficiencia de
cada control; para ello consulte la Guia de Administracion del Riesgo. Responsable:
Equipo MEC! y servidores asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.

9. Confrontar el resultado de efectividad del Control con la calificacion y evaluacion del
riesgo con el fin de determinar el nivel de riesgo. Este resultado es importante para la
formulacion de la Politica de Administracion de Riesgos. Responsable: Equipo MECI y
servidores asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.

10. Revisar periédicarmente los Controles disefados para cada actividad y proponer los
ajustes necesarios, incluyendo las modificaciones que se consideren pertinentes.

Responsable: Servidoras asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.

Normas de referencia

o Ley 87 de 1993, articulo 4

e Decreto 1537 de 2001, articulo 2.

» Ley 872 de 2003.

s Decreto 4110 de 2004.

o Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica, NTCGP 1000:2004

3.2.1.4. Indicadores ‘
Elemento de Control, conformado por el conjunto de mecanismos necesarios para la

evaluacién de la gestion de toda entidad Se presentan como un conjunto de variables

cuantitativas y/o cualitativas sujetas a la medicién, gue permiten cbservar la situacion y

T
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las tendencias de cambio generadas en la entidad, en relacién con el logro de los
objetivos y metas previstos.

Los Indicadores son mecanismos que permiten controlar el comportamiento de factores
criticos en la ejecucion de los planes y de los procesos de la entidad. A partir del
Direccionamiento Estratégico v de la Caracterizacion de los Procesos se disefian los
Indicadores, cuya medicién periddica permite establecer el grado de avance o logro de los
objetivos trazados y de los resultados esperados del proceso, en relacion con los
productos y servicios que éste genera para la ciudadania o para las partes interesadas de
la entidad.

Para su aplicacion deben definirse las variables, las unidades de medida y los parametros
o metas frente a los cuales se medira la gestién de los procesos, el desempefo de los
servidores, los riesgos que afectan las operaciones, la gestion de la entidad y el impacto
de los resultados entregados 2 la ciudadania y a las partes interesadas. Igualmente, se
sugiere establecer rangos de gestion. donde se definan los valores maximos 0 minimos
que permitan mantener ai indicador en condiciones de control y faciliten el uso de alertas.

De ofra parte, en armonia con la Ley 872 de 2003 y del Decreto 4110 de 2004, las

entidades deberan diseAar indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad:

- Indicadores de Eficiencia: establecen la relacion entre los costos de los insumos y los
productos de proceso; determinan la productividad con la cual se administran los
recursos, para la obtencion de los resultados del proceso y el cumplimiento de los
objetivos.

_ Indicadores de Eficaciz. miden el grado de cumplimiento de los objetivos definidos en el
Modelo de Operacion.

- indicadores de Efectividad (impacto): miden la satisfaccion de las necesidades de la

ciudadania o |as partes interesadas.

Metodologia

1 Establecer los criterios y parametros necesarios para el disefio de Indicadores, que
permitan medir el cumplimiento de los resultados esperados por la entidad y la ejecucion
de las operacicnes. Estas instrucciones saran transmitidas al Equipo MECI por el

Representante de la Direccion. Responsable: Comité de Coordinacién de Control Interno.

g0
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2 Determinar los Factores Criticos de Exito que deben tenerse en cuenta a nivel
estratégico para la medicion. Per factor critico de éxito se entiende una variable o aspecto
clave de un procesc de cuyo resultado depende el logro de los objetivos del mismo.
Responsable: Equipo MEC! y servidores asignados al proceso de acuerdo con el Modelo
de Operacion.

3. Disefiar los indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad para los planes, programas,
proyectos y procescs dependiendo de los factores criticos de éxito. Responsable: Equipo
MEC! y servidores asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion. Para el

disefio de los Indicadores se sugiere diligenciar el Formato 2.1.4 Disefio de Indicadores.

4. Analizar y aprebar los Indicadores disefiados para los planes, programas, proyectos y
procesos, o solicitar que se efectuen los ajustes necesarios. Responsable: Directivo
responsable del proceso y Servidores asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de
QOperacion.

5. Medir periédicamente (mensual, bimensual, semestral, entre otros) los resultados del
indicador. Responsable: Directivo responsable del proceso y Servidores asignados al

proceso de acuerdo cen ef Modelo de Operacion.

6. Revisar pericdicamente el disefio y pertinencia de los indicadores. Responsable:
Directivo responsable del proceso y Servidores asignados al proceso de acuerdo con el

Modelo de Operacion.

3.2.1.5. Manuai 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,
convirtiéndose en una guia de use individual y colectivo que permite el conocimiento de la
forma como se ejecuta o desarrolla su funcion administrativa, propiciando |a realizacion

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

El disefio de! Manual de Procedimientos (de Operacion) de la entidad, le permite
consolidar todos los lineamientos, politicas, normas o disposiciones internas generadas

en el disefio de !os componentes Ambiente de Control, Direccionamiento Estratégico,
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Administracion de Riesgos y Actividades de Control, asegurando que contenga todos los
aspectos necesariocs para dirigir las operaciones de la entidad hacia el logro de sus
objetivos. Asi mismo, & Manual permite la estandarizacién del conocimiento de la
operacion de la entidad y un lenguaje comun alrededor de ella, convirtiéendose en un
instrumento guia de la accién individual v colectiva de la entidad, fomentando el
autocontrol y la autorregulacion,

Para el disefo y adopcion del Manual se requiere tener en cuenta los siguientes aspectos:
- Normas que establecen oujetivos, estructura y funciones de la entidad.

- Acto Administrativo de adopcion o medificacion del Sistema de Control Interno.

- Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos.

- Mision.

- Vision

- Objetivos.

- Mapa de Prccesos.

- Caracterizacion de Procesos incluyendo los indicadores y controles.

- Normograma de |z entidad

- Descripcion de procesos

- Mapa de riesgos

- Calificacion y Evaluacién de ios riesgos en las Actividades.

- Politicas de Operacion.

- Politicas de Administracién de Riesgos.

- Planta de Personai.

- Funciones. roles y responsabilidades

- Niveles de Autoridad v Responsabilidad de Cargos

- Manual de Funciones y Competencias Laborales.

- Manual de Calidad (si ya se ha adoptado) Cuando ios documentos relacionados
anteriormente se encuentren consolidados dentro de la entidad, éstos no necesariamente
deben incluirse como parie de! texto del Manual sinc que pueden ser referenciados en el
mismo: no obstante debe garantizarse que su consuita fisica o magnética se haga en un

mismo lugar.
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Metodologia

1. Establecer los criterios y parametros necesarios para el disefio y construccion del
Manual de Procedimientos (de Operacion) de la Entidad. Estas instrucciones seran
transmitidas al Equipo MEC! por el Representante de la Direccion. Responsable: Comité
de Coordinacion de Control Interno.

2. Recopilar la informacion de los estandares de control disefiados de todos los
Elementos de Control que deben ser conocidos y acatados por los servidores de la
entidad. Responsable. Representante de la direccion y Equipo MECI.

3. Disefar el Manual de Procedimientos (de Operacidn), teniendo en cuenta la integracion
de los componentes de Ambiente de Control, Direccionamiento Estratégico,
Administracion del Riesgo y Actividades de Control con el fin de direccionarlo hacia el
cumplimiento de |os obietives de la entidad. Responsable: Representante de la direccion y
Equipo MECI.

4. Analizar y aprobar el Manual de Procedimientos (de Operacién), o solicitar que se
efectien los ajustes necesarios. Responsable: Comité de Coordinacion de Control

interno.

5. Expedir el Acto Administrativo de adopcion del Manual de Procedimientos (de

Operacidn). Responsable: Representante Legal.

6. Revisar periddicamente 2l Manual de Procedimientos (de Operacion) y efectuar los
ajustes necesarios correspondientes, previo concepto del Comite de Coordinacién de
Control Interno. Responsable: Directivo responsabie de cada Proceso.

Parz |z elaboracion v disposicién del Manual de Procedimientos (de Operacion) se
recomienda tener en cuenta los recursos tecnolégicos y financieros de la entidad, asi
como. utilizar una forma de archivo gue le permita sustituir permanentemente los
documentos que hacen parte del Manual, dado que todos estos elementos deben estar en
constante revision debido a la dinamica de operacion de las entidades y la necesidad de

mejoramiento continuo
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Normas de referencia
- Ley 87 de 1993.

- Ley 190 de 1995.

- Decreto 1537 de 2001.

- Cédige Contencioso Administrativo, articulo 3

NOTA: Al finalizar este capitulo se profundizara en el tema de procesos y procedimientos.

3.2.2 Componente Informacion

Conjunto de Elementos de Control, conformado por datos que al ser ordenados y
procesados adquiere significado para los grupos de interésis de la entidad a los que va
dirigido. Hace parte fundamental de la operacion de la entidad al convertirse en insumo
para la ejecucion de los procesos y a su vez en producto de los mismos. Garantiza la
base de |a transparencia de Ia actuacion, la Rendicion de Cuentas a la Comunidad y el
cumplimiento de obligaciones de informacion.

El siguiente grafico ilustra los insumos requeridos para el disefio de este Componente de

Control, asi como Ios producics qgue se obtienen de su operacion. En algunos casos los
productos seran tomados como insumos de otros componentes. ElI componente
informacion vincula 2 la entidad con su entorno v facilita la ejecucion de sus operaciones

internas.

DEJADO ITENCIONALNMENE EN BLANCO
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A partir de las Actividadss de Control y teniendo en cuenta los Planes y Programas y el
Modelo de Operacién por Procesos, se deben disefiar politicas y mecanismos de
consecucion, captura, procesamiento y generacién de datos y registros, que permitan la
efectividad en las operacionas v que la informacién de la entidad y de cada proceso, sea

adecuada a las necesidades especificas de la ciudadania y de las partes interesadas.

La Informacion comprende todos los ambitos de la entidad y constituye un soporte al
disefio, operacion, evaluacion y mejoramiento de los procesos y debe ser considerada
como unc de los principales recursos o activos de la entidad. Por esta razoén, es
indispensable acceder a slla con rapidez y con facilidad, debe fluir sin ningun obstaculo y

considerarse como un instrumento mas gue un fin.

Para obtener ios beneficios proporcionados por la Informacion, es necesario conocer las

necesidades de la ciudadania, de ias partes interesadas y las de la entidad, identificar sus
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fuentes y definir una estructura para su procesamiento y socializacion. Como Componente
de Control, la Informacion se estructura en los siguientes elementos:

- Informacion Primaria.
- Informacion Secundaria.

- Sistemas de Informactién.

El estandar de control gue implemente la entidad para el manejo de la Informacion,
debera permitir procesos afectives de toma de decisiones y de rendicion de cuentas de la

gestion publica a la ciudadania en general y a las paries interesadas de la entidad.

3.2.2.1 Iinformacion Primaria

Elemento de Control, conformado por el conjunto de datos de fuentes externas
provenientes de las instancias con las cuales la organizacion esta en permanente
contacto, asi como de |las variables que no estan en relacion directa con la entidad, pero

que afectan su desempernio

La Informacién Primaria proviene de fuentes externas y se procesa dentro de la entidad,
circunscribiéndose a su entorno, es decir, las circunstancias con las que la organizacion
ssta en permanente contacic con la ciudadania, los proveedores, los contratistas, las
entidades reguladoras, las fuentes de financiacion y otros organismos; y por las variables
gue no estan en relacién directa ni constante con la entidad pero que afectan su
desempefo. como &f ambiente politico, las tendencias sociales, las variables economicas,

el avance tecnoldgico, enire otros

La principal fuente de Informacion Primaria como elemente de control es la ciudadania y
las partes interesadas, por consiguiente, debe ser observada de manera permanente con
el fin de reducir los riesgos y optimizar la efectividad de las operaciones. Para ello se
recurre al analisis de las comunidades desde el punto de vista social, demografico,
econdémico, 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 percepcién, estudios de

mercado y ia impiementacion de mecanismos de atencion de quejas y reclamos.
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Frente a este Ultimo aspecto es necesario resaltar que la administracion de las quejas y
reclamos constituye un medio de Informacion directo de la entidad con la ciudadania y las
partes interesadas. permitiendo registrar, clasificar y realizar seguimiento al grado de
cumplimiento de los intereses de los beneficiarios. Es un medio para medir la eficacia de
la gestion organizacional, dado que:

- Las quejas y reclamos son fuente de informacion sobre los incumplimientos
institucionales: a través de éstos se puede conocer su origen, alcance, gravedad, impacto

y frecuencia

- Permite definir una accion correctiva inmediata y una accién preventiva de la causa que
las origina.

- Para el manejo del proceso de quejas y reclamos se requiere del compromiso total de la

alta direccion a fin de lograr un nivel éptimo de gestion de la calidad.

- Un tratamiento de “producto no conforme” a las quejas y reclamos gue se refieren a los
productos o servicios entregados, es coherente con la aplicacion de la norma de calidad
NTCGP 1000:2004

De ofra parte, como mecanismo para obtener informacién de los ciudadanos y partes
interesadas, la Ley 489 de 1998 y el Decreto 2170 de 2002 establecen que las entidades
deben implementar el registro sistematizade de las observaciones de veedurias y grupos
de control social, convocarlos para realizar control social al proceso de contratacion vy

atender sus recomendaciones escritas o verbales frente a este proceso.

Asi mismo, pueden incotporarse observaciones y recomendaciones de evaluacion
ciudadana frente a la gestion institucional y la formulacién de planes y programas,
promover la organizacion de veedurias o grupos de control social o consultar previamente
a ciudadanos sobre proyectos normativos que considere pertinente la entidad o sobre sus

necesidades e intereses referente a los servicios que la misma presta.

Otras fuentes de Informacion Primaria la constituyen los estudios sociologicos Y
socioeconomicos realizades por instituciones diferentes a la entidad, las bases de datos

de otros organismos, los sistemas ae informacion nacionales, entre otros.



NS PEP P"“vp [ Pag. 89 de
f - o 235
T i . MANUAL DE CONTROL INTERNO
= Version: FINAL
= o " Ares Cenaradora; Cadigo: F. Vigencia:
| | OFICINA DE GESTION INTERNA D0-202-40 2009

Metodoiogia

Con base en unos criterios establecidos y, mediante una encuesta de opinién dirigida a

los servidores de la entidad, se establecera el grado de disefic e implementacién de este

elemento de control, para gue sean fijadas las normas de ajuste necesario a su operacion

adecuada en el Sistema de Control Interno.

Los pasos a seguir sen

1. Establecer los criterios y parametros necesarios para la aplicacién de la encuesta a

través de la cual se realizara ei Diagnostico, garantizando que tenga cobertura en todas

las areas de |a organizacion. Estas instrucciones seran transmitidas al Equipo MECI por el

Representante de |a Direccion Responsable: Comité de Coordinacion de Control Interno.

2. Aplicar la encuesta definida en el Formato 2.2.1 Diagnostico Informacion Primaria -

Encuesta de Opinién. Es importante determinar el tamano de la muestra minima sobre |a

cual se aplicara la encuesta. por lo gue se recomienda seguir el procedimiento descrito en

. el Anexo 1. Responsable. Equipo MECL

3. Tabular. valorar v analizar la informacién recolectada a través de las encuestas. Es

recomendable gue este paso se surta siguiendo las instrucciones relacionadas en el

Anexo 2. Una vez analizados los resultados se entrega el Diagnéstico Informacion

Primaria al Represaniante de ia Direccion, junto con las propuestas que garanticen la

existencia del Elemento de Control. Responsable: Equipo MECI.

4 Someter a consideracién del Comité de Coordinacion de Control Interno el resultado del

Diagnostico Informacicn Primaria y ias propuestas formuladas por el Equipo MECI.

Responsable: Representante de la Direccion,

5. Analizar el Diagnoéstico informacién Primaria y adoptar las acciones correspondientes

para asegurar la existencia del Elemento de Control. Responsable: Comité de

Coordinacién de Control Interna.

6. Revisar periodicamente las politicas de Informacion Primaria definidas y efectuar los

ajustes necesarios, previo concepto del Comité de Coordinacién de Control Interno.

. Responsable: Servidores asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.
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Normas de referencia.

- Ley 87 de 1993, articulos 1y 2.
- Ley 134 de 1594,

- Ley 190 de 1995.

- Ley 594 de 2000.

- Actos administrativos expedidos en |la entidad,

3.2.2.2. Informacion Secundaria

Elemento de Control, conformado por el conjunto de datos que se originan y/o procesan al
interior de la entidad, provenientes del ejercicio de su funcion. Se obtienen de los
diferentes sistemas de informacién que soportan la gestion de |a entidad.

La Informacion Secundaria es la informacién que se transforma en la ejecuciéon de
operaciones de la entidad. Toma como base la Informacion Primaria y la relacionada con
los hechos financieros, econdmicos vy sociales que se generan en el desarrolio de su
funcion administrativa. Proporciona elementos de juicio a la ciudadania o partes
interesadas, para que verifiguen y determinen el grado de cumplimiento de los
compromises adguiridos por la entidad. Debe garanlizarse su registro oportuno, exacto y
confiable para su divulgacion. en procura de la realizaciéon efectiva y eficiente de las
operaciones. soportar la toma de decisiones y permitir su divulgacion a la ciudadania y a

las partes interesadas.

Para lograr una efactiva operacion en la entidad, ia informacion debe fluir sin ningun
obstaculo; es un instrumento y no un fin, su aplicacién abarca todos los ambitos de la
organizacion; constituys el soparte al disefio, operacion, evaluacién y mejoramiento de los
procesos y debe ser considerada como uno de sus principales recursos o activos

organizacionales.

Se pueden identificar dos tipos de Informacién Secundaria:
- La formal, que se obliene de ia operacion de la entidad y se materializa a través de su
estructura documental Para su obtencion requiere de ia identificacion y estructuracion de

diferentes fuentes como &l Manual de Procedimientos (de Operacion), los resultados de
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informacién que generan los diferentes procesos, los informes elaborados, las actas de

reuniones, los registros contables y de operacion, la intranet, entre otros.

- La informal, que conforma el capital intelectual de la entidad y corresponde a los

conocimientos y experiencias y al ejercicio de interaccion entre los servidores.

Dado su potencial para el mejeramiento institucional, este tipo de informacion requiere de
un mayor esfuerzo para su obtencién, lo que obliga a la Administracion a desarrollar
estrategias para motivar a los servidores a formalizarla y canalizarla en los sistemas de
informacién.

Metodologia

El andlisis se efectlia mediante una encuesta de percepcion, acerca de la Informacién
Secundaria y. de acusrdo con los resultados obtenides, se disefian las acciones que
permitan el ajuste de éste elemento de Control dentro del Sistema de Control Interno de la
Entidad.

Los pasos a seguir son:

1. Establecer los criterios y parametros necesarios para la aplicacion de la encuesta a
través de la cual se resalizara el Diagnostico, la cual debe tener cobertura en todas las
areas de la organizacion. Estas instrucciones seran transmitidas al Equipo MECI por el

Representante de la Direccion Responsable: Comité de Coordinacion de Control Interno.

2. Aplicar la encuesta definida en el Formato 2.2.2 Diagnostico informacién Secundaria -
Encuesta de Opinién. Es impurtante determinar el tamafio de la muestra minima sobre la
cual se aplicara la encuesta, por lo gue se recomienda seguir sl procedimiento descrito en

el Anexo 1. Respensable: Equipo MECL

3. Tabular, valorar y analizar la informacién recolectada a través de las encuestas. Es
recomendable que este paso se surta sigutendo

las instrucciones relacionadas en el Anexo 2. Una vez analizados los resultados se
entrega el Diagnéstico Informacion Secundaria al Representante de la Direccion, junto
con las propuastas que garanticen la existencia del Elemento de Control. Responsable:
Equipo MECI.
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4. Someter a consideracion del Comité de Coordinacién de Control Interno el resultado del
Diagnostico Informacion Secundaria y las propuestas formuladas por el Equipo MECI.
Responsable: Representante de la Direccion.

5. Analizar el Diagnostico Informacion Secundaria y adoptar las acciones
correspondientes para asegurar la existencia del Elemento de Control. Responsable:

Comité de Cooardinacicn de Control interno.

8. Revisar periddicamente Ias politicas de Informacion Secundaria definidas y efectuar los
ajustes necesarios, previo concepto del Comité de Coordinacion de Control Interno.

Responsable’ Servideres asignados al proceso de acuerdo con el Modelo de Operacion.

Normas de referencia.

- Ley 87 de 1993, articulos 1y 2.
- Ley 190 de 1995.

- Ley 594 de 2600

- Ley 908 de 2004.

- Actos administrativos expedidos en la entidad.

3.2.2.3. Sistemas de informacion
Elemento de Control, conformado por el conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos
utilizados para ls generacién de informacion, orientada a soportar de manera mas

eficiente la gestion de cperaciones en la entidad.

Constituyen el conjuntc de tecnologias informaticas construidas, procedimientos
disefiados. mecanismos de control implementados y asignacidn de personas
responsables de la captura, procesamiento, administracion vy distribuciéon de datos e
informacién. Pretende agilizar 1a obtencién de informes y hacer confiable la ejecucion de
las operaciones internas. al igual que la generacion de datos e informacion dirigidas a la

ciudadania y a las partes interesadas.

Como Elemento de Control, la inforrmacién requiere de una combinacion de datos y

hechos que conformen un Sistema en el que se involucren estadisticas, informacion de
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planes y programas, analisis de costos e informacion interna a fin de determinar el
comportamiento individual y colectivo de los procesos, facilitar y socializar la experiencia
organizacional,

sus acierios, errores y la gestion realizada. Ademéas, de generar

informacion que permita la participacion ciudadana y el control social.

Los Sistemas de Informacién, necesitan de un componente fisico (hardware), de
programas (software), recurso humano. y los datos que se pretende procesar para

agregarie valor obteniendo informacién adicional de mayor soporte.

- El Componente Fisico (hardware), es el medio utilizado para realizar la captura,
procesamiento almacenamients vy salida de |a informacion, es deseable que se utilicen
las tecnologias de punta en almacenaje y procesamientc de datos para lograr una gestion
oportuna y eficiente.

- Los Programas (scftware; son el conjunto ordenado de instrucciones dadas al
computador y que son requeridas para el procesamiento de la informacion necesaria a la

opéeracion de los procesos

- El Recurse Humano administra, opera. alimenta y utiliza los Sistemas de Informacion.

- Los Datos, constituyen los insumos de los Sistemas de informacion; para ello se deben
identificar las fusntes para su obtencién, los medios de captura y resulta de gran
importancia su validacion antes durante y después de la captura, también definir las
caracteristicas esperadas en términos de calidad, cantidad, oportunidad, forma de

presentacion y responsables.

- La Informacion. crdenada y compilada en los diferentes niveles, es el producto
entregado por los Sistemas de Informacion, igualmente se deben identificar los
destinatarios, definr las caracteristicas esperadas en términos de calidad, cantidad,

oportunidad y forma de presentacion.

Metodologia
El andlisis se sfectua madiante una encuesta de percepcion, acerca de los Sistemas de

Informacion y de acuerdo con los resultados obtenidos, se disefian las acciones que

AL
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permitan el ajuste de aste Elemento de Control dentro del Sistema de Control Interno de
la Entidad. Los pasos a seguir son:

1. Establecer los criterios y parametros necesarios para la aplicacién de la encuesta a
traves de la cual se realizara el Diagnostico; esta debhe tener cobertura en todas las areas
de la organizacion. Los parametros seran transmitidos al Equipo MECI por el
Representante de la Direccion. Responsable: Comité de Coordinacion de Control Interno.

2. Aplicar la encuesia definida en el Formato 2.2.3 Diagnostico del Sistema de

Informacion

- Encuesta de Opinién. Es importante determinar el tamafo de la muestra minima sobre |a
cual se aplicara la encuesta, para lo cual se recomienda seguir el procedimiento descrito
en el Anexo 1. Responsable: Equipo MECI

3. Tabular, valerar y analizar ia informacion recolectada a través de las encuestas. Es
recomendable que este paso se surta siguiendo las instrucciones relacionadas en el
Anexc 2. Una vez analizades los resultados se entrega el Diagnéstico del elemento de
control Sistemas de Informacién al Representante de la Direccidon, junto con las
propuestas gue garanticen la existencia del Elemento de Control. Responsable: Equipo
MECI

4 Someter 2 consideracion del Comité de Coordinacion de Control Interno el resultado del
Diagnéstico Sistemas de Informacion y las propuestas formuladas por el Equipo MECI.

Responsable: Representante de la Direccion.

5 Analizar el Diagnostico Sistemas de Informacion y adoptar las acciones
correspondientes para asegurar la existencia del elemento de Control. Responsable:

Comité de Cocrdinacion de Control interno.

6. Revisar periodicamente las politicas de Sistema de Informacion definidas y efectuar los
ajustes necesarios, previo concepto del Comité de Coordinacion de Control Interno.
Responsable: Servidores asignados de acuerdo con Modelo de Operacion.



Acey, | ' B Pag. 95 de
MANUAL DF CONTROL INTERNO 233
Version: FINAL
7 Atez Censradora. I Codigo F. Vigencia:
| OFICINA DE GESTION INTERNA | DO-202-40 | 2009

|
i 1

Normas de referencia

- Ley 87 de 1993, articuio 4.

- Ley 594 de 2000,

- Documento Conpes 3072 de 2000.
- Directiva Presidencial 02 da 2000
- Ley 802 de 2004,

3.2.3. COMPONENTE COMUNICACION FUBLICA

Conjunto de Elementos de Control que apoya la construccién de vision compartida, y el
perfeccionamiento de las relacicnes humanas de |2 entidad con sus grupos de interés
internos y externos, facilitando &l cumplimiento de sus objetivos institucionales y sociales,
en concordancia con lo establecido en el articulo 32 de la Ley 489 de 1998.

El siguiente grafico ilustra los insumas requeridos para el disefio de este Componente de
Control. asi come los productos que se obtienen de su operacion. En algunos casos los

productos seran tomacdos como insumos de otros componerntes.

INSUMOS PRODUCTOS
Filujos de informacién interna Flujos de
y-extarna requeridos sn iz | — Comunicacion
° 2 requeridos en la
peracidn \
7 1 f operacién

| ¢ SUBSISTEMA DE CONTROL
. DE GESTION

|

Macanismos para ragistro y

generacion de la informacien _’
[ Components: COMUNICACION PUBLICA
|
' Elementos: Mecanismos eficientes
de socializacién de la
Comuriicacién Organizacional ] informacién
arametro v requerimiento def | Comunicacion Informativa institucional
informacion a las Entidades i—— Medios de Comunicacion
de distinto orden 1
]
|
| Estrategias para el
Parametros y nacesidades d / manejo de los medios
informagcién y rendicion de § ¢ de comunicacién hacia
cuentas a la ciudadania v la ciudadania y las
partes imeresadas partes interesadas

oo SHELH IS

ltustracion Mo. 06 Insumes y preductos del Componente Comunicacion Publica
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La Comunicacion en las entidades publicas tiene una dimension estratégica, al ser el
actor que hace posible que las personas puedan asociarse para lograr objetivos comunes,
en tanto involucre todos los niveles y procesos de la organizacion. 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 sntre su plantsamiento estratégico y su actuacion en la realidad
cotidiana.

- El cabal cumplimiento de su responsabilidac de abrir el acceso a la informacién a los
propios servidores y a la ciudadania, como insumo fundamental para el conocimiento y la

comprension de sus procesos.

- Su capacidad de interactuar con otros actores colectivos o individuales para lograr el

cumplimiento de sus prepositos misionales.

De otra parte. la interaccion comunicativa es inherente al suministro de informacién
oportuna y necesaria dentro de ias entidades, para facilitar el desarrollo de los procesos y
las actividades: garantizar la circulacion suficiente y transparente de la informacion hacia
las diferentes partes interesadas; y promover la participacion ciudadana, la rendicion de
cuentas a la ciudadania y €l control social como miecanismos gue permiten reorientar el

quehacer institucional.

En procura de generar coherencia organizacional y de fortalecer el Ambiente de Control,
las entidades deben estar en condiciones de proyeciar hacia los servidores, mediante
procesos de induccién y reinduccion, alguna forma de convocatoria que fortalezca su

compromisc y se proponga movilizar y generar pertenencia al proposito misional.

El Componente de Control Cemunicacion Publica se fundamenta en tres elementos:

- Comunicacion Organizaciona!
- Comunicacion Informativa
- Medios de Comunicacion.
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3.2.3.1. Comunicacion Organizacional

Elemento de Control que orienta la difusion de politicas y la informacién generada al
interior de la entidad para una clara identificacion de los objetivos, las estrategias, los
planes, los programas, los proyectos y la gestién de operaciones hacia los cuales se
enfoca el accionar de la entidad. Este Elemento debe convocar a los servidores en torno a
una imagen corporativa que compreiida una gestion ética, eficiente y eficaz que proyecte
su compromiso con la rectitud y la transparencia, como gestores y ejecutores de lo
publico, contribuyendo ai fortalecimiento del Clima Laboral,

Teniendo en cuenta los Elementos de Control disefiados e implementados, dentro del
Modeio Estandar de Control Interno, la entidad debe revisar el proceso de comunicacion,
buscando articular acciones y esfuerzos de los servidores de la entidad con los propdsitos
misionales. La implementacion de este Elemento facilita la coherencia interna entre los
procesos v/o [as dependencias.

De acuerdo con los resultades, ia entidad disefiara un plan de comunicacion con el fin de
operacicnalizar el elemenio de Comunicaciéon Organizacional en términos de medios y
acciones comunicativas que contribuyan al logro de los objetivos institucionales. En una
entidad eficaz la cormunicacion circula en varias direcciones lo que conduce a la
necesidad de establecer estrategias comunicativas concretas, que incidan en los flujos de

comunicacion descendente, ascendente y transversal.

Metodologia

El analisis se efectua a raves de una encuesta de percepcién sobre la Comunicacion
Organizacional y. de acuerdo con sus resultados, se disenan las acciones que permitan el
ajuste de este Elemenio de Control dentro del Sistema de Control Interno de la Entidad.

Los pasos a seguir sory

1. Establecer los criterios y parametros necesarios para la aplicacion de la encuesta a
traves de la cual se realizara | Diagnostico, garantizando cobertura en todas las areas de
la organizacién. Estas instrucciones seran transmitidas al Equipo MECI por el
Representante de la Direccion. Responsable: Comité de Coordinacion de Control Interno.
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2. Aplicar la encuesta definida en el Formato 23.1 Diagnostico Comunicacion
Organizacional — Encuesta de Qpinion. Es importante determinar el tamafio de la muestra
minima sobre la cua! se aplicara la encuesta, por lo que se recomienda seguir el
procedimiento descrito en el Anexo 1. Responsable: Equipo MECI.

3. Tabular, valorar y analizar la informacion recolectada a través de las encuestas. Es
recomendable que este paso se surta siguiendo las instrucciones relacionadas en el
Anexo 2. Una vez analizados 0s resultados se entrega el Diagnostico del Elemento de
Control Comunicacion Crganizacional al Representante de la Direccion, junto con las
propuestas que garanticen la existencia del Elemento de Controi20 . Responsable: Equipo
MECI

4. Someter a consideracion del Comité de Coordinacion de Control Interno el resultado del
Diagnastice Comunicacicn Organizacional y las propuestas formuladas por el Equipo

MECI. Responsable: Representante de la Direccion.

S5 Analizar el Diagnostico Comunicacion Organizacional y adoptar las acciones
correspondientes para asegurar la existencia del Elemento de Control. Responsable:

Comité de Coordinacion de Control Interno.

6. Revisar periédicamente las politicas de Comunicacion Organizacional definidas y
efectuar los ajustes nzcesarios, previo concepto del Comité de Coordinacién de Control

Interno. Responsabile. Servidores asighados de acuerdo con Modelo de Operacién.

Normas de referencia

Constitucién Palitica, articulos 16y 20.

3.2.3.2. Comunicacion Informativa
Elemento de Control que garantiza la difusion de informacién de la entidad sobre su
funcionamiento, gestién y resultados en forma amplia y transparente hacia los diferentes

grupos de inieres

Lz Comunicacién Informativa debe garantizar que efectivamente las practicas de
interaccion de la entidad con las partes interesadas y la ciudadania estén enfocadas a la

construccion de lo publico vy a la generacion de confianza, mediante la definicion de
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politicas de comunicacién y la formulacidén de parametros que orienten el manejo de la
informacién. La planeacion de la Comunicacion Informativa debe trabajarse como un eje
estratégico transversal a la estructura organizacional con el fin de darle cumplimiento al
principio constitucional de publicidad.

En este sentido, se hace necesario construir el concepto de la comunicacién en la entidad
como algo inherente a l!a cultura organizacional y no solamente como una practica
focalizada de manera exclusiva en |2 difusion de mensajes informativos; entendiendo, que
la comunicacion es la forma concreta de como se expresa la cotidianidad de la cultura de
la entidad. La Comunicacion Informativa es uno de los mecanismos de apertura que
deben implementar las entidades y que facilita la participacion de la ciudadania en la
gestion publica.

La publicidad de la informacion y la interlocucion con la ciudadania y las partes
interesadas es una condicidn necesaria para que se realicen los principios de la
democracia participativa y de Democratizacion de la Administracion Publica, tal como lo
establece el capitulo Vill de [a Ley 489 de 1988, ya que la informacién es la base de Ia
participacion. Un ciudadano bien informado sobre la gestion institucional podra utilizar
otras herramientas de pariicipacion ciudadana para involucrarse en la gestion (Ver politica
de Democratizacion de la Administracion Publica, Art. 7 del Decreto 3622 de 2005).

El manejo de la informacion de las entidades hacia la ciudadania y las partes interesadas
supcne la implementacién ae diversos mecanismos y estrategias que faciliten el acceso a
la informacion scobre deberes y derechos de [os ciudadanos y los servicios a los que
puede acceder en su relacicn con la entidag, por ejemplo publicar programas y proyectos
a desarrollar, publicitar decumentos de interés, difundir informacion sobre contratos,
realizar campanas de comunicacion con sus usuarios y garantizar el uso de mecanismos

legales para ejercer el derecho a |a participacién ciudadana.

Comeo un slemento adicional quz facilita la Comunicacion Informativa entre las entidades y
las partes interesadas se deben adelantar estrategias permanentes de rendicién de
cuentas a la ciudadania a través de las cuales se responda publicamente por las
funcicnes encomendadas los recursos, los planes, programas y servicios asignados por

la Constitucion y las Leyes.

oD
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Metodologia
El analisis se efectiia mediante una encuesta de percepcién, acerca de la Comunicacion
Informativa, y de acuerdo con los resultados obtenidos. se disefian las acciones que

permitan el ajuste de este Elemenio de Control dentro del Sistema de Control Interno de

la Entidad. Los pasos a seguir son

1. Establecer los criterios y parametros necesarios para la aplicacion de la encuesta a
traves de |la cual se realizara el Diagndstico, garantizando cobertura en todas las areas de
la organizacion. Estas instrucciones seran transmitidas al Equipo MECI por el
Representante de ja Direccion. Responsable: Comite de Coordinacidn de Control Interno.

2. Aplicar la encuesta definida en el Formato 2.3.2 Diagnostico Comunicacion Informativa
— Encuesta de Opinién. Es importante determinar el tamano de la muestra minima sobre
la cual se aplicara la encuesta, por lo gue se recomienda seguir el procedimiento descrito
en el Anexo 1. Responsable’ Equipo MECIH

3. Tabular, valorar y analizer la informacion recolectada a través de las encuestas. Es
recomendable que esle paso se surta siguiendo las instrucciones relacionadas en el
Anexo 2. Una vez analizados los resultados se entrega el Diagnéstico de Comunicacion
Informativa al Representante de la Direccion. junto con las propuestas que garanticen la

existencia del Elemento de Control. Responsable: Equipo MECL

4. Someter a consideracion del Comité de Coordinacion de Control Interno el resultado del
Diagnostico de Comunicacion Informativa y las propuestas formuladas por el Equipo

MECI. Responsable: Representante de la Direccidn.

5 Analizar el Diagnostico de Comunicacion Informativa y adoptar las acciones
correspondientes para asegurar la existencia del Elementc de Control Comunicacion

Informativa Responsable: Comité de Coordinacion de Control Interno.

6. Revisar periddicamente ias politicas de Comunicacion Informativa definidas y efectuar
los ajustes necesarios. previo concepto del Comité de Coordinacion de Control Interno.

Responsable: Servidores asignados de acuerdo con Modelo de Operacion.
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Normas de referencia

- Ley 489 de 1998.

- Decreto 2170 de 2002
- Ley 850 de 2003.

- Decreto 3622 de 2005.

3.2.3.3. Medios de Comunicacion

Elemento de Control que se constituye por el conjunto de procedimientos, métodos,
recursos e instrumentos utilizados por la entidad, para garantizar la divulgacion,
circulacion amplia y focalizada de la informacion y de su sentido, hacia los diferentes
grupos de interés. 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, disefar un Plan de Medios de

Comunicacion

En este Plan se definen los medios de comunicacién de caracter permanente para que la
ciudadania y partes interesadas conozcan lo que se planea y se ejecuta, y puedan
realizar el seguimientc correspondiente; los medios ademas, permiten la necesaria
realimentacion que genere unidad de criterio. de conviccién o de mejoramiento. si es del

caso,

Metodologia

El analisis se efectls medianie una encuesta de percepcion acerca de los Medios de
Comunicacion y. de acuerde con los resultados obtenidos, se disefian las acciones que
permitan el ajuste de este Elemento de Control dentro del Sistema de Control Interno de

la entidad. Los pasos a seguir son:

1. Establecer los criterios y parametros necesarios para la aplicacién de la encuesta a
través de la cual se realizara el Diagnostico, garantizando cobertura en todas las areas de
la organizacion. Estas instrucciones seran transmitidas al Equipo MECI por el
Representante de la Direccion Respensable: Comité de Coordinacién de Control Interno.

2. Aplicar la encuesta definida en el Formato 2.3.3 Diagnostico Medios de Comunicacion —

Encuesta de opinidn. Es importante determinar el tamafio de la muestra minima sobre la
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cual se aplicara la encuesta, por lo que se recomienda seguir el procedimiento descrito en
el Anexo 1. Responsable: Equipo MECI.

3. Tabular, valorar y analizar la informacion recolectada a traves de las encuestas. Es
recomendable que este paso se surta siguiendo las instrucciones relacionadas en el
Anexo 2. Una vez analizados los resultados se entrega el Diagnostico de Medios de
Comunicacioén al Representante de la Direccién. junto con las propuestas que garanticen
la existencia del Elemento de Control. Responsable: Equipo MECI.

4. Someter a consideracion del Comité de Coordinacion de Control Interno el resultado del
Diagnostico de Medios de Comunicacion y las propuestas formuladas por el Equipo MECI.
Responsable: Representante de la Direccion.

5. Analizar el Diagnéstico Medios de Comunicacién y adoptar las acciones
correspondientes para asegurar la existencia del Elemento de Control. Responsable:
Comité de Coordinacion de Control Interno.

6. Revisar periodicamente las politicas de Medios de Comunicacién definidas y efectuar
los ajustes necesarios, previo concepto del Comité de Coordinacion de Control Interno.
Responsable: Servidores asignados de acuerdo con Modelo de Operacion.

3.3. 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: la eficiencia,
eficacia y efectividad de los procesos; el nivel de ejecucion de los planes y programas,
los resultados de la gestion, detectar desviaciones, establecer tendencias y generar
recomendaciones para crientar las acciones de mejoramiento de la Organizaciéon Publica.

El Subsistema de Control de Evaluacion desarrolia mecanismos de medicion, evaluacion
y verificacion, necesarios para determinar la eficiencia y eficacia del Sistema de Control
Internc en la realizacién de su propésito de contribuir al cumplimiento de los objetivos de
la entidad, si todas las operaciones se realizan de conformidad con los principios de la
funcion publica estabiecidos en la Constitucion Politica, 1a ley y las politicas trazadas por

la direccion en atencion a las metas u objetivos previstos.

o
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A partir de los resultados de la evaluacion a la efectividad del Sistema de Control Interno,
al conjunto de planes, programas, proyectos, objetivos y metas previstas por la entidad,
se deben incorporar 2n la planificacién corporativa, acciones de mejoramiento continuo
de la organizacion. asi como las recomendaciones producto de la vigilancia que realiza el
organo de control fiscal.

La Constitucion Poiitica establece que la funcién del control fiscal la ejerce la Contraloria
General de la Republica la cual vigila la gestion fiscal de la Administracién Publica y de

los pariiculares o entidades gque manejen fondos de la Nacion.

Las deficiencias encontradas y las recomendaciones sugeridas en las diferentes
instancias de evaluacion, incluyendo las emitidas por los 6rganos de control del Estado,
deben ser acogidas por el servidor responsable y/o por el nivel de administracion o

direccion correspondiente. El Subsistema se estructura bajo tres Componentes:

- Autoevaluacion
- Evaluacion Independiente

- Planes ae Mejoramiento.

3.3.1. Componente Autoevaluacion

Conjunto de Elementos de Control que al actuar en forma coordinada en la entidad.
permite en cada area organizacional medir la efectividad de los controles en los procesos
y los resultados de la gestién en tiempo real, verificando su capacidad para cumplir las
metas y los resultados a su cargo y tomar las medidas correctivas que sean necesarias al

cumplimiento de los objetivos previstos por la entidad.

El siguiente grafico ilustra los insumos requeridos para el disefio de este Componente de
Control, asi como los productos que se obtienen de su operacion. En algunos casos los

productos seran tomados como insumos de otros componentes.

DEJAR INENCIONALIENTE B
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Hustracion 07, Insumos y productos del Compenente Autoevaluacion

Una vez efectuado el disefio e implementacion de los elementos de control, orientados a

controlar los procesos de la entidad, deberd emprenderse en forma paralela el disefio e

implementacién de les mecanismos de verificacion que permitan determinar la eficiencia y

eficacia de los controles, el logro de los resultados de cada proceso y el buen desempefio

de los servidores que llevan a cabo la ejecucion de las operaciones.

La Autoevaluacion evaiua los controles y monitorea la operacion de la entidad 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 medicion y el analisis de

los indicadeores, cuyo propésito es tomar las decisiones relacionadas con la correccion o el

mejoramiento de! desempeno. Cuenta con los siguientes elementos:
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- Autoevaluacion del Control

- Autoevaluacion de |a Gestion.

3.3.1.1. 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 internos a nivel de los
procesos y de cada area organizacional responsable, permitiendo emprender Ias

acciones de mejoramiento dej control regueridas.

La Autoevaluacion 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 el cual participan los servidores que
dirigen y ejecutan los procesocs, segun el grado de responsabilidad y autoridad para su
operacionalizacion.

La Autoevaluacion del Control debe verificar la efectividad del Sistema de Control Interno
para procurar el cumplimientc de los planes, metas y objetivos previstos, constatando que
el control este asociado a todas las actividades de la llustraciéon 9. Insumos y productos
del Componente Autoevaluacion Valoracion entidad y que se apliquen a los mecanismos
de participacion ciudadana. Se convierte en un proceso periddico en el cual participan los
servidores. Toma como base los parametros de evaluacion incluidos en la definicion de
cada unc de los elementos del control interno, asi come la existencia de controles que se

dan en forma espentanea en |a gjecucion de las operacicnes y en la toma de decisiones.

Metodologia

1. Planear conjuntamente con cada una de las areas, la ejecucion de los procesos de
Autoevaluacion del Control, coordinando su oportuna realizacion y consolidando los
resultados en un informe final. Definir el cronograma de trabajo para la aplicacion de la

encuesta a través de 'a cual se realizara la Autoevaluacion. Responsable: Equipo MECI.

2. Aplicar el cuestionario definido en el Formato 3.1.1 Cuestionario de Autoevaluacién del
Control. Si el numero de servidores que se desempefa en el area es mayor a 25, se
recomienda utilizar el Anexo 1 para determinar la muestra minima. Responsable: Equipo

MECI.
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3. Tabular, valorar y analizar la informacién recolectada a través de las encuestas. Es
recomendable que esfe paso se surta siguiende las instrucciones relacionadas en el
Anexo 2. Una vez analizada la informacion se entregan los resultados de la
Autoevaluacion del Control al Representante de la Direccion, junto con las acciones
correctivas o de mejoramiento que garanticen el funcionamiento del Sistema de Control
Internc. Responsable: Equipo MEC!.

4. Someter a consideracién del Comité de Coordinacién de Control Interno los resultados
de la Autcevaluacion del Control y las acciones correctivas o de mejoramiento formuladas
per el Equipo MECI Responsable: Representante de la Direccion.

5. Analizar los resultados de la Autoevaluacion del Control y adoptar las acciones
correspondientes para asegurar el funcionamiento del Sistema de Control Interno.

Responsabie: Comité de Coordinacion de Control Interno.

Normas de refersncia
- Ley 87 de 1963

- Decrete 2145 de 1988.
- Ley 489 de 1998.

3.3.1.2. Autoevaluacidon de la Gestion

Elemento de Control. gue basado en un conjunte de indicadores de gestion disefiados en
los Planes y Programas y en los Procesos de la Entidad, permite una visién clara e
integral de su comportamiente, la obtencion de las metas y de los resultados previstos e
identificar las desviaciones sobre las cuales se deben tomar los correctivos que
garanticen mantener la orientacion de |la Entidad hacia el cumplimiento de sus objetivos

institucionales.

La Autoevaluacion de 'z Gestion permite el 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 operacién y la satisfaccion de los objetivos de la entidad. Toma como base los
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resultados de la medicion de los indicadores de eficiencia. eficacia y efectividad de los
procesos y los proyectos. y los compara con los parametros fijados.

Asimismo, la autoevaluacion pretende realizar el seguimiento y control a su gestién
particular, mediante la aplicacion de los mecanismos e instrumentos de control disefiados

y adoptados tanto en los planes como en los procesos y procedimientos.

Se hace necesario para su desarrollo, conocer las caracteristicas del indicador tales como
denominacion, formulacién, descripcién, meta y periodicidad; también, especificar el rango
de gestion para la meta y definir el procedimiento a seguir para buscar y reportar las
causas de las desviaciones,

Metodologia

Con base en el Formato 2. 1.4 Disefio de Indicadores (revisar los Elementos Controles e
Indicadores del Componente Actividedes de Control), se realiza un analisis de los
resultados de la gestion de los planes, programas y procesos, verificando la pertinencia
de los indicadores en terminos de eficiencia, eficacia y efectividad. Los pasos a seguir

sS0On.

1. Analizar los resultados obtenidos con |z aplicacion de cada indicador de la siguiente
forma:

- Evaluar si el comportamienio del indicador presenta desviaciones frente a la meta y los
rangos de gestién definidos, ¢ si presenta cualquier tipo de comportamiento que amerite

su revision.

- Definir las acciones correctivas inmediatas. Si la desviacion es significativa, tener en
cuenta este aspecto para definir el Plan de Mejoramiento correspondiente (revisar
Componente Planes de Mejoramiento). Responsable; Eguipo MECI y servidores

responsables del Proceso.

2. Analizar el copjunio de controles e indicadores establecidos para la entidad para
determinar la necesidad de cefinirios, replantearlos o eliminarios. Responsable: Equipo

MECI y servidores responsables del Proceso.



e

- j . Pag 108 de
| MANUAL DE CONTROL INTERNO -
| | Version: FINAL
‘ Arsa Generadora: ; Cédigo: F. Vigencia:
| OFICINA DE GESTION INTERNA { D0-202-40 2009

3. Elaborar un Informe de Autoevaluacion de la Gestion por Area Organizacional o por

Procesos. Responsable: Representante de la Direccion, Equipo MECI y servidores
responsables del Proceso.

4. Presentar el Informe de Autcevaluacién de la Gestion al Comité de Coordinacion de

Control Internc. Responsable: Representante de Iz Direccion.

3.3.2. Componente Evaluacion independiente

Conjunto de Elementos de Control que garantiza el examen auténomo y objetivo del
Sistema de Control Interne, la gestion y resultados corporatives de la entidad por parte de
la Oficina de Contro!l Interno, Unidad de Auditoria Interna o quien haga sus veces.
Presenta como caractensticas la independencia, la neutralidad y |a objetividad de quien
la realiza y debe corresponder a un plan y a un conjunto de programas que establecen
objetivos especificos de evaluacion al control, la gestion, los resultados y el seguimiento
a los Planes de Mejoramiento de la entidad.

La Oficina de Control Interno o guien haga sus veces, es la encargada de la evaluacion
independiente del Sisiema de Control Interno y de proponer las recomendaciones y

sugerencias que contribuyan 2 su mejoramiento y optimizacion.

La independencia en !a Evaluacion, se predica del examen gue sobre el Sistema de
Control Interno y la gestién. realizan personas que no estan directamente involucradas en
el desarrolic de las actividades de cada proceso. La neutralidad es la cualidad que
permite conceptuar sobre el desarrollo y efectividad del Sistema de Control Interno y la
gestion sin faverecer a ningun servidor o area organizacional. La objetividad se relaciona
con la utilizacion de un método que permita observar los hechos de |a entidad y la gestion
de los servidores. de tal forma gue los hallazgos y conclusiones estén soportados en
avidencias. Se gjecuta a traves de dos Elementos:

- Evaluacion del Sistema de Control Interno.

- Auditoria Interna.

El siguiente grafico ilustra los insumos requeridos para el disefio de este Componente de
Control, asi como los productos que se obtienen de su operacion. En algunos casos los

productos seran tomados come insumos de otros componentes.
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flustracion 08 Insumos v productos del Componente Evaluacion Independiente

3.3.2.1. Evaluacion del Sistema de Control interno
Elemento de Confrol, cuyo objetivo es verificar la existencia, nivel de desarrollo y el grado

de efectividad del Control Interno en el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces es la responsable de realizar la
Evaluacion del Sistema de Contrel Interno observando siempre un criterio de
independencia frente a la operacion y la autonomia de los actos de la administracion.
Igualmente, la Oficina en mencién, deberé presentar informes a la Direccién y al Comité
de Coordinacion de Control interno de la Entidad, haciendo énfasis en la existencia,

funcionamiento y coherencia de Ins componentes y elementos que lo conforman, con el
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proposito de gue alii se evallen, decidan y adopten oportunamente las propuestas de
mejoramiento del Sistema.

La Evaluacion del Sistema de Control Interno en forma independiente a |la administracion
de la entidad toma como base sl cumplimiento de los objetivos, principios y fundamentos
del Sistema de Control Interno, |a existencia de los diferentes subsistemas, componentes
y elementos comprobando la efectividad de cada uno de ellos y su interaccion para

apoyar el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

Como una herramienta de apoyo a la Evaluacion del Sistema de Control Interno, la
Oficina de Control Interno o quien haga sus veces puede realizar Informes de Evaluacién
Eventuales. que permitan establecer ios mecanismos para definir los acuerdos sobre
Planes de Mejoramiento, los cuales, se disefian conjuntamente con los servidores del

nivel directivo responsables de los procesos y el area organizacional correspondiente.

Metodologia
Para impiementar este Elemento de Control se elaboran los siguientes informes:

1. Informe de Evaluacion del Sistema de Control Interno: para evaluar el desarrollo de los
Elementos del Sistema de Control Interno. debe utilizar la Encuesta Referencial que para
tal fin expida el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno, la
cual también se utiliza como insumo para la presentaciéon del Informe Ejecutivo Anual de
Evaluacion del Sistemz de Control Interno, en cumplimiento del Decrete 2145 de 1999, en

los términoes, formatos v bajo los requerimientos establecidos por este érgano consultor.

2. Informes de Evaluaciones Eventuaies Independientes: Para la elaboracion de estos

informes, se debe tener &n cuenta.

- Presentar por parte de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, los
procedimientos que regisiran el trabajo, las recomendaciones propuestas derivadas de
la Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno, asi como los
procedimientos para la socializacion de dichos resultados a los directivos

correspondientes.
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Los informes, serdn dirigidos 2 la maxima autoridad de la entidad. con copia a los
directivos responsables de cada uno de los procesos, asi como al Comité de
Coordinacion de Control Interne. Para el desarrollo de estos Informes se requieren los
resultados de los procesos de Autoevaluacion del Control, los resultados de la Evaluacién
Independiente del Control Interno y los Informes de Auditoria de periodos anteriores y los
resultados de los Planes de Mejoramiento.

- Preparar el informe de Evaluaciones Eventuales Independientes de Control Interno,
cuando sea necesario realizar un examen sobre la efectividad del Control sobre
procescs o areas responsables especificas y ante eventualidades presentadas que
obliguen a ello. Para tal fin, se sugiere utilizar el Formato 3.2.1 Informe de Evaluaciones

Eventuales Independientes de Control Interno.

Las acciones de mejoramiento acordadas con los responsables de los procesos deben
hacer parte del Plan de Mejoramiento por procesos (revisar Componente Planes de
Mejoramiento).

Normas de referencia
- Ley 87 de 1993

- Decreto 1537 de 2001,
- Decretoc 2145 de 1994,

3.3.2.2. Auditoria Interna

Elemento de Control, que permite realizar un examen sistematico, objetivo e
independiente de los procesos, actividades, operaciones y resultados de una Entidad. Asi
mismo. permite emitir juicios basados en evidencias sobre los aspectos mas importantes
de la gestion, los resuliados obtenidos y la satisfaccion de los diferentes grupos de

interés.

La Auditeria Interna se constituye en una herramienta de retroalimentacion del Sistema de
Control Interno, que analiza las debilidades y fortalezas del control, asi como el desvio de
los avarices de las metas y objetivos trazados, influyentes en los resultados y operaciones
propuestas en ia entdad. Su objetivo es formular recomendaciones de ajuste o

mejoramiento de ios procesos a partir de evidencias, soportes, criterios validos, y servir de
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apoyo a los Directivos en el procese de toma de decisiones a fin de que se obtengan los
resultados esperados.

Es el segundo momenio de la Evaluacion Independiente, constituyéndose en una
herramienta de retroalimentacion para el Sistema de Control Interno, que examina las
debilidades y fortalezas del control en la operacion de la entidad. Su propésito es hacer
recomendaciones Imparciales a partir de evidencias sobre el grado de cumplimiento de
los objetivos. [os planes, (os programas, proyectos y procesos, asi como sobre
irreguiaridades y errores presentados en la operacion de la entidad, apoyando a la
Direccion en la toma de decisiones necesarias para corregir las desviaciones, sugiriendo

las acciones de mejoramientc cerrespondientes.

La Auditoria Interna debe tener aicance en fres aspectos basicos de evaluacion:

- Cumplimiento: verifica la adherencia de la entidad a las normas constitucionales,
legales, reglamentanas y de autcrregulacion gue le son aplicables.

- Estratégico: hace referencia al proceso mediante el cual se evalia y monitorea el
desempeno de los sistemas gerenciales de la entidad. Evalia €l logro de los objetivos

misionales

- Gestion y Resultados: verifica las actividades relativas al proceso de gestion de la
entidad, con el fin de determinar el grado de economia, eficiencia y eficacia en el
manejo de los recursos y los controles; de los métodos de medicion e informacion
sobre el impacto o efecto que producen los bienes y servicios entregados a la

cludadania o partes interesadas.

El ejercicioc de la Auditoria interna comprende basicamente cuatro fases, a saber:
Planeacion, Ejecucion, Informe y Seguimiento. Su ejecucion se soporta en el conjunto de
Normas de Auditoria Generaimente Aceptadas. las cuales buscan estandarizar |os
procesos auditores y formalizar el trabajo de auditoria propiamente dicho. Las auditorias
deben realizarse con hase en un Programa de Auditoria Interna, documento de trabajo
detallado que se constituye en la guia para la ejecucion del Plan de Auditoria Interna por

parte de la Oficina de Control Interno, ¢ quien haga sus veces.
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Los resultados de la Auditoria son comunicados al representante legal de la entidad y a
cada uno de los niveles directivos responsables para que acojan las recomendaciones, e
implementen las acciones de mejoramiento sugeridas por la Oficina de Control Interno o
quien haga sus veces. Asi mismo, la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces
puede realizar Auditorias internas a procesos, actividades u operaciones, no
contempladas en el Programa Anual de Auditoria, cuando lo determine el representante
legal o las condiciones asi lo ameriten.

Metedologia

1. Elaborar el Programz Anual de Auditoria Interna. El cual deberia contener como
minimo los siguientes aspectos:

- Identificacion de procesos, actividades o reas criticas
- Objetivos y alcance

- Responsabilidades

- Recursos

- Cronograma de auditoria

- Seguimiento y revision

Responsable: Oficina de Control interno o quien haga sus veces.

2. Presentar el Programa Anual de Auditoria Interna a la maxima autoridad de |a entidad y
al Comite de Coordinacion de Control Interno, para lograr su apoyo y compromiso
mediante su aprobacion. Responsable: Oficina de Control Interno o quien haga sus veces.

3. Realizar las actividades propias de la auditoria. Para el desarrolle de las Auditorias se

requiere;

- Documento de analisis generzal de la entidad.

- Planes y Pregramas.

- Proyectos.

- Informes anterioras de la Oficina de Control Interno

- Informes resultantes de la Autoevaluacion del Control.
- Informes anteriores de 6rgano de control fiscal.

- Planes de mejoramiento.
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- Normas de Auditoria interna Generalimente Aceptadas.

- Plan General de Contabilidad Publica.

- Disposiciones del Gobierno Nacional y organos de control a las cuales se encuentra
sujeta la entidad. Responsable: Oficina de Control Interno o quien haga sus veces.

4. Presentar los resultados a la maxima autoridad de |a entidad para su conocimiento y
acciones pertinentes, con copia al responsable del proceso o area auditada. Responsable:
Oficina de Control Internc o quien haga sus veces.

5. Realizar el seguimiento a ias acciones preventivas o correctivas implementadas objeto
de la auditoria. Responsable: Oficina de Control Interno o quien haga sus veces.

Normas de referencia

- Ley 87 de 19923

- Decretc 1826 de 1994

- Decretc 1537 de 2001,

- Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas.

3.3.3. Componente Planes de Mejoramiento

Conjunto de Elementos de Control, que consolidan las acciones de mejoramiento
necesarias para corregir las desviaciones encontradas en el Sistema de Control Interno y
en la geslion de operaciones, que se generan como consecuencia de los procesos de
Autoevaluacién, de Evaluacion Independiente y de las observaciones formales

provenientes de los Organos de Control.

E! siguiente grafico ilustra los insumos requeridos para el disefio de este Componente de
Controi. asi como los productos gue se obtienen de su operacidén. En algunos casos los

productos seran tomados comio insumos de otros componentes:

VA NN CIONALMENTE EN BLANCO
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Hustracion 02 Insumos y procuctos del Companente Planes de Mejoramiento

El objetivo primordial del Plan de Mejoramiento es promover que los procesos internos de
las entidades se desarrollen en forma eficiente y transparente a través de la adopcién y
cumplimiento de las acciones correctivas y a la implementacidon de metodologias
orientadas al mejoramiento continuo. La Ley 872 de 2003 por la cual se crea el Sistema
de Gestion de la Calidad complementario a los Sistemas de Control Interno y Desarrollo
Administrative, de manera expresa consagra para el Estado Colombiano, la adopcién de
acciones correctivas y preventivas que permitan a la administracion establecer
mecanismos eficientes y oportunos que conlleven a hacer mas eficaces los

procedimiantos y a meiorar el cumplimiento de sus objetivos y resultados.
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Los Planes de Mejoramienio producto de la vigilancia de la gestion fiscal del Estado
ejercida por la Contraloria General de ia Republica, las Contralorias territoriales se regiran
por los métodos y procadimientos que éstas prescriban.

El Plan de Msjoramiento acordado con la Contraloria General de la Republica (de
conformidad con la Resolucién Organica No. 5580 del 18 de mayo de 2004 emanado de
dicho 6rgano y la Directiva Presidencial del 8 de septiembre de 2003), se entiende como
el conjunio de acciones gue ha decidido adelantar un sujeto de control fiscal tendientes a
subsanar o corregir hallazgos negativos de orden administrativo que hayan sido
identificados en ejercicio de la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral con el fin
de adecuar la gestion fiscal a los principios de economia, eficiencia, eficacia, equidad o a

mitigar el impacto ambiental.

El Contralor General de |a Republica conforme a las atribuciones a este conferidas por la
Constitucidn Politica, le corresponde prescribir los métodos y la forma de rendir cuentas a
los responsables del manejo de fondos o bienes de la Nacion e indicar los criterios de
evaluacién financiera. operativa y de resultados que deberan seguirse. Entre los meétodos
prescritos por la Contraloria General de la Republica, se encuentra el referido a la
metodologia de los planes de mejoramiento. La Auditoria General de la Republica y las
contralorias territoriales les corresponde dictar normas sobre planes de mejoramiento de

las entidades sujetas de control y vigilancia respectivas.

Las siguientes son las ncrmas de referencia:

- Constitucion Politica Art. 118, 268 y 269.

- Resoiucién 5580 de 2004 de la Contraloria General de la Republica “por la cual se
reglamenta la metodologia de los planes de mejoramiento y se modifica parciaimente la
Resolucién Organica 5544 de 2003" Resolucién 003 de 2005 de la Auditoria General de
la Republica "por lz cual se dictan normas sobre planes de mejoramiento de las

contralorias’.

Los Planes de Mejoramiento consolidan acciones derivadas de la Auditoria Interna y de
las recomendaciones generadas por la Evaluacion Independiente, tomando como base |a

definicion de un programa de mejoramiento de la entidad a partir de:
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- Los objetivos definidos.

- La aprobacién por la autoridad competente.

- La asignacion de los recursos necesarios para la realizacidn de los planes.

- La definicion del nivel de responsabilidad

- El seguimiento a las acciones planeadas

- La fijacién de las fechas limites de implementacion.

- La determinacion de los indicadores de logro.

- El seguimiento a las mejoras, con lo cual se establecen las especificaciones de
satisfaccion y confiabilidad.

En el orden Territorial, las entidades deberan adoptar ios lineamientos que para tal efecto
establezcan las Contralorias Territoriales Los Planes de Mejoramiento generados por la
auditoria realizada por ias Contralorias operan de manera independiente respecto de los
obtenidos como preducte de |2 Auditoria Interna y Evaluacion Independiente.

Este Componente se estructura en tres Elementos:

- Plan de Mejoramiento Institucional
- Plan de Mejoramiento por Procesos
- Plan de Mejoramiento Individual

3.3.3.1. Plan de Mejoramiento Institucional

Elemento de Control, que permite el mejoramiento continuo y cumplimiento de los
objetivos institucionales de |a entidad. Integra las acciones de mejoramiento que nivel de
Sus procesos debe operar la entidad para fortalecer integralmente su desemperio
institucional, cumplir con su funcién, misién y objetivos en los términos establecidos en la
norma de creacion y la ley, teniendo en cuenta los compromisos adquiridos con los

organismos de controi fiscal de control politico y con ias partes interesadas.

El Plan de Mejoramiento Institucional recoge las recomendaciones y analisis generados
en el desarrollo de los Componentes de Auditoria interna, Evaluacion Independiente y las
observaciones del organo de Control Fiscal. La entidad debe estructurar el Plan de
Mejoramiento que ha de adelantarse en un periodo determinado, ajustado con su mision,

vision, objetivos institucionales, funcicnes y los recursos disponibles. Su contenido debe
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contemplar las observaciones y el resultado del analisis de las variaciones presentadas
entre las melas esperadas v los resultados obtenidos: asi como la definicién de su
objetivo, alcance, acciones a implementar, metas, la asignacion de los responsables y de
los recursos requeridos, el tiempo de ejecucion y las acciones de seguimiento necesarias
para verificar su cumplimients.

Metodologia

Para el disefio del Elemento de Conirol Planes de Mejoramiento Institucional, es
necesario tener en cuenta. cuandoe sea aplicable, las recomendaciones provenientes de la
Evaluacion Independiente al Sistema de Control Interno, las recomendaciones contenidas

en los Informes de Audgitoria Interna y Control Fiscal. Los pasos a seguir son:

1. Elaborar y consolidar el Plan de Mejoramiento Institucional considerando, entre otros,
los siguientes aspectos:

- Procescs

- Area organizacional responsable

- Causas

- Acciones

- Indicadores

- Responsables de la ejecucion

- Recursos

- Cronograma de ejecucion

- Observaciones

Responsable: Representante Legal y los servidores responsables de los procesos.

2. Presentar los avances a Ia gjecucion del Plan de Mejoramiento Institucional al Comité
de Coordinacion de Control Interno. Responsable: Representante de la Direccion, los

servidores responsables de los procesos y Equipo MECI.

3. Hacer seguimiento y evaiuacion al Plan de Mejoramiento Institucional. Responsable:

Oficina de Control Interno o quien haga sus veces.

PEJADO IVENCICNALNENTE BN BLANGCO
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3.3.3.2. Planes de Mejoramiento por Procesos

Elemento de Control, que contiene los planes administrativos con las acciones de
mejoramiento que a nivel de los procesos y de las areas responsables dentro de la
Organizacion Publica, deben adelantarse para fortalecer su desempefio vy
funcionamiento, en procura de las metas y resultados que garantizan el cumplimiento de
los objetivos de la entidad en su conjunto.

Los Planes de Meioramiento por Procesos contienen las acciones para subsanar las
variacicnes presentadas entre las metas esperadas para cada proceso Yy los resultados
alcanzados. En su formulacion se incluye: la descripcion de las causas y consecuencias
de dichas variaciones. la definicion de su objetivo, alcance, acciones a implementar y
metas de logro en el tiempoe; la asignacion de los responsables y el seguimiento necesario
para verificar su cumplimiento. Ademas, debe incluir aquellos aspectos constitutivos del
Plan de Mejoramiento Institucional que contribuyen a su desarrollo.

Metodologia

Para el disefic del Elemento de Control Planes de Mejoramiento por Procesos, es
necesario tener en cuenta, cuando sea aplicable, las recomendaciones provenientes de la
Autoevaluacion del Control. Autoevaluacion de la Gestion, la Evaluacion Independiente al
Sistema de Control Interno. v las recomendaciones contenidas en los Informes de

Auditoria Interna

De igual manera para este disefio se debera tener en consideracion las observaciones
producto de las auditorias gue adelanten el Organo de Control Fiscal que den lugar a |a
concertacion de planes mejoramiento con la entidad vigilada. Los pasos a seguir son:

1. Elaborar y consolidar el Plan de Mejoramiento por Procesos, considerando, entre otros,
los siguientes aspectos.

- Procesos

- Causas

- Acciones

- Indicadores

- Responsables de la Ejecucion

- Recursos
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- Cronograma de Ejecucién
- Observaciones

Responsable: Representante Legal y servidores responsables de los procesos.

2. Presentar los avances a la ejecucion del Plan de Mejoramiento por Procesos al

Representante Legal Responsable: Servidores responsables de los procesos y Equipo
MECI.

3. Hacer seguimiento y evaluacion al Plan de Mejoramiento por Procesos. Responsable:

Oficina de Control Interno ¢ quien haga sus veces.

3.3.3.3. Planes de Mejoramiento individual

Elemento de Control, que contiene las acciones de mejoramiento que debe ejecutar cada
uno de los Servidores Publicos para mejorar su desemperio y el del area organizacional a
la cual perternece, en un marco de tiempo y espacio definidos, para una mayor

productividad de ias actividades v/o tareas bajo su responsabilidad.

Los Planes de Mejoramiento Individual contienen los compromisos que asume el servidor
con el fin de superar las brechas presentadas entre su desempefo real y el desempefio
que se espera de e Los parametros de referencia del desempefo esperado estan
definidos de acuerdo con las funciones y competencias de cada empleo, el instrumento de
evaluacién del desempeno, los Acuerdos de Gestion y el Plan de Mejoramiento por
Procesos.

Estos planes deben guardar coherencia con la evaluacion por dependencias que debe
presentar la Oficina de Contral Interno o quien haga sus veces, en cumplimiento del
articulo 39 de la Ley 909 de 2004,

Metodologia

Para el disefio del Elementc de Control Planes de Mejoramiento Individual es necesario
tener en cuenta, cuando seaz aplicable, |las recomendaciones provenientes de la
Autoevaluacion da! Control, Autoevaluacion de la Gestion, la Evaluacion Independiente al
Sistema de Control Interno. las recomendaciones contenidas en los Informes de Auditoria
Interna y los resultados de las evzluaciones del desempefio (empleados de carrera

administrativa) y de los Acuerdos de Gestion (gerentes publicos). Los pasos a seguir son:
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1. Elaborar y censclidar el Plan de Mejoramiento Individual, consignando en él los
compromisos asumidos por el servidor para mejorar aquellas actitudes o conductas
laborales que inciden en su desempefio. Asi mismo, en este Plan debe quedar claro el
compromiso del servidor de recibir la capacitacion que le brinda la entidad, a través del
plan institucional de capacitacion, con el fin de mejorar su capacidad individual para el
desempefio de su cargo. Responsable: Cada servidor y su superior inmediato.

2. Hacer seguimiento y evaluacidon al Plan de Mejoramiento Individual. Responsable:

Cada servidor y su superior inmediato.

Normas de referencia
- Ley 908 de 2005.
- Decreto 2770 de 2005,

DEJADO [ENCICNALNMENTE 2 BLANCO
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4. PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS

Los procesoes organizacionales son conocidos como la forma en que se hacen las cosas a
lo largo de ia organizacion. Estas actividades laborales que movilizan los insumos,
imputs, entradas, informacién, o recursos de la organizacion hasta ser convertidos en
resultados, servicics, Eenes preductos, salidas, outputs, soluciones o acontecimientos,
han existido desde e mismo momento en gue una organizacion es concebida en las

mentes de sus gestores.,

Lo fundamental para lz normalizacion de procesos en una organizacion lo constituye el

conocimiento de 10 que ésta hace, identificar las rutinas que convierten en acciones los

r : - | planes de la di ion.
[NEGESIDADES DE LA GOMUNIDAD| P lanes dela direccion

! }
|
\{ Un proceso es cualquier actividad o grupo
| MACROPROCESOS | de actividades que emplee un insumo, le
i |_ agregue valor a éste, y suministre un
. producto, bien, servicio o soluciéon a un
[ PROCESOS I , . -
= —‘ === cliente, es decir, los procesos utilizan los
<\ recursos de una organizacion para
v 5 c
[ PROCEDIMIENTOS | suministrar resultados definitivos.
i [
N Un manual de procedimientos (manual de

[ COMUNIDAD SATISFECHA |

procesos) es el documento que contiene
la descripcion de actividades que deben seguirse en la realizacidn de las funciones de
una unidad administrativa, ¢ de dos 6 mas de ellas. Definidos igualmente como una serie
de fases o etapas secuenciales e interdependientes, orientadas a la consecucién de un
resultado, en el que se agrega valor a un insumo y se contribuye a la satisfaccion de una

necesidad.

En las entidades las dependencias tienen nombres muy definidos pero los procesos no.
Es asi como los procesos aparecen fragmentados, muchas veces invisibles por la

estructura organizacional, se asignan responsabilidades a directivos y se rinden cuentas
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de un area o dependencia en particular. pero no se asigna la responsabilidad por el
trabajo completo, esto es. por el proceso. En cada trabajo realizado se utilizan materias
primas o insumos, se desarrolian actividades que agregan valor y como consecuencia, se

produce un resultado; es por ello, que no hay producto o servicio que no sea el fruto de un
proceso de trabajo.

INSUMOS SALIDA
e >{ PROCESO P >
= PRODUCTO O
EN
TRADAS SERVICIOS

llustracion No 10 Entrada-Proceso-Salida

Cuaiquier proceso tiene razén de ser en la medida que le agregue valor a los ojos de
quien demanda el bien ¢ servicic que éste genera, es decir que cumpla con el objetivo
para el cual fue creado. Si un proceso no tiene usuarios, consumidores, ni clientes que
utilicen las salidas que éste entrega; es un proceso que no agrega valor ni es necesario.
Por lo tanto sus actividades y resultados son muy costosos para cualquier tipo de
organizacion. El manual inciuye ademas los puestos o unidades administrativas que
intervienen precisando su responsabilidad y participacion. Suelen contener informacion y
ejemplos de formularios, autorizaciones o documentos necesarios, maquinas o equipo de
oficina a utilizar y cualguier otro datc que pueda auxiliar al correcto desarrollo de las
actividades centro de |z empresa. En el se encuentra registrada y transmitida sin
distorsion la informacion basica referente al funcionamiento de todas las unidades
administrativas, facilita las labores de auditoria, la evaiuacion y control interno y su
vigilancia, la conciencia en los empleados y en sus jefes de que el trabajo se esta

realizandec o no adecuadamente.

4.1. OBJETIVOS DE LCS PROCEDIMIENTOS

Entre otros se establecen log siguientes objetivos en los Procesos y Procedimientos, asi:

*« El objetive principal de un procedimiento es gue los conozca tanto el Cliente Interno
como el Cliente Externo, esto facilita la ejecucién de las tareas y el servicio que se

espera recibir.

» Que sirva para elaborar un olan para mejoramiente, estableciendo metas cuantitativas

que permitan evaluar & objetivo; dando respuestas especificas al: qué, por que,
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quién, cuando donde y como. Para ello integrar todas las respuestas a estos
interrogantes en un plan de accion a seguir.

* El Beneficio constante tanio para la Entidad, el Cliente Interno y el Cliente Externo,

generando un mayor valor en log servicio que preste la respectiva organizacion.

* Se han de considerar inadecuadas todas aquellas actividades que no aportan en
relacion con lo que cuestan. En caso de que sean basicas, se deberan generar ideas
para identificar nuevas formas de cumplir con los requisitos del producto o servicio.
Un falso paradigma: los pasos obligados por la ley. Se dice falso paradigma porque
los pascs legales no suelen ser muchos, o0 en su mayor parte provienen de normas
reglamentarias, decretos o de la costumbre administrativa, faciles de modificar

cuandc existe la voluntad de hacerlo.

« El mejoramiento en los procesos y procedimientos significa buscar incesantemente
maneras de hacer mejer nuestro trabajo, ya que todo trabajo es un proceso. Es
necesaric elevar la capacidad de entrega de mejores bienes y servicios a nuestros
usuarios o clientes con &l fin de satisfacer sus necesidades y expectativas, o adn
mejor superarlas A iravés del mejoramiento se logran resultados nunca obtenidos,
mucho mejores gue los actuales, basados en un logro planeado. El mejoramiento
puede hacerse a escala peguena o grande. Puede darse paso a paso como resultado
del esfuerzo de los funcionarios por entender y mejorar un proceso, un bien, un
servicio o un sistema actual, partiendo del analisis de lo que se hace y la manera

como se hace,

4.2. AREAS DE APLICACION Y RESPONSABLES DEL SISTEMA

En términos generales el Area de aplicacién y/o alcance de los procedimientos es la
esfera de accién que cubren los procedimientos, dentro de la administracion publica los
procedimientos han sido clasificados, atendiendo al ambito de aplicacion y a sus

alcances. en.

«  Procedimientos macro administrativos y

¢ Procedimientos meso admiinistrativos o sectoriales.
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Concretamente, las Areas en donde se aplicara el sistema es toda la estructura que tiene

a la fecha aprobada la Administracion Municipal, como lo manifestamos anterior, ya que

corresponde a las exigencias actuales de la ley tanto del punto de vista operativo, vista de

organizacion, vista financiero. Por eso el campo de aplicacién es la Alcaldia Municipal del

San Luis de PALENQUE (Casanare), con sus seis (6) principales Areas Administrativas,

que son:

e

Despacho del Alcaide

Secretaria Genera!l y de Gobierno
Secretaria de Desarroilo Social

Secretaria de Hacienda

Secretaria de Planezacién y Obras Publicas

Oficina de Gestién interna

RESPONSABLES: Unidades administrativas y/o
procedimientos en cualguiera de sus fases, en este campo todas las areas intervinieron
en el mismo; perc, se respcnsabiliza a la OFICINA DE GESTION INTERNA en el
mantenimiento del Sistema de Procesos y Procedimientos, por consiguiente es la

puestos que intervienen en los

encargada de realizar el mantenimiento, actualizacion, mejoramiento y aplicacion.

DEIADO TTENCIONALAENTTE BN BLANGE
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De acuerdo a la naturaleza juridica cel Municipio y ala caracterizacion de |a operacion por
procesos de la Entidad, 2 sontinuacion se presenta el mapa de Operacion de la Alcaldia

Municipal.

4.3. LOS PROCESOS
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NECESIDADES Y ¥
EXPECTATIVAS |-

En las entidades, las dependencias tienen nombres muy definidos pero los procesos no,
es asi como los procescs aparecen fragmentados. muchas veces invisibles por la
estructura organizacional. se asignan responsabilidades a directivos y se rinden cuentas
de un area o dependencia en particular, pero no se asigna la responsabilidad por el
trabajo completo, estc es, por el proceso: cualquier proceso tiene razén de ser en la
medida que le agregue valor 2 Jos ojos de quien demanda el bien o servicio que eéste
genera, es decir que cumpla con el objetivo para el cual fue creado. si un proceso no tiene
usuarios, consumidores, ni clientes que utilicen las salidas que éste entrega; es un
proceso que no agrega valor ni s necesario, por o tanto sus actividades y resultados son
muy costosos para cualguier tipo de organizacién. Los procesos en la organizacion se
identifican a partir de la norma gue la constituye y normas que le definen sus funciones y
competencias, toda organizacion para cumplir con su objeto social debe entregar
productos 0 servicios & la ciudadania, y para poder hacerlo necesita desarrollar al interior
de la misma una serie de procesos gue agreguen valor a unas entradas o insumos. Los
procesos en ocasiones requieren ser apoyados por ofra serie de procesos menores que
se denominan subprocesos. A través de |la suma de estos el producto final es viable, por
lo que resulta de gran importancia identificar tanto el proceso mayor como los

subprocesos que o acomparian,

Dentro de los aspectos que identifican los procesos se pueden mencionar:
¢ Generalmente incluyen fases o etapas que se realizan en forma transversal al interior
de la organizacion. Esto implica que en la ejecucion del proceso participan diferentes

areas.

+ Cada proceso tiene una salida unica gue lleva consigo un objetivo propuesto para que

tenga una razon de ser

¢ Existe una unidad administrativa responsable ante la entidad por el desarrolio

unificado de cada proceso.
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* Tiene como minimo un area clave, entendida como aquelia sin la cual el proceso no
es posible ejecutario.

* Tienen cabeza o iniciacion que pueden ser la terminacién o cola de otros.

Una vez se han identificade los procesos, se continla con su clasificacion, la cual tiene
como proposito determinar cuaies son los que efectivamente han de realizarse para el
cumplimiento de los objetivos de la organizacion, en este aspecto es importante
seleccionar |os procesos “clave’, considerados criticos para la buena marcha de Ia
organizacion, los procesos “clave” son aquellos a los que debe prestarse atencién
prioritaria, pues sus mejoras tendran mayor efecto en la organizacion. Los Procesos en

toda organizacion se clasifican en

* Misionales: Son los procesos mas relevantes que contribuyen directamente al
cumplimientc de |z razdn de ser de la organizacion Son responsabilidad de la alta

gerencia y se ejecutan con su guia y liderazgo.

¢« Apoyo u operativos: Son aquelios que tienen por objeto el prestar apoyo a los
procesos misionales o tomar decisiones sobre planificacion, control y mejoras en las

operaciones de la organizacion. Entre otros estan
» (Gerencia del Talento Humano: Seleccién, Bienestar Social y capacitacién;
» Financieros: Contabilidad y Costos; Presupuesto; Tesoreria.

» Servicios Administratives: Adquisicidon de bienes y suministros; Almacén y

Servicios Generales.

» De Planeacicn, Juridico, de Control, de Comunicaciones, de Informacion.

4.4. DE LOS PROCESCS Y PROCEDIMIENTOS

Esta fase consiste &n conocer como funciona en la actualidad el proceso y los
procedimientos que se pretenden mejorar, a partir de este momento se asume la
responsabilidad de meiorar e! proceso y los procedimientos. El primer paso es definir los
puntos de inicio y fin, tanto del proceso como de los procedimientos, consultando
directamente a las personas que intervienen y recogiendo informacion sobre:

e Fases y actividades que se realizan ordenadas y secuenciaimente.

e Areas de la organizacién y personas que intervienen.

h"’iﬁ_
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Condiciones de las instalaciones y equipos necesarios.
Documentos gue se generan.

Tiempo de duracién del proceso y procedimientos.
Normatividad que se aplica

Como complemento a la informacion recogida. es preciso realizar un diagrama de flujo,

tanto del proceso como de los procedimientos, utilizando para su disefic la simbologia

mencionada en este capitulo. ElI diagrama de flujo es una herramienta de gran

importancia para el levantamiento, analisis, disefio, mejoramiento y control de los

procesos y procedimienios

VENTAJAS

Estandariza la representacion grafica de los procesos de trabajo.
Identifica con facilidad los aspectos mas relevantes del trabajo.

Facilita el analisis y mejoramiento de los procesos, que a su vez repercute en la

eliminacion de tramites innecesarios.

Muestra la dinamica del trabajo y los responsables del mismo.
Facilita la ejecucion del trabajo.

Impide las improvisaciones y sus consecuencias.

Evita el desvio o distorsion de las practicas de la empresa.
Provee elementos gue facilitan el control del trabajo.

Permite visualizar rapidamente la duplicidad en las fases, procedimientos vy
actividades,

PRINCIPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS

Flexibilidad
Eficiencia
Unicidad
Integralidad
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e (Claridad
¢ Controlabilidad

CARACTERISTICAS DE LOS PROCEDIMIENTOS
¢« Amable

Plensa en el usuario

» Efectivo

Permite cumplir con los objetives y una mejor utilizacion del talento humano y los recursos
fisicos, financieros y tecnologicos.

¢ Informativo
Ofrece informacion vy orientacion al usuaric

Oportuno
Momento preciso. Tiempo real en el momento reai.

« Util
Produce valor agregado a la sociedad, a la organizacién y a sus clientes

s Preciso

Contenido completo. Deshecha pasos innecesarios.

¢ Practico

Utiliza hojas intercambiables

« Claro
Facil de entender, respetuoso. Registra solo lo importante.

Otro aspecto fundamental, al recopilar la informacién sobre los diferentes procesos y/o
procedimientos, es la necesidad o la inoperancia de los mismos, por consiguiente es

estratégico hacer Ias sigulentes preguntas:

DEJADG TITENCIONALIETE EN BLANGO
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Tabla No. 03
Caracteristicas de los Procedimientos

QUE PREGUNTARSE FACTOR

PREMISAS

..___.,_._

) Es realmente necesario? Sobre el objeto
QUE SE

HACE? . 2. Seria mejor hacer otra casa?

' _Paodriz hacerse alge para mejorarlo ¢ sustituirio?

B — |

‘) Es esie el mejor lugar para hacerlo? Sobre el sitio de trabajo
. Existe otro lugar para hacerlo?, Cual? |

‘) Es posible economizar tiempo, recursos, transporte

DONDE SE haciéndaolo en ofro sitio?

HACE?

’ Podria hacerse mejor cambiando la persona o el .
equipo del lugar?

Es de facll acceso para el usuario?

| 7 Existe una mejor ocasién para hacerlo? En que tiempo

| cus |
ﬁgégg o= | © Gasta el tiempo apropiado para realizario?

i ', Se puede eliminar tiempo, esfuerzos y recursos?

‘ ! Quien hace &l trabajo es la persona indicada? Sobre la persona o
. . ; ; ; responsable
EEEE:?LO | &' ReUne las calidades y aptitudes requeridas? esp

|
| | ». Podria serotra?. Quién?. ‘
|

- Es complegja l2 forma en gue se hace? Sobre el método y
: | imientos
Hay otra forma de hacerio? '. proTss
COMO SE ./ El puesto de trabajo, el ambiente, ias herramientas y
HACE? equipos son apropiados?

i, Se hace en una secuencia adecuada?

| © Se pueden combinar o eliminar actividades?

11 Por qué es ejecutado de este modo?

[ 1 Por qué se hace en este momento?
POR QUE SE | |
HACE?

|
Por gue se hace en &sie sitio? ‘

Paor qué es realmente necesario?
Por qué involucra esios insumos? |

Por qué se hace con este personal? i

i |2 Por gqué se utilizan estos medios de divulgacion?

Al diagramar un procesc debe considerarse su desarrolic mas habitual, aquel que se
. repite en un 80 por ciento de las veces sin que haya retrocesos € indicando mediante
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conectores las excepciones, que se consideraran como derivaciones (Ejemplo: solicitar
que se complete documentacién, o cambio de Informacién). Este tipo de diagrama de flujo
son los considerados estructurales por cuanto permiten conocer a cabalidad el proceso y
el procedimiento. A continuacién un ejemplo:

flustracién No. 11
Simbologia -ANSI-

DESCRIPCION

‘ Terminai Indica la iniciacion y terminacién del proceso o
[/ = procedimiento; ejemplo: recibe informacién, archiva
| | documento.

J Describe la actividad o tarea que debe desarrollarse:
| Eilemplo, transcribir el documento, revisar texto, pasar un
cemprobante de un sitio 3 otro.

! | Operacion

; | Se aconseja iniciar la descripcion indicando como titulo el
| cargo que desarrolla la accion.

. T ‘ indica un punto dentro del flujo en que son posibles caminos _

' ! L'“"’S'OF“ Q alternativos, dependiendo de una condicién dada: Ejemplo,
alternativa esta correctamente diligenciado?, los documentos estan

| completos?. La tendencia es suprimir cada vez mas este

' simbolo dentro del procesa, considerando que éste se

disefa de manera positiva.

Representa cualguier tipo de documento que se requiera

para el procese o procedimiento vy aporta informacion para

que éste se pueda desarrollar, por Ej., una cuenta de cobro,

la cédula de ciudadania, una orden de compra, etc.

| El nombre del documento debe aparecer en el simbolo.
{ Cuando el documento tiene copias. se ubica el original en
primera instancia, luege la primera copia y asi|
sucesivamenta. E|l documento solo se indica cuando
aparece por grimera vez en €l proceso o procedimiento para
no recargar innecesariamente el diagrama de flujo. |

N
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DESCRIPCION

 Conector

Es un simbolo que facilita la continuidad de las rutinas de
trabajo, evitando la interseccién de lineas. Nota:
| ' Normalmente se indica la continuidad de un paso con otro a
! | través de letras 0 numeros insertos en el simbolo

El conector puede asumir dos formas:

Representa una conexion o enlace de un paso del proceso o
procedimiento con otro dentro de la misma pagina o entre |
paginas. El simbolo lleva inserto un nimero

|
| | Representa una conexion o enlace en un paso de final de
A pagina con otro paso en el inicio de la pagina siguiente,

| De rutina

! De pa donde contintia el diagrama de flujo. El simbolo lleva inserta
|Hepaging una letra mayuscula.

Se utiliza cuando exista una condicion de almacenamiento

Alrmacenamienio y
Archive

conirolado y se requiere una orden o solicitud para que el

; item pase a la siguiente actividad programada. Igualmente

| cuando se deben archivar los documentos
| ]

| Y o
| S_enuldo qe del fiui Conecta los simbolos sehalando el orden en que se deben |
——————— I Ci . i
circuiacion Gel U0 | oiecytar los distintos pasos. Define de esta manera la
de tr dbam secuencia del proceso. !

F JJ’E,X'C ITENCICNALIENTE BN BLANGO
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4.5. POLITICAS O NORMAS DE OPERACION
Se debe entender los siguientes puntos de vista:
* Los criterios o lineamientcs generales de accion que se determinan en forma explicita

para facilitar la cobertura de responsabilidad de las distintas instancias que
participaban en los procedimientos.

e Ademas deberan contemplarse todas las normas de operacidon que precisan las
situaciones alterativas gue pudiesen presentarse en la operacion de los

procedimientos.

A continuacion se mencionan algunos lineamientos que deben considerarse en su
planteamiento:

Se definiran perfectamente |as politicas y/o normas que circunscriben el marco general de
actuacion del personal, a efecto de que esté no incurra en fallas. Los lineamientos se
elaboran clara y concisamente. a fin de que sean comprendidos incluso por personas no
familiarizadas con los aspectos administrativos o con el procedimiento mismo. Deberan
ser lo suficientemente explicitas para evitar la continua consuita a los niveles jerarquicos
superiores.

Ei Congreso de la Republica vy 1a Presidencia de la Republica son las fuentes principales
para los Procesos y Procedimiantos, es fundamentalmente alli en donde se dan las
pautas para los mismoes, no hay que caer en el paradigma que todos los procedimientos
son de ley. Pero, es un falso paradigma decir: los Procedimientos son pasos obligados
por la ley, se dice falso paradigma porque los pasos legales no suelen ser muchos, o en
su mayor parte provienen de normas reglamentarias, decretos o de la costumbre

administrativa, faciles de modificar cuando existe la voluntad de hacerlo.

La norma respectiva rnos tae la induccién y nosotros ios complicamos en el desarrollo
administrativo, por esc se hace necesario el mejoramiento en los procesos Yy
procedimientos, lo que significa buscar incesantemente maneras de hacer mejor nuestro
trabajo, ya que todo trabajo es un proceso. Es necesario elevar la capacidad de entrega
de mejores bienes y sarvicics a nuestros usuarios o clientes con el fin de satisfacer sus
necesidades vy expeciativas, o aun mejor superarlas. A traves del mejoramiento se logran

resultados nunca obtenidos, mucho mejores que los actuales, basados en un logro
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planeado. El mejoramiento puede hacerse a escala pequefia o grande. Puede darse paso
a pasc como resultado del esfuerzo de los funcionarios por entender y mejorar un
proceso, un bien, un servicio o un sistema actual, partiendo del analisis de lo que se hace
y la manera como se hace.
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4.6, EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Y UTILIDADES
Los manuales de Procedimientos tienen una gran utilidad para la direccion de la

administracion de |a organizacion y se pueden citar las siguientes:

Permite conocer al funcionamiento internc por io gue respecta a descripcion de

tareas, ubicacién, requerimientos y a los puestos responsables de su ejecucion.

Auxilian en ia induccion de! buesto y al adiestramiento y capacitacion del personal ya
que describen en forma detallada las actividades de cada puesto.

Sirve para el analisis o revision de los procedimientos de un sistema.
Interviene en la consulta de todo el personal.

Que se desee emprender tareas de simplificacién de trabajo como analisis de
tiempos, delegacién de autoridad, etc.

Para establecer un sistema de informacién o bien modificar el ya existente.

Para uniformar v conirolar €l cumplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su

alteracion arbitraria.
Determina en forma mas sancilla las responsabilidades por fallas o errores.
Facilita las laberes de auditoria, evaluacion del control interno y su evaluacion.

Aumenta la eficiencia de los empleados, indicandoles lo que deben hacer y como

deben hacerlo.
Ayuda a la coordinacion de actividades y evitar duplicidades.

Construye una base para el analisis posterior del trabajo y el mejoramiento de los

sistemas, procedimientos y métodos.

CONFORMACION DEL MANUAL
El Manual de Procesos y Procedimientos en términos generales debe contener las

siguientes partes:

1. Acto Administrativo de Adopcion

2 Presentacidon que contienen la identificacion de la Entidad u Organizacién.
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3. Péginas de indice o Contenido:
4. Introduccion o presentacion del Trabajo:

5. Proceso y Procedimientos documentados.

Para una mejor comprension se definiran en forma separada cada una de esas partes asi:

ACTO ADMINISTRATIVO DE ADOPCION: Acto Administrativo (Decreto o Resolucion
Municipal), mediante &l cual, la entidad adopta oficiaimente y legalmente el Manual de
Procesos y Procedimientas. en &l se debe fijar la responsabilidad de su aplicacion,
actualizacion y mediciér cel mismo. Se podria hasta dejar en el mismo las formas de
estar verificando las no conformidades en el desarrollo de los mismos procesos y
procedimientos

IDENTIFICACION: Este documento debe incorporar en su formato la siguiente
informacion:

Logotipo de la organizacion.

Nombre oficial de Ia organizacion.

Nombre del Nominador

Fecha de adopcién

Equipo de Trabajo

Directivos de ia Entidad

INDICE O CONTENIDO: Relacion de los capitutos y paginas correspondientes que

forman parte del documentc

PROLOGO Y/O INTRODUCCION: Paginas en donde se puede analizar entre otros
los tépicos como: Exposicion sobre el documento, su contenido, objeto, areas de
aplicacion e importanciz de su revision y actualizacion. Puede incluir un mensaje de la

maxima autoridad de las areas comprendidas en el manual.

; Pag. 13
| MANUAL DE CONTROL INTERNO 235—J
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e DIAGNOSTICO: Paginas aonde se analiza o justifica el respectivo Manual, debemos
hacer hincapié en que este documento hace parte del Estudio de Adecuacién
Administrativa, va que en su conjunto todos forman un todo, aunque se incluye un
diagndstico en este.

* GENERALIDADES: Paginas introductorias al Sistema de los Manuales de Procesos y

Procedimientos, sirven de soportes para tener un rnayor entendimiento y comprension
de los mismos.

¢ PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS: Paginas que contiene cada procedimiento,
se debe empezar una nueva pagina con un nuevo procedimiento.

TIPOS DE FLUJOGRAMAS

DIAGRAMA DE FLUJO DE DOCUMENTOS
Muestra los controles sobre el flujo de documentos, a través de los componentes

manuales de un sistema computarizado.

DIAGRAMA DE FLUJO DE DATOS
Muestra los controles ejercidos sobre el flujo de los datos a través del sistema para

asegurar su integridad a un nivel idgico y funcional.

FLUJOGRAMA DEL SISTEMA
Usado para ejercer o mosirar los controles a nivel fisico, o de recursos en un sistema,
mostrando el flujo de datos entre sus principales componentes.

FLUJOGRAMA DEL PROGRAMA
Usado para mostrar los controles ejercidos internamente por un programa proveyendo

importante comprensién a cerca de los controles que estan siendo ejercidos.

FORMAS DE PRESENTACION DE LOS FLUJOGRAMAS

Los flujogramas pueden presentarse:
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UNICOLUMNAR:

Se coloca en la parte supericr de los simbolos el nombre del ente ejecutor de la
operacion o el responsable de la misma. Una (1) columna.

MULTICOLUMNAR:

Se divide de tal forma gue cada columna identifica una dependencia o cargo, bajo la cual

se grafican las opsraciones o flujo de informacién correspondiente. Dos (2) o mas
columnas

METODOS

FLUJOGRAMA DETALLADO

Se debe presentar multicolumnar, describe brevemente las operaciones del flujo de
procesamiento al lado izquierdo del flujograma. Para facilitar la identificacion del
flujograma con la descripcion se escriben, en una columna separada, los numeros de las

operaciones & la izquierda de ia descripcion.

Cuando |z operacion utiliza o genera un documento no se grafica el simbolo de operacion,

solo el documento para lo cual el numero de la operacion sobre el mismo.

FLUJOGRAMA PANORAMICO
Pueden ser unicolumnar o multicolumnar. En éi las operaciones se describen brevemente

en el interior de cada simbolo,

METODOLOGIA

e [Escoger la técnica apropiada, ~-ASME-, ANSI-.
e Usar conectores para evitar la complejidad.

¢ Comparacion con flujograrmas anteriores.

s Evaluacion relacién costo — beneficio,

* Mostrar una secuencia ordenada.

o |dentificar los aspectos a evaluar.

e Uniformidad de los simbolos.

» Tener el suficiente detalle

e Tomarse su tiempo.
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ENTRENAMIENTO ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS
~ Procesos' y procedimientos documentados del Despachc del Alcalde
MUNICIPIO DE SAN LUIS DE PALENQUE

CRCGANIGRAMA FOR PROCESOS

J— -
P L -

DES?AM@EI_
M..GALBE?

CONCEJO MUNICIPAL - T T T T T 7

ASESQRER. 1nTAS, {
| CONSEJOSY COMITES

e CFICING DE GESTION INTERNA

SECRETARIA SENERAL SECRETARIA DE SECHETARIA OF SECRETARIA DE ADMINISTRACION
¥ DE BORIERNC DESARRULLO SOTIAL PLANEACIGA ¥ DBAAS HALIENDA DESCENTRALIZADA
S >,
MACROPROCESOS

Listado de algunos procesos de la Administracion Municipal de San Luis de palenque por
dependencias’
| coo | # ] MACROPROCES(S | PROCE SOS | PROCEDIMIENTOS ] AREARESPCINISABLE U:EFEI\DEN:AJ V|
PO-20005 | 1.1 ﬁthE\CAa‘-T;:LA_m DEP#CHO N.CN.DE 1
POL20014 1.1, |CONSEICS COMUNTARION |oesppcn-|o MCALDE 1
PO-20032 34 ucnrfts*%. CNDE rr_whrma | DESFACHO ALCALDE 2
PD-20041 ' 38 [INFCRMES F‘-a"{ﬁEL\,m.-.'DMUNUUﬂ' | DESPACHO TALC‘ALDE 1
PD-20050 34 immlj.ﬂagnséc&wwﬁﬁ S DEST’__#CHO“_ | ACALDE | 2
PO-20069 34 IWESﬂGﬁCI{]‘-aIES DISQFLNARIAS ISCALES Y JUDICIALES DESPPCHO ALCALDE ' 2
[PD-200:86 38 &mmvrumucﬁ,rcﬁkam DESPACHO laLcaL DE 1
|PD-2000 38 |TRAMITE DE PROVEC /0S5 [F AQUERDCS DESPACHO ACADE | 1

DEJARO [RrECIoMALMENTE EY BLANGO

El Término Proceso es mas amplic = implica varios tramites v regularmente para la misma Oficina o Area
Administrativa, desde luego en el Proceso se desprenden una serie de procedimientos.
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IDENTIFICACION DEL PROCESO

PD-301-12: MANEJO DE AGENDA
OBJETIVO

Normalizar y reglamentar el manejo de la Agenda del respectivo Jefe Inmediato en la
Administracion Municipal.

ALCANCE
Este Procedimiento se apiicara para toda las actividades de |a Secretarias privada del
Despacho de la Administracion Muricipal.

BASE LEGAL

Manual de funciones v competencias laborales

BASE DOCUMENTAL

Invitaciones, oficios.

FUNCIONES
Secretaria Ejecutiva Despacho del Alcalde: Servidor Publico que tiene asignada

esta actividad

DEFINICIONES
* Agenda: Documentc mediante el cual se lleva un registro de las actividades gue

debe cumplir el superior inmediato
p

» Jefe inmediato: Servidor Publico encargade de Funciones Misionales o de Apoyo y
con Autoridad y Mando sobre personal.

» Secretario Ejecutiva dei Despacho del Alcalde: Servidor Publico a quien le han

asignado la funcion de ser la Secretaria del Despacho del Alcalde.

= Secretaria: Servidor Publico encargado de las funciones de asistencia al respectivo

jefe del area en donde ha sido asignada, desarrollando las trabajos secretariales.

DEJAR0 [TENCIONALNMENIE EN BLANGO
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_ DESCRIPCIQ_N DEL PROCEDIMIENTO?

Ne

01

02

03

04

05

06

G7

08

09

10

ACTIVIDAD

Radicacion y registro
cronologico en Iz Agenda

Informar al Jefe inmediato de
las aclividades del dia

¢ Podra asistir?

Si asiste a ia activioaz
programada

¢ Delega?

No delega, llamar para dar
disculpas por la no asistencia

Si delega. oficio delegatoric
indica caracteristicas de |a
actividad

Confirmear telefénicamente
asistencia

Recordar hora da inicio

Archivar documentos

_ DETALLE

Radicacion el asunto en la
Agenda en forma cronoldgica
tie las diferentes actividedes
que se proyecten

informar i forma oportuna al
Jefe Inmediato de la actividad
programada

¢ El Superior inmediato podra
asistir a la actividad
programada?

S asiste, llamar
cportunamente para confirmar
cu asistencia del Jefe
inmediato g informarle las
caracteristicas de la actividad

Delega a Servidor Publico de
Ia Administracion Municipal
para que lo represente

No delega, llamar
oportunamente para excusar al
Jefe Inmediato, envia oficio
dando disculpar de su no
=sistencia

Sidelega, preparar oficio de
delegacian a Servidor Plblico,
indicando caracteristicas de la
activicad a desarrollar

Caonfirmar telefonicamente ia
asistencia del jefe o delegado

Facordar hora de inicio de la
actividad

Archivar los documentos del
caso

A continuacion se grafica el procedimiento:

2

I 'éls:sﬁdﬂs'hgégé_  DOCUMENTOS |

Secretaria
Ejecutiva del
Despacho

Secretaria
Ejecutiva del
Despacho

Secretaria
Ejecutiva del
Despacho

Secretaria
Ejecutiva del
Despacho

Secretaria
Ejecutiva del
Despacho

Secretaria
Ejecutiva del
Despacho

Secretaria
Ejecutiva del
Despacho

Secretaria
Ejecutiva del
Despacho

Secretaria
Ejecutiva del
Despacho

Secretaria
Ejecutiva del
Despacho

Oficio

Oficio de
delegacion

DEJARO INTTENCIONALIENE E BLANGO

El procadimiente documentade =std en cabeza de la Secretaria Ejecutiva del Despacho del
Alcalde. pero las otras sscretariss de las Secretarias de Despacho deben aplicar el mismo

procedimientc documentadc

para sus respectivos jefes.
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DIAGRAMACION DEL PROCEDIMIENTO

[ INICIO /} A

\

S

y
Radicacion y registro
cronoléaico en la Agenda

v

Informar al Jefe Inmediato de
las Actividades del dia

Adré Asistir

Asiste a la Actividad

Proaramada
Llamar para dar cisculpas | no
por [a asistencia =[ Delega
S~
! : l s!
Oficio : |
R Si delega, oficio delegatorio j
W SN indica caracteristicas de la |
Oficic de Delegacion | actividad :
___'—"-‘-_____________‘_._.r‘—_. !
v
Confirmar telefonicamente
asistencia
_ v
i Recordar hora de inicio |« !

v
fa Archivo /
e

™\
FIN )
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Procesos y procedimientos documentados de la Secretaria General y de Gobierno:

ABEZSDRES, JUNTAS,
I CONSEJOS ¥ COMITES |
= -
i 3 ]| |

- ‘s QFICINA DE GESTION INTERNA

SECRETARIA GENERAL ¥

BECRETARIA DE SECRETARIA DE SECRETARIA DE

DE GOEIERND DESARROLLO SOCIAL PLANEACION Y OBRAS HACIENDA

ADMINISTRAGION
DESCENTRA

LIZADA

—

ALMACEN

MACROP"OCESOS T T

GOMIBARIA DE
FQM!LF#

INSPECCIONES DE

c.Esrra«
CONTRACTLIAL N

TALENTO HUMANC

| COMUMICAGISN |

ATENCION
CIIDADAMNA ¥
CONVIVENGIA

RERVICIOS
GENERALES

RSN S

I
_ 1
1
I
s1sTEM}.5 BE
f——" HFORMACSION ¥ l
L
|
l
|

ARCHIVO ¥

| CORRESPONDENCIA

R, e ST /

b

2.4.0 DESPACHO SECRETARID GENERAL Y DE GO BIERNO

A REA EI\ERAL

2.1 "DMH\ID TRACION ALMACEN

2.1.2 GESTION TALENTQ HUMA'\}D

2-_1. 3 - IGESTION C ‘ONTRACTUAL

2147 SISTEMAS *NFORMACION Y COMUNICACION
[SERVICIOS GENERALES

AREA DE GOBIERNO
215 SECTOR ‘d‘aTI"iA

1218 EECTOR "EGURIDAD CIUDADANA
21.7 CEC DR PARTICIPACION CIUDADANA

|:.z_1.a SECTOR PREVENC ION Y ATENCION DE DESASTRES |
|2_1 9 SECTOR DESARROLLO msr:ruc:orw_

SECTOR Da:SARRO LLO ECONOMICO

R ——

Una vez elegido el proceso materia de ejemplo para nuestro caso, se continda con el

procedimientc, asi:
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PROCESQ

310-06 CONTRATACION DIRECTA — ETAPA PRECONTRACTUAL

OBJETIVO

Seleccionar de conformidad a la normatividad legal el Contratista con los principio de
la Constitucién y la Ley.

ALCANCE
Este Procedimisnt se =0'nard para todas las Dependencias de la Administracion del
Municipio.

BASE LEGAL
Constitucion Politiza de Colombia, Ley 80 de 1993 y sus respectivos Decretos
Reglamentarios, Jecreto 2170 da 2003.

BASE DOCUMENTAL

Certificado de Publicacion, Resslucién de Apertura, Cartas de invitaciéon, Comunicacion a
participantes, Acta ae aucizncia, Acta ce Apertura, Acta de cierre, Documento de analisis
y evaluacion Comunicacion 2! Pariicipante,

FUNCIONES
Secretario ae Gobierns y hacienda: Por funciones es 1a persona encargada de
centrolal todo el proceso dz contratacidn

DEFINICIONES
Términos de Refeiancia’ Documanto donds se camuestra 12 necasidad de ejecutar

un determinade proyveste

Plan Operativo de inversiones: Programa de Inversiones gue se gjecutaran en una
vigencia fiscai de ia adminisiracian

Plan Anual de Compras: Programa preesiablecido de las compras de una entidad y
que h=a sido proyectads en la anterior vigencia & incluido en sl presupuesto
Certificado de Disponibiiidad: Documento mediante ef cual se cerciora que existe el
respecive ruors sars ser ejsciiads en e groyecto

Términos de Refersrziz Documanio an 'a cual se esizblecen las pautas para un

contrato dade
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Acta de Audiencia: Documento en el cual se hace el resumen de la reunién publica,
para determinar los particicantes a presentar propussta

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
N° ACTIVIDAD DETALLE

01 Publicacion Plizgos

y Publicacién de los pliegos
Resolucion Apertura

&n cualauier medio, pagina
Wah & informacion v
<eeslusion Aperiura
Toime a organos de

scbre 2 Invitacion
nars el 2jercicio de
acompafiamiento para |
e e:’mr:io de control social
03 Distribucién o iesta para la distribucion

piiegos de condicionss g o vent:— iz pliegos de

terminos de referencia condigiones o términos de
referenciz del proyecio
Audiencia pabliica para la
seleccion de l0s
particigantes

[ ]
]

invitacidn
acompafiamienio paa &f
ejercicio dej canlbrol
sociai

SOl

y=nig de

04 Audiencia pubiica paia
la realizacion ge ia
seleccion de los
participantes

05 Recepcion de ofarlas Apartiura de urna para

recepcicn de las clertas y

zierre del periodo de dado

rara recibir |as orertas

Estudio, analisis y

avaluacion de srecios del

mercade para &l proyecio a

06 Esitudioyanalisis
precios del mercads y
evaluaciin de

proponenies siecutar
o7 AdjudiuaciOn ciel Adiudicacisr del contrate 3
Contrat 12 mejor propuesta de los

paricipanias

MBI INEENIR AN W
PEYADOE NRENCION AN

RESPONSABLE

Secretario de
Gobierno y
Haciznda

Secretano de
Gobiernc y
Haciends

Secretario de
Gobierno y
Haciends

Secretario de
Gobiermno y
Haciends

Secreiario de
Gobierno y
acienda

Secretario de
Gobiermnoy
iFacienda

- DOCUMENTOS

s Certificado de
Publicacion,

« Resolucion de
Apertura

« Cartas de
invitacion

» Comunicacion a
participantes

= Acta de
audiencia

+ Acta de Apertura
« Acta de cierre

+ Documento de
analisis y
evaluacion

« Comunicacion al
Pzrticipante

ENGEEENIBIFANGO
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DIAGRAMACICN DEL PROCEDIMIENTO

{ wicio )
___J
! .

I
Certificado de publicacion,
Resolucion de apertura

Publicacion de los pliegos (medios,
pagina Web) & informacion y
Resclucion de apertura
e g -
Inviiacion de
acompanamiento para el
sjercicio del control social
1

Distribucion o venta de Comunicacion a

pliegos de condicicnes o participantes
t&rminos de referencla

Cartasde | I ‘
invitacién [

'

Audiencia publica para la Acta de audiencia
realizacion del sorteo de
seleccion de participantes

2
Recepcion de ofertas
. v |
| Estudio v analisis de precios I Documento de analisis v
| del mercado v evaluacion de | evaluacion
L proponsntes L_d//’—‘
| Adjuaicacién del contrato Comunicacion al
‘ participante
i
f,_ﬁi ) |
[ FIN )
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— Procesos y procedimientos documentados de la Secretaria de Planeacion y
Obras Publicas

.
4 — — — Rl

JFICING S GESTION INTERNA

SECRETARA SENERAL IETATA DE SECRETARIA DE SECRETARIA DE ADMINISTRACION
e Y CE GOBERND i 20LLOD SOCIAL PLANEACION ¥ OBRAS HACIENDA DESCENTRALIZADA
- ——— —— - —— amas - e - o Rt e s s e e - mm—— - —— —— — —_— -
MACROPFFTCESQS
P e | €
| | BANCO DE PROGRAMAS
I Ay FROYECTOSE I
AMBIENTAL | INDICADORES
|
i [ l
! | |
PE3ARAGLLO URBAND Y [.__. FROSRAMACION DE
DRDENAMIENTE e OBRAS £ |
!_ 08! | INTERVENTORIAS
e e o o e e e e
PROCESOS
L# | AREA |

22, SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS |

|2.2.0 .DESPACHO SC"RETARIO DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS

| AREH DE "LANEAC!ON

2.2 SEC qu’ F‘"{CTECC'O’\. DEL MEUIO AMBIE‘\I TE

12.2.2 "Er'i DR SANEAMIENTO AMBIENTAL

223 TC’R PARTICIPA"‘ION CIUDADANA

224 SECTOR DESARROLLO URBANO (INSTITUCIONAL)

225 :SECTOR ORDENAMIENTO TERRITORIAL |

|22& BANCODE PROYECTOS E INDICADORES
7 ADOPCION -:'C" 'TlC‘AS NAC}ONALES DE“ARTAMENTA' ES
AREA DE OBRAS PUBL!CAS

ks
[

228 SECTOR _JECUL! 3N DE OBRAS PUBLIC&S DE DESARROLLO MUNICIPAL

229 “'\ECTUR VIAS y |RAN:>F‘ORTE

A continuacion se describe el proceso:

DEJADE INENCICNALNENTE BN BLANGO
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PROCESO
PD-361-05 PRIORIZACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO

OBJETIVO

Establecer |z forma de los procedimientos para Sistema de Beneficiarios que se
presenten en el Municipio.

ALCANCE
Este Procedimiento se aplicara en el Area Secretaria de Planeacion y Obras Publicas
(especificamente al Sistema de Desarrollo Social Sistema de Referencia de
Beneficiarios "SISBEN") de la Administracién Municipal, perteneciendo a una area
Misional de Ia entigad.

BASE LEGAL:

Constitucion Politica de Colombia, ley 1122 de 2007

BASE DOCUMENTAL

Encuesta, Netificacien. Certificado de Afiliacion

FUNCIONES
Secretario de Planeacion y Obras Publicas: Servidor Publico que tiene las

funciones de Area de Desarrolio Social de la Administracion Municipal y es el Jefe

inmediate del Técnice Administrativo.

Técnico Adrministrativo: Servidor Publico encargado de las funciones de Desarrollo

Social y los programas de su implementacién

Cliente Externo: Ciudadano que necesita de los servicios de la Alcaldia y para este

caso es

DEFINICIONES
e SISBEN: Sisiema de Referencia que ampara con servicios en salud a la

poblacion mas vuinerable. especialmente a los del nivel 1°y 2°
¢ Encuesta: Documento donde se recopila (a informacion del solicitante

¢ Tabulacion de Encuesta: Programa Sistematizado donde se digitaliza la

encuesta y no entrzga &l resultado y parametros.




¢ Certificado de afiliacion: Documento donde se deja constancia de que el cliente
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externo pertenece al SISBEN y con el respectivo nivel

DESC RIPCION DEL PROCED!MIENTO
Ne ACTIVIDAD '

01 Solicitud de ser
categorizado

02 Documentacién Béasica dal

solicitante

03 Registro de datos basices

04 Visita a resigencia del

solicitants

05 \Verificar y corregir

infoermacion

06 Diligencia completa de

encuesta

07 Digitar encuesta

08 Verifica tabuiacion

08 (Cumple Requisitas?

10  No cumple requisitos

11 Notifica =1 C

ienie Externo

12 Sicumple, Expedicion
certificado de beneficiario

13 Enirega de Certificade

14  Informe ce beneficios del

SISBEN

15 Prepara documentos para €l

Comilé Técnico Social

16 Archive

DEVADG

IENCIONALIEE EN BLANCO

DETALLE

RESPDNSABLE

Atiende al Cliente Externo sobre Técnico

la soliciiud de ser categorizado
con el programa de Sistema de

Beneficiario

Solicita la Documentacion
bésica al cliente externo

Registra en el formato de
encuesta los datos basicos del

Cliente Externo

Programar y realizar visita al
lugar de la residencia o vivienda
del Cliente Externo

Verificar, constatar y corregir la
informacion suministrada por el

cliente externo

Diligenciar completamente la
encuesla en el campo
Digitar la encuesta en el
programa para que tabule la

informacion

Verificar en la tabulacion el
puntaje o la calificacion de

esiratificacion.

Cumple requisitos del SISBEN

Mo cumple los requisitos v
parametros entonces niega
ceriificado de afiliacion

Natifica al Cliente Externo que
no cumple requisitos y

parametros

Cumple requisitos y parametros
emite cerificado de afiliacion
Entrega ai Beneficiario el
ceriificado de afiliacion

informa al Beneficiario del
SISBEN de los beneficios a que

tiene derecho

Prepara documentacién para el
Comité Técnico Social
Archiva documentacion del caso

Administrativo

Técnico
Administrativo
Técnico
Administrative

Técnico
Administrativo

Técnico
Administrativo

Técnico
Administrativo
Técnico
Administrativo

Técnico
Administrativo

Técnico
Administrativo
Técnico
Administrativo

Técnico
Administrativo
Técnico
Administrative
Tecnico
Administrative

Técnico
Administrativo
Técnico
Administrativo

L]

DOCUMENTOS

Encuesta

Encuesta

Tabulacion
Encuesta

Natifica: NO
cumple requisitos

e Certificado de

Afiliacidn
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231 |SECTOR EDUGACI:
222 SECTOR CULTURA
233 SECTOR SaAll
224 SECTOR VIVIENDA '
235 SECTOR DESARRILLY AGRARIC
2386 SE:T(“:c ATEHZION A POBLATION
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LISTADO GENERAL DE LOS PROCEDIMIENTOS
L cop | % | MACROPROCESQS | PROCESOS / PROCEDIMIENTOS | AREARESPONSABLE |DEPENDENCIA] V |
PD-233-16 23 ac*ruauzp_. N 1.-p-.r{mcu AsE DATOS _ _ ﬁﬂéuﬂu—iEN suasmmoém DESARR SOC | 1]
PD-233-24 23 C LEBRA'“ O UE CONTRATOS ASEG URﬂM[EMO REGiMEN SUBSLDIADO DESARR SOL- T
PD-233-32 23 'cooRD: NACIGi: SAUPT 343E SONTROL SOCIAL DE S»-h D REG!MENSUBSID]ADO DESARRSOC 1
PLC-233-40 2.3 .“EMERmvm-r.u'ﬁ BASE DEDATOS REGIMEN SUBSIDIADO | DESARR SOC 1
PD-233-$B 23 e GESTION "'\WCI:RA G '-‘C DELES RC\.URSGS iREGlMEN SUBSIDIADO DESARR SOC 1
PD 23&55 22 IuENTiFICACM\YAELHm.,M SISTENA SEGURIDAD SOCIAL [RESIMEN SUBSIDIADO 'DESARR SOC 2
PD-233-84 23 LIQUIDACIONC: ONTRATOS RF‘ IMEN SUBSIDIADC 'REGIMEN SUBSIDIADC DESARR SOC 1
PD-233-80 23 REGISTRCOE ! ov..D--EL 'REGIMEN SUBSIDIADO DESARRSOC | il
PD-233-% 2.3 \VERIFICAL J'~ AFILIADOS FERA LA NUEVA CONTRATACION REGIMEN SUBSIDIADC  DESARR SO" 1
DESFACHD DEL ALCALDE
- s Sl P ; J
‘| ASESORES JUNTAS | l-——— DFICINA OE GESTION INTERNA
_:.-'_'._O“NSEJDS ¥ :OMI‘._—'_‘S___ i
e e — e b | - ——— — = — = —-— =
| [ T i ]
I SECRETARIA GENERAL SECRETARIA DE SECRETARIA DE SECRETARIA DE ADMINISTRACION
| ¥ DE GOBIERND CESARROLLO SOCIAL PLANEACION ¥ DBRAS HACIENDA DESCENTRALIZADA
\
e e e e el I T i E e R I S e e e e Y e e N e g L g P S S L WA P TY < A= P e -
MACROPROCESOS- [~ = TS
CONTABILIDAD

i \
1 ]
! |
H SRESUPUESTO :
[
R [
I} | tesoresia :
i
L
N 7/
PROCESOS
LISTADOC GENERAL DE LOS PROCEDIMIENTOS
L # | AREA ]

24.  SECRETARIA DE HACIENDA
12.4.0 DESPACHO SECRETARIO DE HACIENDA
241 PRESUPUESTO N o
242 TESORERIA

2 4. 3 CONTABILIDAD
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[_coo [ #] mcaopaocesosmnocesosrPnocsolmemos [ AREA RESPONSABLE |DEPENDENCIR] v
PD240-35 14 ELABORAGION DEL GIQTRLJPRES-UI;UESTAL : - D“SPACHO HACENDA 2
PD24040 | 14 'Moomcnce; RESUPLESTO © DESPACHO HACENDA 2
.PD'240-45 | 14 PREPARACION. ELABORACICN Y SANGION DEL PRESUPUESTO DE |NGRES§S\DESPACHO © HACENDA | 2
24050 14 SOLICITUD Y EXPIDICION DE £ op - DESPACHO ~ HACIENDA 2
IPD 24075 35 [EGRESOS POR CONTRATO DE SUMINISTRO Y PRESTACION DESERVICIO (PACDESPACHO  HACENDA 2
PD240.80 _3 5 EGRESCSPORNOMINA DESPACHO HACIENDA 2
Pi*;zlo & | 15 Recaunos - 'DESPACHO HACIENDA- 2

DEJARE hNENGIONALRNENTTE EN BLANCO
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6. EVALUACION DEL MODELO DE CONTROL INTERNO — MECI 1000:2005
MODELO CISALUP.

El progreso del proceso de Implementacion del Sistema de Control Interno. se debe medir
por el Equipc MECI y el Representante de la Direccién, y en segunda instancia por la
Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, quien en forma independiente y neutral
debe dirigir la evaluzacion al disefio & implementacién conforme se concluye cada fase o
etapa. recomendande al Comité de Coordinacion de Control Interno los ajustes que se

deben realizar a fin de garantizar su efectividad.

Los indicadores de evaluacién deben ser conocidos en forma oportuna, tanto por los
responsables de la implementacion como por los responsables del seguimiento, para lo
cual se debe contar con las herramientas y registros de ejecucién de cada actividad,
establecer el pericdo de evaluacion, las politicas que la regiran y la forma como se
realizara. Lo anterior. debera consignarse en un informe que tendra como minimo el

siguiente contenido:

1. Nivel de desarrollo & Implementacion: estado de cumplimiento de las actividades

programadas en el plan de disero & implementacion (Etapa 1).

2. Recurscs necesarios a la implementacién: es pertinente verificar si los recursos
(humanos, iogisticos y de informacién) han sido suficientes, igualmente se requiere
conocer si la calidad v espacificaciones de éstos, satisfacen ios requerimientos de las

actividades desarroliacias y por desarrollar.

3. Actividades programadas. se evalua su conveniencia segun la forma como se han
desarroliado a la fecha de evaluacion, si es conveniente cambiar, agregar o retirar alguna
actividad, las dificultades o inconvenientes ocasionados durante la ejecucion de las

actividades y demas situaciones gque deban ser mencionadas.

4. Desempenc de los grupos de trabajo: se evalua la gestidn de los grupos responsables
asignados a las diferentes activicades; se tiene en cuenta si se requiere realizar una
nueva distribucion de responsables, va sea porque es necesario apoyar labores

especificas o porgue ya no $e requieran; se registra cualquier novedad acerca de la
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gestion de los responsables y aqguellas dificultades que hayan surgido relacionadas con su
asignacion,

5. Cronograma de actividades: se requiere revisar los tiempos de ejecucién de las
actividades que fueror programadas. si fueron realizadas acorde al cronograma y si el

tiempo fue suficiente parz lievarias a cabo.

6. Dificultades o debilidades detectadas durante la ejecucion de la implementacioén.

7. Resultados y conclusiones: se evalua la informacion obtenida en cada uno de los
puntos revisados y las observaciones correspondientes. De acuerdo con estos datos sera
necesario tomar medidzas correctivas, decisiones de como complementar las actividades y
su desarrollo, redireccionar el curso de alguna actividad o cualquier otro tipo de cambio,

adicion o retiro que s= requiera para &l mejoramiento.

8. Conclusiones y recomendaciones a la implementacién: en este punto se concluye de
forma resumida y teniendo en cuenta los aspectos mas relevantes del informe, el nivel de
implementacion de los slementos o estandares de control y cugles son las decisiones mas
importantes que deben tomarse para optimizar el proceso. Una vez finalizado el trabajo, el
Representante de |a Direccion debe verificar que todos los elementos de Control del MECI
1000:2005 se encuentren disefiados e implementados conforme a la estructura del
mismo, debiendo monitorear su implementacion periddicamente a fin de garantizar que
las acciones se ejecuten de acusrdo con la autorregulacidon y segln las normas que rigen

la entidad

A su vez la Oficina de control Interno ¢ quien haga sus veces debe verificar que el disefio
e implementacion, hayan sido realizados efectivamente conforme a la estructura del MECI
1000:2005.
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7. GLOSARIO

Analisis de riesgos: Determinar el Impacto y la Probabilidad del riesgo. Dependiendo de
la informacién disponible pueden emplearse desde modelos de simuiacion, hasta técnicas
colaborativas.

Causa del riesgo: Sor los medios, circunstancias y agentes que generan los riesgos.

Costo del riesgo: Se entiende por costo las erogaciones, directas e indirectas en que
incurre la entidad en la produccion, prestacion de un servicio o manejo de un riesgo.

Identificacion del Riesgo: Establecer la estructura del riesgo; fuentes o factores, internos
0 externos, generadcres de riesgos; puede hacerse a cualquier nivel: total entidad, por
areas, por procesos, incluso, bajo el viejo paradigma, por funciones; desde el nivel
estratégico hasta el mas humilde operativo.

Impacto: consecuencias que puede ocasionar a la organizacion la materializacién de un
evento o desvio de sus cbietivos.

Indicador: es la valoracién de una o mas variables que informa sobre una situacion y
soporta la toma de decisiones, es un criterio de medicion y de evaluacion cuantitativa o
cualitativa.

Mapas de riesgos: herramientz metodologica que permite hacer un inventario de los
riesgos ordenada y sistematicamente, definiéndolos, haciendo la descripcion de cada uno
de estos y las posibles consecuencias.

Plan de manejo del Riesgo: Pian de accién propuesto por el grupo de trabajo, cuya
evaluacion de beneficio coste resulta positiva y es aprobado por la gerencia.

Plan de mejoramiento: Parte del plan de manejo que contiene las técnicas de la
administracion del riesgo orientadas a prevenir, evitar, reducir, dispersar, transferir o
asumir riesgos.

Probabilidad: Una mecida (expresada como porcentaje o razon) para estimar la
posibilidad de gue ocurra un incidente o evento. Contando con registros, puede estimarse
a partir de su frecuencia nistérica mediante modelos estadisticos de mayor o menor
complejidad

Responsables: Son las dependencias o areas encargadas de adelantar las acciones
propuestas.
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Retroalimentacion Informacion sistematica sobre los resultados alcanzados en la
ejecucion de un plan, que sirven para actualizar y mejorar la planeacion futura.

Riesgo absoluto: el maximo riesgo sin los efectos mitigantes de la administracion del
riesgo.

Riesgo residual: es el riesgo que queda cuando las técnicas de la administracién del
riesge han sido aplicadas.

normal desarrollo de las funciones de la entidad y le impidan el logro de sus objetivos.
Seguimiento: Recoleccion regular y sistematica sobre la ejecucion del plan, que
Sistema: Conjunto de cosas o partes coordinadas, ordenadamente relacionadas
Técnicas para manejar el Riesgo. Evitar o prevenir, reducir, dispersar, transferir

Valoracion del riesge: Es 2| resultado de confrontar la evaluacion del riesgo con los
controles existentes.

Actitud: Disposicion de anime manifestada de algin modo

Actividad bajo control: Cuando su desarrollo estéd crientado y constantemente ajustado
para alcanzar un objetive previsic. con un margen predeterminado.

Actividad fuera de control: Cuando ninguna disposicidn permite asegurar que se
desarrollo y determinacién quedaran dentro de un marco preestablecido.

Actividad: Accionss necesarias durante la ejecucion de un proyecto para transformar
determinados insumos, entradas, informacion, imputs; productos, servicios, bienes,
salidas o soluciones en un periodo determinado. // Todo aquello que se puede nombrar
con un verbo. // Conjunto de operaciones o tareas desarrolladas para el cumplimiento de
una funcion

Administracion del riesgo: Una rama de administracion que aborda las consecuencias
del riesgo. Consta de dos etapas i El diagnostico o valoracion, mediante Identificacion,
analisis y determinacion de! Nivel, y ii Ei manejo ¢ la administracion propiamente dicha, en
que se elabora, ejecuta v hace seguimiento al Plan de manejo que contiene las Técnicas
de Administracion del Riesgo propuestas por el grupo de trabajo, evaluadas y aceptadas
por la alta direccien.

Alcalde: Maxima autoridad v representante del Municipio, ordenador de sus gastos.
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Amabilidad: Es llevar a ia practica del servicio publico una disposicién afectuosa,
complaciente y afable que no tardara en convertirse en una firme actitud, que nos
predisponga a pensar, sentir y comportarnos tanto en la organizacion como con los
ciudadanos y visitantes y todos los relacionados con afecto, confianza, aceptacion,
seguridad y en un ambiente alegre

Aptitud: Capacidad y disposicion para el buen desempefo. Suficiencia. ldoneidad, habil,
a proposito para hacer aigo

Archivo electrénico. £s el conjunte de documentos electrénicos. producidos y tratados
archivisticamente. siguiendo |z estructura organico-funcional del productor, acumulados
en un proceso natural por una persona o institucion pablica o privada, en el transcurso de
su gestion:

Area de resultado clave: aquellas en las que se debe actuar para lograr 6ptimos
resultados, de lo contraric de fallar durante algun tiempo en éstas, el impacto puede se
catastrofico en los resuitados. Son los objetivos principales y estratégicos.

Auditoria: Herramienta ce lz administracién para verificar que se cumplen con los
objetives, las normas, las politicas y los procedimientos. // Metodologia que recoge y
analiza ia evidencia y consistencia de la informacién de una organizacién.

Autocontrol: Procesos de compromiso y responsabilidad individual, orientadc a
resultades organizacionales, fundamentado en la disciplina y los principios morales del
comportamiente humano.

Bien: Posesiones o pertenencias

Bienes inmuebles: Tierras, edificios, camines, consirucciones y minas, junto con los
adornos o artefactos incorporados, asi como los derechos a los cuales atribuye la ley esta
consideracion. Aquellos aue no pueden trasladarse

Bienes muebles: Los que, por oposicion a los inmuebles, se caracterizan por su
movilidad y posibilidad de traslacion, y ciertos derechos a los que las leyes otorgan esta
condicicn

Bienes nacionales: Los que en virtud de la legislacion desamortizadora pasaron a la
propiedad del Estado

Bienes propios: Los de un rmunicipio o entidad local menor no afectos al uso comun de
los vecinos sino a producis rentas patrimoniales.

Cabildo abierto: Mecanismo de perticipacion ciudadana creado en la Constituciéon de
1991, sistema utilizadc para discutir asuntos y temas inherentes con la administracion de
la ciudad, municipic, ¢ locahdad respeciiva
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Celeridad: Hace referencia a la prontitud, la rapidez y la velocidad en el actuar pubiico.
Significa dinamizar la actuacién de la entidad con los propdsitos de agilizar el proceso de
toma de decisiones y garantizar resultados 6ptimos v oportunos. En aplicacién de este
principio, los servidores pUbiicos se comprometen a dar respuesta oportuna a las
necesidades sociales pertinentes a su ambito de competencia.

Ciudadano: Un ciudadano es un miembro de una comunidad politica (en su origen, una
ciudad; pero hoy en dia se refiere a un Estado). La condicion de miembro de dicha
comunidad se concce como ciudadania, y conlleva derechos de participacion politica.

Cadigo Civil: Texto legal que contiene o estatuido sobre régimen juridico, aplicable a
personas, bienes, sucesiones, ohligaciones y contratos.

Cadige Penal: Texto isgal que define los delitos y las faltas, sus correspondientes penas
y las responsabilidades de ello derivadas.

Codigo: Recopilacion de leyes o estatutos.

Comunicaciones oficiales. Son todas aquellas recibidas o producidas en desarrollo de
las funciones asignadzs legalmente a la entidad. independientemente del medio utilizado;

Comunidad: Una comunidad s un grupo o conjunto de personas (0 agentes) que
comparten elementos en comun, elementos tales como un idioma, costumbres, valores,
tareas, vision de mundo, esdac, ubicacion geografica (un barrio por ejemplo), estatus
social, roles, etc. Por lo general una comunidad se crea una identidad comun, en base a
diferenciarse de otros grupcs ¢ comunidades (generaimente signos o acciones), que es
compartido y elaborade entre sus integrantes y socializado

Consulta Popular: La consulta popular es la institucién mediante la cual, una pregunta de
caracter general sobre un asunto de trascendencia naciona!, departamental, municipal,
distrital o local, es sometida por el Presidente de la Republica, el gobernador o el alcalde,
segun el caso, a consideracion del pueblo para que éste se pronuncie formalmente al
respecto.

Contribucion: Es 2! ‘ributo cuya obligacion tiene como hecho generador beneficios
derivados de ia realizacion de obras publicas o de actividades estatales. Es la cantidad
que se paga a un organismae publico (municipio o Estads), en concepto de impuestos.

Control Interno: Se antiends por control interno el sistema integrado por el esquema de
organizacion y el conjunto de !os planes, métodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacién adoptados por una entidad, con el fin de
procurar que todas las activioades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion
de la informacien y los recurscs. se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y
legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccién y en atencién a las metas
u objetivos previstos (Art. 1 de la ley 87 de 1993).
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Control: Proceso para determinar lo que se esta llevando a cabo, valorizandolo y
aplicando medidas correctivas de manera que la ejecucién se lleve a cabo de acuerdo con

lo planeado.// Accian dispuesta en la organizacion para mejorar la probabilidad de que los
objetivos seran alcanzados.

Correspondencia. Son todas las comunicaciones de caracter privado que llegan a la
entidad, a titulo perscnal, citando o no el cargo del funcionario. No genera tramite para la
institucion;

Corrupcion: En las organizaciones, especialmente en las publicas, practica consistente

en la utilizacion de las funciones v medios de aquellas en provecho, econémico o de otra
indole. de sus gestores.

Costo: Es el valor de adquisicién o produccion correspondiente a una cosa o servicio, el
costo esta relacionado con &l precio que determinara el valor de un producto.

Creatividad: Proceso intelectuzl caracterizado por la originalidad, el espiritu de
adaptacion y la posinilidad de hacer realizaciones cencretas. Una actitud o manera de
percibir las cosas que involucra el deseo de probar nuevas maneras de hacer algo y el
reconocimiento de que hay mas de una forma de resoclver un problema.

Cuestionario de Contro! Interno: Un conjunto de preguntas escritas y utilizadas para
recopilar datos de los encuestados sobre temas de control interno.

Cultura: Conjunto de valores. creencias crientadoras, entendimientos y maneras de
pensar que son compartidos per los miembros de una organizacion y que se enseiian a
los nueves miembros L2 cultura constituye las normas no escritas e informales de una
arganizacion

Desviaciones: Difersncia enirs el valor real de una variable y su valor objetivo
establecido

Diagrama de Flujo: Representacién grafica de la sucesion en que se realizan las
operaciones de un procadimiento y/o 2l recorrido de formas o materiales, en donde se
muestran las diferentes tareas las unidades administrativas (procedimiento general), o los
puestos que intervienen (procedimiento detallado), en cada operacion descrita. Ademas,
puede hacer mencidn del equipo o recursos utilizados en cada caso.

Documento electrénico de archivo. Es el registro de informacién generada, recibida,
almacenada y comunicada por medios electrénicos, que permanece en estos medios
durante su ciclo vital: es producida por una persona o entidad en razén de sus actividades
y debe ser tratada conforme a los principios y procesos archivisticos;

Documento original. Es la fuente primaria de informacién con todos los rasgos Yy
caracteristicas que permiten garantizar su autenticidad e integridad;

Documento piiblico. £z el producido o elaborado per el funcionario publico en ejercicio

N\
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de su cargo o con su intervencion:

Documento: ‘DO" Se refiere a informacién o datos que poseen un significado
conjuntamente con su medio de soporte, estos pueden ser internos o externos, entre otros
podemos citar los siguientes: Comunicaciones, Diagramas de Flujo, Figuras, Formatos,
Formularios, Grabaciones WMagnéticas, Instructivos, Manuales, Normas, Planos,
Protocolos, Reglamentos. Requerimientos, Tablas, Leyes, Decretos, Codigos,
Reglamentos, Etc.

Economia: Se refiers a la susteridad v la mesura en los gastos e inversiones necesarios
para la obtencion de los insuros en las condiciones de calidad, cantidad y oportunidad
requeridas para la salisfaccion de las necesidades de la comunidad. Se operativiza en la
medicion racional de los costos y en la vigilancia de la asignacion de los recursos para
garantizar su gjecucion an funcion de los objetivos, metas y propoésitos de la Entidad.

Efectividad: Es rezlizar los procesos y procedimientos en el momento oportuno y de
manera eficaz.

Eficacia: Grado de consecucion 2 impacte de los resultados de una entidad publica en
relacion con las metas y 108 ubetivos previstos. Se mide en todas las actividades y las
tareas y en especial al conciuir un proceso, un proyectc o un programa. Permite
determinar si los resuitados cbtenidos tienen relacion con los objetivos y con la
satisfaccion de las necesidades de la comunidad.

Eficiencia: Es velar porque. en igualdad de condiciones de calidad y oportunidad, la
entidad pulblica obtenga la méaxima productividad de los recursos que le han sido
asignados y confiados para el logro de sus propésitos. Su cumplimiento garantiza la
combinacion y uso de l0s recursos en procura de la generacion de valor y la utilidad de los
bienes y servicios entregades a la comunidad

Etica: Esta constituicga por valores morales que permiten a la persona adoptar decisiones
y determinar un comperiamiento apropiado, esos valores deben estar basados en lo que
es correcto, le cual puede ir mas alla de lo que es legal. Representa el procesoc que
evalla la calidad del contral interno en el tiempo y permite al sistema reaccionar en forma
dinamica, cambiando cuando las circunstancias asi lo requieran.

Evaluacion: Es el mecanismo por medio de! cual medimos la eficiencia y la eficacia de
cada uno de los proyectos ejecutacdos y que permite establecer si se obtuvo el impacto
deseado, de lo contrario tomar medidas correctivas

Expectativas: Son ias necesidades definidas por los clientes (internos y externos), que
resuelven sus requisitos basicos y estandares

Formato: “FOQ" Documento denominado igualmente como Formulario, consistente en
una plantila para recoger o registrar (diligenciar) informacién de una actividad
determinada o un resultado.

69
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Fraude: Funcionario que interviene por razén de su cargo en un procedimiento de
contratacion publica v se concierta con los interesados para defraudar a cualquier ente
publico. Acto mediante el cual una persona, engafiando a otra o aprovechandose del error
en que se halla. obtiene ilicitamente alguna cosa o un lucro indebido.

Funcionamiento: Son aguellos gastos que se clasifican en apropiaciones para servicios
personaies, gastos generales y transferencias corrientes

Guia: "GI” Es aquel documento en donde se establecen unas recomendaciones o
sugerencias muy especificas.

Identificacion, analisis v determinacién det Nivel, y ii El manejo o la administracién
lgualdad: Es reconocer a todos los ciudadanos la capacidad para ejercer los mismos
derechos para garantizar el cumplimiento del precepto constitucional segun el cual "todas
las personas nacen linies & iguales ante a ley, recibiran la misma proteccion y trato de las
autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,
opinién politica o filoséfica"' . Los servidores publicos estan obligados orientar sus
actuaciones vy la toma de decisiones necesarias para el cumplimiento de los fines
esenciales del Estado hacia la primacia del interés general.

Imparcialidad: Es !a falta de designio anticipado o de prevencién a favor o en contra de
personas, a fin de proceder con rectitud, dictaminar y resolver los asuntos de manera
justa. Se concreta cuando el Servidor Publico actia con plena objetividad e
independencia en defensa de lo publico, en los asuntos bajo su responsabilidad a fin de
garantizar que ningun ciudadanc o grupo de interés se afecte en sus intereses, producto
de la actuacién de la entidad publica

Informacion: En sentido general, 1a informacién es un conjunto organizado de datos, que
constituyen un mensaie sobre un determinado ente o fenémeno. De esta manera, si por
ejemplo organizamos datos sobre un pais (niUmero de habitantes, densidad de poblacion,
nombre del presidente. etc.)

Instructivo: “‘IN” Documento aue presenta en forma grafica el paso a paso y detallado
una actividad muy puntual, ya sea por medio de caracterizaciones, diagramas, fotografias,
videos, etc.

inversion: Son aguellas erogaciones susceptibles de causar réditos o de ser
econémicamente productivas, ¢ que tengan cuerpo de bienes de utilizacion perdurable,
llamadas también de capital por oposicion a los de funcionamiento, que se hallan
destinados por lo comun a extinguirse con su empleo. Asi mismo aquellos gastos
destinados a crear infraestructura social.

Justicia: Equilibrio que se establece entre la causa y el efecto, entre una accion y sus
resultados, en desarrolio de principios de igualdad y dignidad que garantizan a cada cual
io que necesita y requiere para ¢asarroliarse como sujete auténomo y digno.
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Leaitad: Es el empoderamiento del alto sentido de compromiso, agradecimiento y
pertenencia tanto con la Administracidon Municipal como con los servicios que se prestan
tanto a los clientes internos como los externos de la organizacion.

Manual: “MA" Docurmento que especifica er forma detallada y descriptiva un conjunto de
actividades de una organizacion, puede estar compuesto por los otros documentos
definidos en este punio, por eso podemos encontrar Manual de Funciones, Manual de
Sistemas, Manual de Procesos, Manuai de Procedimientos, Manual de Documentos,
Manual del Usuario, etc., por consiguiente el Manual se identifica por su contenido.
Metodelogia que recoge v anzliza la evidencia y consistencia de la informacién de una
organizacion,

Moralidad: Se manifiesta, en !a orientacion de las actuaciones bajo responsabilidad del
Servidor Publico. el cumglimiento de las normas constitucionales y legales vigentes, y los
principios éticos y morales propios de nuestra sociedad.

Plan: “PL° Documento gue esiablece las actividades, los recursos y responsables para
lograr un objetivo definide de 'a entidad u organizacion, puede incluirse informacion
adicionalmente si se requiere, por ejemplo podemos citar el Plan de Desarrollo.

Planeacion: Es disenar y fortalecer claramente los objetivos a realizar, junto con las
acciones requeridas pzara la obtencién de resultados dptimos.

Preservacion del Medio Ambiente: Es la orientacién de las actuaciones del ente publico
hacia el respeto por el medic ambiente, garantizando condiciones propicias al desarrollo
de la comunidad.

Principios: Son los precepios fundamentaies definidos para encaminar el desarrollo de la
Entidad y otorgar orientacién estratégica a la toma de decisiones. Estan presentes en
todos los procesos, actividades o tareas emprendidas por la entidad publica a fin de
cumplir con su propésito institucicnal.

Procedimiento: “PD” Documents en forma narrativa y secuencial, de cada una de las
operaciones que se realizan en un proceso o actividad en una forma muy especifica,
explicando en qué consisten, cuando, cémo, dénde, con qué, y cuanto tiempo se hacen,
sefalando los responsables de llevarlas a cabo, Cuando la descripcion del procedimiento
es general, y por lo mismo comprende varias areas, debe anotarse la unidad
administrativa que tiene a su cargo cada operacion. Si se trata de una descripcion
detallada dentro de una unidad administrativa, tiene que indicarse el puesto responsable
de cada operacion. Es conveniente codificar las operaciones para simplificar su
comprensién e identificacién aun en los casos de varias opciones en una misma
operacion.

Procesos: Documenic que contiene el conjunto de actividades mutuamente relacionadas
o que interactian entre si mismo, las cuales transforman los elementos de entrada en
unos resultados especificos; Igualmente, puede ser el conjunto de actividades

7

&
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interrelacionadas que transforman a través de la prestacion del servicio, informacién y
recursos (entradas) en salidas con un valor agregado. Se utilizara la misma sigla de los
Procedimientos.

propiamente dicha, en que se elabora, ejecuta y hace seguimiento al Plan de manejo que

Protocolo: “PR" Documerito 2n donde se establece los lineamientos para realizar o
desarrollar una tarea, actividad o labor, regularmenie se enfoca para las labores en
escenarios de atencion al pliblico. comunicaciones, presentaciones de personal.
Publicidad: Es el derecho de !a sociedad y de los servidores de una entidad publica al
acceso pleno, oportuno, veraz y treciso a las actuaciones, resultados e informacion de las
autoridades estatales Es resvonsabilidad de los gobernantes y gerentes publicos dar a
conocer los resultades de su gestion y permitir la fiscalizacion por parte de los
ciudadancs, dentro de ias disposiciones legales vigentes.

Radicacion de comunicacionas oficiales. Es el procedimiento por medio del cual, la
entidad asigna un numero consecutivo, a las comunicaciones recibidas o producidas,
dejando constancia de la fecha y hora de recibo o de envio, con el propésito de oficializar
su tramite y cumplir con los términos de vencimiento que establece la ley;

Registro de comunicaciones oficiales. Es el procedimiento por medio del cual se
ingresa en el Sistema de Informacion para la Gestién Documental, SIGD, la informacion
relacionada con todas las comunicaciones recibidas o producidas, registrando datos tales
como;

Registro: 'RG" Documento en donde se presentan los resultados obtenidos de una
actividad desempefiaca, se puede presentar en un formato diligenciado o por medio de
una grabacion.

Reglamento: “RE’ Documento que establece las Conductas, Criterios, Directrices,
Lineas, Normas, Pautas o politicas de una actividad, procedimiento o forma de actuar.
Respeto: Es aceptar y comprender tal y como son los demas, significa aceptar su
autoridad y considerar su dignidad.

Responsabilidad: Capacidad de la Entidad Publica para cumplir los compromisos
contraidos con la comunidad y demas grupos de interés, en relacién con los fines
esenciales del Estado o, en casc de no hacerlo, de hacerse cargo de las consecuencias
de su incumplimiento Se materializa en dos momentos, El primero, al considerar aquellos
aspectos 0 eventos capaces de afectar la gestion de la entidades estableciendo las
acciones necesarias para contrarrestarlos; el segundo, al reconocer la incapacidad
personal o institucional para cumplir los compromisos y en consecuencia, indemnizar a
quienes se vieran periudicados por ello.

Robar: Apoderarse de lo ajenc con violencia o engano.
Salvaguardar Activos: Proteger los bienes de la entidad

Serie documental. Conjunto de unidades documentales de estructura y contenido
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homogenecs, emanadcs ce Un mismo érgano o suiste producior como consecuencia del
gjercicic de sus funciones esgecificas;

Servicio: Tener la cisposicicr v < cansma para desempefiar bien el trabajo. Nos
esforzamos por &l nermanene a;;cra'nieﬂt-: de nuestros servicics formando un equipo
humanc de alte nwe! iecnics v piofesional, gue prinde seguridad y confianza a nuestros
usuarios.

Sistema: Corjunto d= 2lementos relacionados entre si gque buscan un propdsito comun.

Takbla de retencion documenial Listado de series y sus correspondientes tipos
dogumentales, produciaoe = r2cibidos por una unidad administrativa en cumplimiento de
sus funciones, a los cualss =2 asigna el tiempo ¢ permanaencs en cada fase del archivo.
Tolerancia: Es &l respalc oor los demas, a sus formas de pensar, de actuar o a sus
opiniones poiiticas o raligicsas esta cerd la base fundameniz: para interactuar y crecer
sabiamente en cada ¢ d= ruesiios lugares ds lrabajo.

Transparencia: =3 rnzcer viainiz Iz gestion de I entidad a través de la relacién directa
entre los gobernantes o3 nar=ates v los servidores publicos con los publicos que atiende.
Se materializa en |2 enirega e informacién adecuada para faciiitar la participacién de los
ciudadanos en lzs decsionzs gue los afecten, tal coma o manda el articulo 2° de la
Censtitucidn Politica. Parza elln, las autoridades adminisirativas mantienen abierta Ia
informacién y los documentos pliblicos, rinden informes a !z ~omunidad y demas grupos
de interes sobre los r=suliados ¢ su gestion.

Uso Racional: hacer uso erganizado ae algo para obiener un rreior rendimiento.

Valores: Son ies cinvarios ce la organizacion gue tienden a tener caracter de
permanenciz. Es |2 busqueda d= un nien absoluto que ie da significado y sentido a las
C0Sas asi mismo $2 cusea que el sisiema de valores scporie ia razon de ser, la mision y
le brinde dinamicz 2 los compertamientos institucionales ya lz vision de lo gue se espera
en el futuro

Interés. | Estadn psiquice afzcivo de movitizacién de oz procesos atencionales y
cognoscitives. Il indics sara readir ia rentabilidad de 0s ahorres o el coste de un crédito.
Se da en porcentaje-—-indica =n vina cantidad ce dinero y tiempo dado que porcentaje de
ese cdinero se obtendriz ¢ abria ous pagar en 2! caso de un crédio.
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8. SIGLAS Y ABREVIATURAS

AFC:  Administradora de Fondos de Cesantias

AFP:  Administradora de Fondos de Pensiones
AGEl:  Auditoria Gubernamental con enfoque Integral
AGN: Auditoria General de |z Nacion

AIDA:  Atencio6n, Interés, Deseo y Accion (“Calidad” al tomar una Actitud)
ARC: Area de Resultado Clave

ARS:  Administradora de Régimen Subsidiado

CC: Cadigo Civil

CC: Cédigo Comercio

CCA: Cdédigo Contencioso Administrativo

CCA: Colegio Colombianc de Auditores

CCCl:  Comité de Coerdinacion de Control Interno
CDP: Certificado de Disponibilidad Presupuestal

CISALUP: Sisterna de Control Interno para la Alcaldia del Municipio de San Luis de
PALENQUE

CFN:  Ceontrol Fiscal Nacional

CFT: Control Fiscal Territorial

CGR. Contraloria Genera! de |2 Republica

CNSC: Comision Nacional del Servicio Civil

CO: Contrato de Obra

COMFABQY:  Caja de Compensacion Familiar de Casanare
COMSATCOL 8.A: Comunicacion Satelitales de Colombia S.A.
CONFIS;: Consejo Macional Superior de Politica Fiscal
CONPES: Consejo Nacicnal de Politica Economica y Social
CORPES: Consejo Regional de Planificacion

CS: Contrato de Suministros

CST  Contrato de Servicic de Transporte 123
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CUBS: Cataloge Unico de Bienes v Servicios

CxC: Cuentas por Cobrar

CxP:  Cuentas por Pagar

DAFP: Departamento Administrativo de la Funcién Publica
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DAS:  Departamentc Administrativo de Seguridad

DIAN:  Direccion ce Impuestos y Aduana Nacionales

DNP:  Departamento Naciona! de Planeacién

DOFA: Debilidades. Oportunidades, Fortalezas, Amenazas

EBSA S A. ESP: Empresa de Energia de Casanare Sociedad Anénima Empresa de
Servicios Publicos

EOT: Esquema de Ordenamiento Territorial

EPS: Entidad Promotora de Salud

ESAP: Escuela Superior de Administracion Publica

FSP:  Fondo de Solidaridad Pensional

ICBF: Instituto de Bienestar Familiar

ICLD: Ingreses Corrientes d= Libre Destinacidn
INGEOMINAS: instituto Colembiano de Geologia y Mineria
IPS:Institucién Prestacdora de Salud

ISS:Instituto de los Seguros Sociales

1Tk Instituto Técnico industrial

IVA:Impuesto de Valor Agregado

JAC:  Junta de Accidon Cemunal

JAL: Juntas Administradoras Locales

MECI: Mcdeio Estandar de Control Interno

NAG: Normas de Auditcriz Gubernamentales

NAGA: Normas de Auditoria Generaimente Aceptada
NAGC: Normas de Auditoria Gubernamentales Colombianas
NIT:Numerc de Identificacion Tributaria

NTCGP: Norma Técnica de Calidad en la Gestion Pubiica
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OcC: Orden de Compra

OCl:  Oficina de Control Interno

OCID: Oficina de Conircel interno Disciplinario

OPV:  Qrganizacion Popular de Vivienda

0s. Orden de Servicios

PAB: Plan de Atencion Basica

PAC:  Plan Anual Mensuaiizado de Caja

PGA: Plan Genreral de Auditoria

PGN:  Procuraduria General de la Nacion

PIB:Producto Interno Brute

POAI: Plan Operativo Anual de Inversiones

RETEFUENTE: Retencion en la Fuente

RUP: Registro Unico de Prapcnentes

RUPR: Registro Unice de Precics de Referencia

RUT:  Registro Unico Tributaric

SCI: Sistema de Control interno

SENA: Servicio Naciona! de Aprendizaje

SGC: Sistema General de Calidad.

SGP: Sistema Genera! de Participaciones

SIAR: Sistema de Informacion de Administracion del Recurso

SICE: Sistema de Informacion para la Vigilancia de la Contratacion Estatal
SIGED: Sistema Integrado para la Gestioén de Electronica de Documentos
SiIF.  Sistema Integrado de informacién Financiera

SINACOF: Sistema Nacional de Control Fiscal

SINERGIA: Sistema MNacional de Evaluacién de Resultados de la Gestion Publica
SLG: San Luis de PALENQUE

SLG-CO:  San iLuis de PALENQUE-Contrato de Obra

SLG-CS:  San Luis ge PALENQUE-Contrato de Suministros

SLG-CST: San Luis de PALENQUE-Contrato de Servicio de Transporte
SMMLV:Ealario Minimo Mensua! Legal Vigente
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Sul:
SUIP;
TRD:

UAE:
DO:.
PD:
FO:
Gl

MA:
Bl

PD:
PD:
PR:
RG:
RE:

Sistema Unico de Informacién
Sistema Unicc de Infermacion de Personal
Tablas de Retenciér Documental
Tablas de Valoracion Documental
Unidad Administrativa Especial

Documento

Procedimiento

Formato

Guiz

Instructive

Manual

Plan

Procedimiento

Procesos

Protocolo

Registro

Reglameanto
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10. ANEXOS

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUiS DE PALENQUE - CASANARE
NORMOGRAMA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
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Version: FINAL

Arez Gineradora;

_CofTl | OFICINA DE GESTION INTERNA |

Céadigo: F. Vigencia:
DO-202-40 2009

NORMOGRAMA DEL MEC!H

NORMA

[ ELEMENTO

Control Interno

| Principios del
Sistema de
Contro! Interne

- Fundamentos
Qbjetivos

| Acuerdos,
Compromisos o
Protocoios Eticos
|

Desarrollo del
' Talento Humano

| Desarrollo del
' Talento Humano

_Constitucion Politica

__Consn_tucmr-_F’_ol!_na?a

Ley87del1983

| Ley 80 de 1983
Ley 489 de 1998

| Directiva Presidencial 02 de 1994
Constitucién Politica
Constitucion Politica
Ley 37 de 1293
Constitucion Politica
Ley 180 de 1995
l.ey 734 de 2002
Decreto 1227 de 2005
Decreto 3622 de 2005
Constitucion Politica

87 de 1983
_Lev 190 de 1995
Ley 443 de 1998
Ley 489 de 1998
Ltey 517 de 200
Ley 734 de 2002
Ley 909 de 2004
Decreto 272 de 1998
Decretc 760 de 2005

| Decrete 770 de 2008
Decreto 735 de 2005
Decreto 2772 de 2005

de 2005

| Decreto 3622
Decreto 682 de 2001
Decreto 130 de 2003

l ARTICULO

1,6,11,13,15-16, 18-19, 28,83,127.
18231, 68

24
75 numeral 75.4.
| 7

6. 25.26, 20, 38-39, 42-43, 48, 53 a
§5.1222126. 128

4

17,8211, 13316 64, ¢ 56 _________________
'24 §6.81,88 .. 0 e R
30 a32 ) -

20,22, 2? 28 71 -72, 7782 84

Todo

Todo .

Tetls .

7,14 20 _
Todo
| Todo
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l NORMA [ ARTICULO |
Decreto 253 de 2005 | Todo |
Decreto 1227 de 2005 ~ Tituloll, IV, a vn -
Directiva Presidencial 01 de 199? o __f_f!'o_d_o ______ B
Dirsctiva Presidencial 10de 2002~ Todo
_____ | Resolucion 415 de 2003 _ Todo
Ley 909 de 2004 o Tovin .
Ley 1010de 2008 | Todo ]
el e D Decreto 2539de 2005 Jodo -
, Directiva Presidencial 02 de 1994 f7Tode ]
Diractiva Presidencial 04 de 2002 Todo. R .
| Directive Presidencial 10 de 2002 ! Tedo
Constitucién Politica 80,1086, 298, 339 a 355
Ley 87 de 1993 A
Ley 152 da 1994 2al? 13a1? 19 a 28, 31a34 %3
41,44 248, 50

| Planes y
| Programas

' Modelo de

Operacion

I Modeio de

Cperacion

| Estructura

Lay 489 de 1898

Decretc 841 de 1980
Decreto 111 de 1986
Decreto 2145 de 1999

' Decreto 1363 de 2000
| Plan Nacional y Territorial de

Deszrrollo

Dirzctive Presidencial G1 de 199?

Constitucion Politica

Ley 87 de 1993

Ley 715 de 2001

lLey 872 de 2003

Decreto 1537 de 2001 .
Decreto 4111de 2004

Decreto 3622 de 2005

Directiva Presidencial 01 de 1897

Resolucicn 048 de 2004 CGN
NTCGP:2004

Constitucion Politica

1€, 17,21, 1086, 10?
2,5,7, 22 2628, 32, 34

Todo

113 2 121, 173174, 178, 189, 200
202, 208, 209, 216, 235, 237, 241,
249, 256, 265, 282, 298, 305, 311,
919,998,

15a9,27, 42345 73a?6
Todo

1.2

Todo

3 S e

Todo . |

| Tede

| Todo
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| ELEMENTO NORMA | ARTICULO |

Organizacional

| 189, 200 a 202, 208, 234, 236, 239,
249, 264, 268, 2?7 282, 286, 287,

| . 306,314,320,322,328 |
Ley 87 de 1923 a .. R
Ley 138 d= 1994 L% 2 34 5 8 _________ |
| Ley 489 de 1998 |1 49 a 51,54 a 57, 643?3 82a85 |
: B 8__ g.91,97,100 |
_ | Directiva Pfeﬁdenc‘a' 0" de 199?___________ _TJodo
Leye7det9es A
1 ggt?;?gtgci)co Decreto 1537 de 2001 - -
o Resolucion 048 de 2004 CGN 1¥edo .o, . ]
_ o Ley 87 de 1893 \*
Riosgon "% Decreto 1537 de 2001 4 |
Resolucicn 048 de 2004 CGN | Todlo
Valoracién de Ley 87 de 1933  Todo
' Riesgos Decreto 1537 de 2001 Todo
- Ley 489 de 1998 . 17 .
| Politica de Decreto 2145 de 1999 Todo
Adriristracitn de. |22 gegelo®®,., . ., Yedo 000000
| Riesgos Directiva Presidencial 09 de 1999 JTodo
S Resolucion 048 de 2004 CGN S —
Politica de Ley 87 de 1993 4
 Operacion ) IO
Ley B7 de 1993 wa
ley439de 1998 .9,10,11,12,13,18
' Procedimientcs Ley 872de 2003 Todo
Decreto 2145 de. 1999 Todo e
. _Resolucicn 248 de 2004 CGN _______ Tode
- Contm‘es _ Resolucidn 048 de 2004 CGN Todo
NORMOGRAMA DEL MUNICIPIO
ACUERDQOS o
N | ANO  FECHA '1 DESCRIPC!ON

037 2006 07112102

038 | 2005 14/12/05

Por medic del cual se expide el Estatuto de Rentas para el
_municipic de San Luis de PALENQUE

Por el cual se ajusta |a planta de personal y se adopta la
_ estructura orgénica
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o ' o 7
N ANO . FECHA DESCRIPCION |
003 2006 03/03/08 Por medro del cual se autoriza al sefor Alcalde Municipal |
para adquirir por compra un lote como Area de interés de
acueductos municipales en el municipio de San Luis de
______________ | .. PALENQUE :
009 2006 01/0€/08 Por medio del cual se expide normas locales relatwas ala
- normalizacion de la cartera publica municipal y se dictan
: _ otras disposiciones N )
018 2006 04/0¢/06 | Por medio del se cambia la destinacion de un bien
inmueble de propiedad del municipioc de San Luis de
- PALENQUE P S
020 2008 23/10/086 Por medio del cual se expiden normas reglamentarias
sobre adjudicacién de baldios urbanos, se concede una |
facultad y se dictan ofras disposiciones relativas a la |
______ _ materia B
DECRETOS -
N® I ANO | FECHA | DENOM!NAC!ON
039 | 200% 14/12/05  Por el cual se adoptza la Planta de Personal -
044 2006 3112105 For el cual se adopta el Manual ge Procedimientos
001 20086 04/01/08 Por el cual se remata el cobro de las tarifas en la plaza de
mercado del municipio de San Luis de PALENQUE
002 2006 0</01/08 | Por medio del cual se remata el cobro de tarifas en la plaza
de ferias del municipio de San Luis de PALENQUE
018 2006 13/03/08 Por medio del cual se activa el comité local para la promocion
___________ de atencion y desastres. .
018 2006 03/04/06 Por medio del cual se prohibe el traf" coy corner(:lalizacmn de
_ _lapalmadecera _ T ——
021 2006 27/04/08 Par medio del cual se crez el consejo comunitario de mujeres
del Municipio de San Lufs de PALENQUE )
022 2006 08/05/08 or medio del cual se conforma el consejo Muntmpal de
Iarchivos del Municipio de San Luis de PALENQUE -
| Casanare- T
023 2006 08/05/06 Por medio del cual se reglamenta el proceso de emision de
las estampillas Pro-Cultura y Pro-Tercera Edad, se fija el
monto de ellas y se dictan otras disposiciones relativas a la
) _ o materia
036 2006 04/08/08 Por medio del cuzl se adoptan pohtlcas publicas saludables y
se crea el consejo municipal de prevencion integral del
consumo de sustancias psicoactivas para el municipic de San
_ Luis de PALENQUE-Casanare S .
039 2006 16/08/08 Po. medio del cuzl se adscribe el gjercicio de la funcion del

>o('>
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OFICINA DE G

FECHA

DENOM?NACION

045

046

088
067
002

003
004

006

RESOLUCIONES

2006

2006

2006

2006

2008

2008

2007

2007
2007

2007

2007

2007

2007

25/08/06

28/08/06

0e/1 11086

08/11/06

06/12/086
09/01/07

05/01/06
18/01/07

/02107

01/02/07
08/02/07

08/02/07

Casanare

| PALENQUE-Casanare.

_municipal

Mediante el cual se adoptan las reglas y los criterios
especificos para la eleccion organizacion y funcionamiento
del consejo municipal de juventud de San Luis de
PALENQUE-Casanare

Por medio del cual se fija la categorizacién del Municipio de
San Luls de PALENQUE

Por medio del cual se reglamenta la umhzacmn del casco de
seguridad para fa conduccion de motocicletas, motociclos y
mototriciclos y se dictan otras medidas de transito para el

Por medio del cual se dictan nermas de embellecimiento de
casas de habitacion, bodegas, depositos, muros de encierro y
similares dentro del perimetro urbano del Municipio de san
Luis de PALENQUE

Por medio del cual se adopta e! decreto 373 emanado del
departamento administrativo de la funcién publica relacionado

con el incremento salarial para la vigencia Fiscal de 2006

Por medic del cual se convoca al honorable concejo
Municipal de San Luis de PALENQUE, a sesiones
extraordinarias

Por medio del cual se remata el cobro de las tanfas en la
plaza de ferias del Municipio de San Luis de PALENQUE-

Por medio def cual se suprime y crea un cargo de la Planta
Global de la Administracion Municipal de San Luis de
PALENQUE-Casanare

Por medio del cual se adopta los principics organizacionales y
el Codigo de Etica de la Alcaldia del Municipio de San Luis de

Por medio del cual se exp:den normas relativas ia proteccmn
del Medio Ambiente.

Por medio del cual se expide el reglamento Interno de
Recaudo de cartera publico Municipal

Por medio del cual se fija el monto de comision de las
Estampillas Pro-cultura y Pro-tercera Edad de Vigencia Fiscal
de Dos Mil Siete (2007).

ANO

FECHA

| DESCRIPCION

ND
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__N°_| ARO | rEcha |
LN | ANO | h:E»H:f’« N DESCRIPCION
001 2005 18/01/05 Por el cual se conforrna la Junta Civica Municipal del Censo
o ) ~en San Luis de PALENQUE-Casanare-JCMC- |

001 2006 1/01/06 Por medic de la cual se fijan las tarifas de publicacién en la
Gaceta Oficial del Municipio de San Luis de PALENQUE

_________ (Casanare). Y S

002 2008 11/01/06 Por el cual se declara abierta una convocatoria. !

010 2008 12/01/086 Por medio de la cual se fijan las tarifas de Transporte

| Interveredal e intermunicipal para el Municipio de San Luis |
, _  de PALENQUE (Casanare) o - |
. i
| 018 2006 25/01/06 Por medio de la cual se ordena el pago de cesantias a los
| S | funcionarios de la Administracién Central.

017 2006 25/01/06 Por medio de la cual se ordena el pago de intereses a las
cesantias a funcionarios de la Administracion Central,

119 2006 14/07/08 Por medio de |a cual se adopta el Sistema de Evaluacion del
Desempefio Laboral v la Calificacion de Servicios de los
empleados de Carrera o en Periodo de Prueba para los
funcionarios del Municipio de San Luis de PALENQUE-
Casanare. ) __

134 2006 04/08/06 Por medio del cual se adoptan el Plan de Accién de la
Politica Social, parz el Municipio de San Luis de
PALENQUE-Casanare. P o

155 2008 29/08/0€ | Por medio del cual se expiden normas reglamentarias en

- materia de licencias de Urbanismo, Construccion y se dictan
_________ ) ) ofras disposiciones.

164 2006 07/08/08 Por el cual se define el Coordinador P.A.B Mur)__l___r_;__l_pﬂ L

172 2008 11/09/08 Por medio de la cual se asigna un funcionario de la
Administracién  Municipal como  Enlace  Municipal,
responsable de la operacion del Programa Familias en
Accion en el Municipio de San Luis de PALENQUE.

216 2006 31/10/06  Por medio de ia cual se ordena una transferencia.

229 2006 15/11/06 Por medio del cual se encargan funciones del Despacho del
Alcalde del Municipio de San Luls de PALENQUE a una

_ _ funcionaria de la Administracion Municipal.
005 2007 09/01/07 Por medio de la cual se constituyen cuentas por pagar con

cargo al presupuesto de la Vigencia Fiscal de Dos Mil Seis
(2008).
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INSTRUCTIVOS

INSTRUCTIVO No 01 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL PROCESO DE
PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS.
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL PROCESO DE QUEJAS, RECLAMOS Y

SUGERENCIAS
PLANEACION.
1. Marco normativo.
Articulos 53 al 55 de |5 Ley 130 de 1295,
Resolucion 8832/55
Resolucién 0909/97

Resolucion 87/98.

2. Objetivos

Determinar la eficiencia v eficacia del sistema de peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias en los diferentes niveles existentes en la Entidad. Verificar el cumplimiento
de lo ordenado por la Ley  190/95, especialmente en cuanto se refiere a la
obligacion que tiene la Entidad de recibir, tramitar y resolver las guejas y reclamos que los
ciudadanos formulen.

Verificar el cumplimignio de lo sstablecide en las normas citadas.

3. Alcance y Cocbertura.

Auditoria integral al sisiera de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias de la Alcaldia,
en los diferentes niveles que la integran.

Se llevaran a cabo evaluzacicnes semestrales por los periodos Enero -Junio y Julio —

Diciembre (propussta).

4. Requerimientos de informacion.

Previa la etapa dz gjecucion el funcionario auditor deberd obtener la siguiente
informacion:

Recursos humanos vy logisticos asignados al grupo de peticicnes, quejas, reclamos y

sugerencias (PQRS!

7}’5
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En el caso de los recursos humanos debera identificarse: Numero de funcionarios, cargo y

profesion. Funciones que desempena cada uno.

En el caso de los recursos logisticos debera identificarse: Medios con qué se cuenta para

la recepcion y registro de PQRS. Mecanismos publicitarios para la difusion del sistema de
PQRS de la Alcaldia.

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL PROCESO DE PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS Y SUGERENCIAS.

Numero total de £Q

RS presentadas en ¢! periodo a auditar. (Ultimos seis meses).

Estabiezca las cargas de trabajo del grupo, mediante el siguiente ratio: Total PQRS

presentadas frenie al total de funcionarios del grupo de PQRS.

Hallazgos de auditorias anteriores. Deben recopilarse los informes de visitas

anteriores con el fin de hacer seguimiento a las recomendaciones efectuadas

respecto de los hallazgos detectados, especialmente los de mayor ocurrencia.

5. Seleccion de la muestra.

El tamario de la muestia sera entre el 20% y el 100% de cada componente del sistema de

PQRS que se hubiesen presentado en el periodo a auditar, dependiendo del volumen de

PQRS presentadas y a

Il ESECUCION.

1.

Netodologia.

uicio del auditor.

Las técnicas para realizacion de la auditoria son las siguientes:

o

Indagacion.
Observacion.
Revision analitica.
Comprobacion.,
Confirmacion.

Muestreo

Procedimiento.
Entrevista.
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L. Reunase con el jefe del grupo de PQRS o funcionario encargado, expliquele el
objetivo de ia visita de auditoria, establezca y evalle las causas de la gestion
que reporte el grupc y determine sus consecuencias. Para el efecto utilice el
anexo No. 1.

Il. Prueba de Observacion.
1. Determine:
a. Cuantos buzones, lineas telefénicas o cualquier otro mecanismo, estan a
disposicion de las personas para depositar las PQRS.
b. Con qué seguridad cuentan los buzones o cualquier otro mecanismo, para
garantizar que no pueden ser abiertos sin autorizacién.
Condiciones de acceso al lugar donde se encuentren instalados,
Condiciones fisicas, comodidad, acceso al publico, etc., del lugar donde se
recepcionan las PQRS presentadas personalmente.
e. Publicidad, avisos y demas medios de difusion del sistema de PQRS.
(Para esto diligencie el papel de trabajo No. 001 del anexo No. 2).
Coteje. en lo pertinente, los resultados de la prueba con lo informado por el jefe del grupo

en la entrevista preliminar.

. Revisiéon Documential.

1. Solicite al jefe de grupo PQRS los siguientes documentos, segun muestra:

a. Escritos contentivos de PQRS presentados por contribuyentes y usuarios.
b. Planillas o formatos de recepcion de PQRS. Actas suscritas por el comité de
seieccion de FQRS correspondientes al periodo a auditar.

c. Oficios remiscrios de PQRS a las dependencias competentes.

d. Informes estadisticos de que trata el art. 54 de la Ley 190/95.
Evalle esta informacion frente a!l control, al riesgo subjetivo que debe generar el sistema y
a las normas generales Recuerde que a las PQRS se les debe dar el mismo tratamiento
establecide para los derechos de peticion, en el Codigo Contencioso Administrativo.
Aclarar términes Articulo 6 Documente !os hallazgos en papel de trabajo o memorando

de observacionas

2. Determine el medio mas utilizado para recepcion de las PQRS. Para el efecto utilice el

papel de trabajo No. 002 del Anexo No. 2.
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3. Verifique mediante papel de trabajo No. 003 del Anexo No. 2° Sise elabora acta por
parte del comité de PQRS, para la apertura de los buzones: frecuencia de la apertura

de

€sos mecanismos y quien realiza ésta tarea (Por norma esta funcidén debe ser

realizada por el comité).

4. Verifiqgue mediante papel de trabajo No. 004 del Anexo No. 2, con qué frecuencia y

oportunidad se da traslado de las PQRS a las dependencias encargadas de tramitar

su solucion.

5. Determine si el grupo realiza seguimiento de las PQRS enviadas a las dependencias

encargadas y si se da respuesta oportuna al quejoso.

6. Determine mediante papel de trabajo No. 005 del Anexo No. 2:

L]

Numero de quejas tramitadas efectivamente en el periodo
Areas con mayor namero de PQRS
Procescs con mayor numerc de PQRS.

Tiempo de respuesta al quejoso.

3. INFORMES

Elabcre los siguientes informes:

Informe especifico. Relacion detallada de los hallazgos y recomendaciones, este

informe debe ser valido con el jefe de la dependencia o area auditada.

Informe gerencial. Diagnostico general del area con base en las observaciones mas

importantes.

DEJAYE [ CIONALIENTE EN BLANCO
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ANEXO No. 1.

CUESTIONARIO PARA APLICAR A LOS JEFES O RESPONSABLES DE PQRS.

A O

o

9.

Con que medios se cuenta para la radicacion de PPQRS presentadas?
Con que periodicidad se abre el buzén de PPQRS?
Que controles se tiznen para el seguimiento, tramite y resultado de las PPQRS?
Que criterios utiiiza el comité para la evaluacion de PPQRS?
En que forma guedan plasmadas las decisiones del comité de evaluacion de
PPQRS?
Cada cuanto se presartan informes y a quien van dirigidos?
Que dificultades se han presentado para el cumplimiento de las funciones
asignadas al grupo?
En que forma ef grupo de PPQRS:
s Supervisa el desarrollo de las funciones de los comités de niveles
inferiores.
o Coordina con lcs jefes o encargados de PPQRS de otras entidades del
sector publico.

Cémo se puede mejorar el servicio y/o tramite de las PPQRS en su jurisdiccion?

10. Se ligva estadistica sobre PPQRS que son reiterativas?

A0 LETENGIONALMENTE = BLANCO
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ANEXO No. 2
PAPELES DE TRABAJC SUGERIDOS.

PAPEL DE TRABAJO No. 001.

El encabezamiento a utilizar en ias hojas de analisis, es el estandarizado por la oficina de
control para el efecto.

Validacion: Prueba de observacion a los mecanismos de recepcion de PPQRS.

1. Cantidad de buzones y demés mecanismos instalados y ubicacion. (Describa, segn su juicio, |
sobre accesibilidad, condiciones v publicidad de los mecanismos identificados).

| 2. Seguridad de los buzones y demas mecanismos instalados. (Describa los sistemas de
| seguridades encontrados)

3. Ubicacién de Iz oficina o cependencia de PQRS. (Describa, segun su juicio, condiciones de
acceso al publico, presentacion, atencidn a guejosos, facilidad de consecucion de formas y
| formates, etc.).

PAPEL DE TRABAJO No. 002.

Validacion: Verificacion de los medios de recepcion de PPQRS, de mayor utilizacién por la
ciudadania.
No. Orden

Fecha de|Medio de recepcion
| Buzén Teléfono

Verbal Escrito Otro

TOTAL.

PAPEL DE TRABAJO No, 003.

Validacion: Elaboracion actas de comité de PPQRS en la apertura de buzones u otro
mecanismao.

Fecha apertura|No De acta De|Coinciden fechalActa suscrita|Cantidad de |Observaciones
buzones comite actay apertura. [por todos los|PQRS
integrantes existentes  en
S [No |8 . [No _|puzon

I

DA TENCIONALMENE 2N BLANCO
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PAPEL DE TRABAJO No. 004.
Validacion: Verificacion del tramite de PPQRS recibidas.
No. orden |Fecha de|F. de envio[Decision |F. de envio|Se efectio|Fecha de Observaciones
recepcion |2 comite de comité |dependen. seguimien. [respuesta
1| encargada a quejoso
Si [No
PAPEL DE TRABAJO No. 005.
Validacion: Volumen, clasificacion y respuesta de las PQRS.
No. |Fecha Clasificacion PQRS Tramitadas Areas Im- |Procesos |Tiempo
' Quejia Rsclamo |Sugerencia |Otro  |Si |No |Plicadas |afectados |Rita

e e

[

)] }(6)

ITENGIONALHERTE EY BLANGE
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ENTRENAMIENTO PROGRAMA DE AUDITORIA

NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES

|
|
|
|

| Plania de personal aprobada y vigente

| Planta por niveles

Indicadores de desempenio.

GESTION Planes y programas para manejo de personal
Nominas paralelas.

| Otros aspecios que el equipo considere
| | Normas y orocedimientos aplicables.
’: __E-gf}_lt_a_r* nominadora.
| LEGALIDAD Curvas salariales y prestacionales.
! Crtras gue ai equipo considere
‘ Cuentas del plan contable involucradas tales como: Efectivo, |
| Oblgaciones |aborales, provisicnes por pagar, Provision para |
| FINANCIERO contingencias, provisiéon para prestaciones sociales, Liquidaciones de |
| némina y novedades.
' " Dispeninilidad presupuestal. _ 1
| . Restriccion de acceso perfiles definidos.
| |_Segurigad fisica.
i SISTEMAS Capmm de datos y novedades
| | Procesc electronico.
| | Re»uifaﬂcs
i TRIBUTARIOS Liguidacion de la retencion_en la fuente.

_ De:laracmr* de la Retencion en ia fuente. .

@E@h

0 NTENGIONALMENVE 2 BLANCO
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INSTRUCTIVO No. Z. INSTRUCCIONES PARA UTILIZAR EL APLICATIVO PARA LA
'MPLEMENTACION DEL MECI (INGRESO AL APLICATIVO)
DAFP.

CONDICICNES INICIALES PARA INGRESO AL APLICATIVO

El aplicativo MEC!, herramienta provista por el DAFP para el desarrollo de la evaluacion al
sistema de control intermo requiere la definicion de los siguientes parametros que
facilitaran el uso del aplicativo para cada una de las entidades.

A continuacion se presenta una lista de indicaciones que deben ser observadas por todas

las entidades que haran uso del presente aplicativo.

1. En la distribucion de as plantas de personal la division por dependencias debe hacerse
de acuerdo con la estructura organizacional definida por su decreto de estructura. En
aquelias entidades que dentro de su estructura cuenten con seccionales o regionales,
estas se asimilaran a una dependencia,

2. En las plantas séio se podran incluir a los funcionarios catalogados como empleados
publicos y trabajadores oficiales, y como caso excepcional las empresas sociales del
estado reportarén dentro de la planta a los profesionales de la salud que estén
desarrollando el servicio misional de la entidad. Para los demas casos no se incluiran los
contratistas de prestacion de servicios (personas naturales) dentro de la planta de
personal.

3. Aquellas entidades con plantas de personal que no atiendan adecuadamente a una
distribucion por dependencias y que dificuiten el muestreo, podran manejar el concepto de
planta global previa autorizacion, en cuyc caso se requerira justificacién técnica para lo
cual la entidad se dirigira al corrzo electrénico meci@dafp.gov.co

4. Los funcionarios que se encuentren en los siguientes estados deben ser inactivados
durante el procesc de carga de la planta y no se tomaran en cuenta para la asignacién de
encuesias: vacaciones. iicencias no remuneradas, comision de estudios en el exterior o
interior que signifique retiro ‘emporal del servidor de la entidad, comisién de servicios e
incapacidades medicas cuando el nimero de dias sea superior 2 la fecha de aplicacion de

la encuestia.
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5. Elingreso a la aplicacién para las entidades sera a través del codigo CHIP que provee
la Contaduria Generai de a2 Nacion y del NIT de cada entidad.

6. Para el ingreso a fa aplicacion, aguellas entidades que no tengan asignado codigo
CHIP y que dependan o estén adscritas o vinculadas a una entidad que si lo posea,
deberan comunicarse con el DAFP {(al correo electrénico meci@dafp.gov.co) a fin de que
le sea creado su codigo de acceso. Para tales fines deberan suministrar los siguientes
datos:

— . Codigo CHIP de ia antidad de la que depende

— . NIT de la entidad

— _ Nombre completo de iz entidad

instrucciones de Ingreso ai aplicativo
Bienvenido al aplicative de apoyo para la implementacién del MECI el cual le permitira
generar el informe ejecutive anual. El Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia
de Control Interno ha =xpedido la Circular No. 05 de 2006 en la que entrega las
orientaciones para elaborar dicho informe. Para este afio, cuenta con el siguiente
aplicativo que le ayudara a rezlizarlo de una manera mas sencilla y expedita.

- Consideracicnes técnicas de equipo de computacion:

— . Computador bajo ambiente Windows 98, Windows 2000, Windows XP. o similares.
~ . Navegador de Internet Expiorer 5.0 o superior

- Conexién a Internet de minimo 128 kbps

— . Resclucion de pantalia 1024 x 768 pixeles.
Consideraciones generales para el acceso al aplicativo

— . La entidad asignara a una persona como administrador de ia aplicacion.

~ . El administrador debe contar con la informacién del CHIP y NIT de la entidad para
acceder al aplicativo. los cuales se utilizaran como identificador de USUARIO y
CLAVE.
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—~ EI CHIP corresponde al cédigo asignado por la Contaduria General de la Nacion a las
entidades del orden nacional vy territorial, de este codigo solo se debe emplear la
parte numérica.

—~  EINIT de la entidad se utilizara como clave sin el digito de verificacion.

—~ _El ingreso al aplicativo se realizara a través de la pagina web
www.gobierncenlinea.gov co/meci.

Para ingresar se encuenira |a siguiente pantalla en la cual debera digitarse la informacién

solicitada con los requisitos previamente definidos.

la parte numérica e»l

cédigo CHIP

1nﬁ_fese an ese campo 4
de laenidad sin &l
digito de vaiificaciin

Al ingresar la informacior aparecerd la siguiente pantalla que solicita cambiar la clave asignada, es

decir, el NIT de la entidad por una nueva, esto con el animo de ofrecer la mayor seguridad al
sistema.

DEJADE HTENCIONALMENE =N BLANGO
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N 0 e Mirotesl | Lkt Faphis

] dn o smce vy rrmens ) 55+ 4

| Mo ¢ e

nr!' I'I'll@
| Clate

Digitar la nueva clave v confirmaria en los campos correspondientes. Luego hacer clic en
ingresar y aparece |a aigwente pantalla con la informacién de cambio de ciave realizado,
. presione entrar [ el sistema !0 enviara a la primera pantalla de menu

S USAID

"-\_.4— e

g De-rtiia e St
e i s s

oz di clawe reallzoda, prescne efjtrar para,
wr inusr
| Ertra= |

I
ﬂ.iwr
] il 15 ot et e et Fivis

En esta pantalla el administrador de la entldad podra navegar bajo Ias opmones
que alli aparecen.

L 1" Mw-ﬂa i
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ANEXO DE LA ESTRUCTURA DE CONTROL INTERNG

Formato 1 11 qunésﬁco Etloo- Encuesta de Opmmn
panente: A e g e S

Elemento: Acuardos, Compramisos o Pretocolos Em : i 5

Am v- . G

Califique cada ahr’mscnor del cuestionario, de acuerdo con 1a mgumrma escala de va&oraclén

Vaior Descripcion Valor Descripcion

0 No sabe * 3 Se cumple aceptablemente

1 No se cumple @ Se cumple an alto grado

2 Se cumpls Insatisfactoriamente 5 Se cumple plenamenta Ex=r=v
N et Aﬁmﬁén o AR S 'valoraeion
A ﬁxtm undocumento o ehdige de ftica que ' d0s, § ; )

105 Edcos Sivalora “No Se Cumpla” no valore las i
- Este documento o cidigo ot afied Tus alabomdo lrmiimta al didgfoge v Ia D
emplsados y diractivos. i ' J
Se difunden los Acuerdos, Corapromisos o Prom%s Eticos a todm i’m Wﬁoresda ih“ P
Entidaci. ok e #
‘4 El documaento o codigo de &mmadomémhpuﬁdpmﬁn @@mmﬁeh. e
dependencias de s entided.. ]
5 Se han puesto an marcha politicas y oauntagis de gusnﬁn para aplienreldoeumanm o
‘codigo dr ética entodas las denendencias.
6 Se difunden os Acuardcs, Conxprmmowmaméhmsahmudadaniaoha pem u
organizacionas inleresadaes en gestion ge la entidad.
7 Parala solucién de los conflictos intarnos se consideran bsparématros del eddigo de ética.
{*) Marque "No Sabe” en ai case an qgue la afirmacion hable de un tema o asunto en el que usted definitivamente no
puede opinar porque no tene ninguna clase de conocimiento &l respecio.

DEJADE LTENGCIOMALMENTE B BLANGO
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Formato 1.1.2 Dlagnostlco Gestion de Talento Humano» Encuesta de Opmnon
Componente: Ambiente deControl .~~~ = : R e
il;:nento Desarrolio dei Talento Humtm

Califique cada afirmacién el cuasaonann de acuarﬁo con Ia slguianta escala de valoraclén:

Valor Descripcidn Valor Descripcién

0 No sabe * 3 Se cumple aceptablemente

1 No se cumple 4 Se cumple an alto grado

2 Se cumpie Insatisfactoriamente 5 Se cumpie plenamente
e i S i T Aﬂ"m eml @ 2] . Valoracion

o MSW%MWM&&m&WNWWWM
nomativas que afectan e quahacer instiucional de Is entidad. SAE

& La entidsd adopta snuaimeante un plan institucion e

i mmmmmmMmemmmaumMammmmam

g8 ucwtmmrxbdscmuhmmmm&mymmmm&tmmmd
puests de traba. !

§  La edtidad adopta v ejesuts programes da bienestar social laboral.

10 La entidad adopta un plan de moentivos pEcunianios v 110 pecunianios. '

11 Seestdo ya se disel un sisterna mammwﬂm&mmwmmmmym
criterios dados poe b Comision Naciona cel Sewvicio Civil

12 mmmmmw:!mmmm&mmmmmmmym

- de los servidores.

13 Lammdadmummwmmmwwmmbmwm&ﬁw

14 Se evaliiala gestion e fos getentes mamammam

15 &mnmmmdemﬂmy H .

{*) Margue "No Sabe” an &l c2s0 en que la aﬁrmacidn hable de un tama o mm el que usted ;&eﬁmﬂvamame no
puedea ap%nar porque fio tians ninguna clase de conocimianto al respecto.

‘Sila mt:dm ha n:u!w:rhl 95‘2;* i Jentro de tes mwrmms de Chma ;emm cue debs hacer de acuerdo son lo estatlecido en el Décreto
1277 da 2005, sus resubados daben fomarse eh cusnie pars el diseio de gt Dropusstas

BDEJADE (MTENCIONALMENT E BLANCE
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Elemento: Erio da fdrattu. 218

Ama: 3 Aer
Califique cada afirmacio: dal suearanarnio, :ie acuerdn mn Ia E!{_’ msnm escaia ca valoracién
Velor Descripcion Valor ! Daeacripeion

a Nosabe * i Se cumple sceptadlarments

i Mo se curplc, . So cumple an 2o greda.

? Se C umnp rsetishs Lo amente. o Se cumgpts pm&mamﬂ

e A ER i s | Neloracién
1 ﬁamdwecmwﬁ A B 2Tk 005 7 mhmﬁwg@ﬁwwwﬁhxwﬁe%gﬁmmﬁ& ' '
i mﬂ'm thenen-cogon e sms»uwkfmim&w Fr m«%é’fiw“--'aﬁw
3 Las actuscioncs 68k ot ofscrion ghtrmn oo AR G
&' Elestiip de direcoin {acllite ta perio s () 95 piibe Uderoraas pro ntidad.
5 & estio de direchs :z;in 15 partipniibn de s«mms W@d&ufh i pet &l 'cont oy

- 3ncial, i 2
6 laalts d.recunaﬂwrr P CeE T e A mwma*s Q{Waim“ _
(T Existe comproneas €2 AL (RS coa'ifddtmvcmmhm%m hms (18
- deligiento Humars, = e
-§ Existe compromisc de ks aha dyeceit ) son i Aignadiés :
9 £ astic de direscios 1eins b tesch vidn de Confi i i : ; ;

10 Sxista compronise o5 i aits diracsitn uon lag M&WN mwritmum. B £

11 i aha divectila asume la rasnoncdiirad selas aot:ica-:.-s &’mmﬁm‘vm'mms MS enn‘m 7=
‘ents de contsol 6ol Estodn,

12 ios directvos benan 1as Soupsiniesios u:!esnmpg:a dirigir Iuirﬁ.im;u st mp's:sahm :

13 16s directivos tieran or SLant o8 conet i .wﬂ@ymhbm&mmwdmmemhwwds
webajo.

14 {a shtu direcoion (i3 o nadens o JeRasd tw’.bﬂﬂf\m mmf‘a&' aﬂnt‘at.-

16 Lo alhts direcoién facditmlo u:rn.rm"h-)i:‘wat!wﬂ!mm 3

‘?-&'

") Marque "No Sshe” on €' cesc en thig b efirmuocidn hab'e de un #ma ¢ BSUNto &N 6l que usted defimivamante no
pueds opinar poioue 0 Lere ninguna clase 42 LOnOCMIento &l respatty.

e
Eielémm“manes v Fi ogftm 28

ea e N e e N S

Califique cada aflrmacidn del cuestionario, da ocwrd\a con Ia suuienle mm de valoracion:

Valor Descripcion “Velor Desavipeion

0 No sabe . 3 Se nurnplo sceptsblemente.

1 Mo sa cumpis. 4 Se cu:rple en alo gredo.

2 Se cumple Incaustacinrismenia. 5 Se cumpla -"eruama’ate.

WO Afrmacion . s B Vsloracion
1 | Conozcolas compRiengiae ¢ Biocionts -s-ignadar algon ucsd G 1a ﬂnautuclm o 19 Lay.
‘2 Conozcola misoneda s erdizal

3 Conozsoles visiin pe ‘2 entided. - !

4 Hay cohsrencia enice fu mawdn; jas ‘.ampaemias v l&s‘wﬁmﬂm mignms a !a antidad

“par e Constitunids & ia L&

3 Hay cobérenicia ertie in vison, Jas 1~wpetenmm y 16,8 ‘un..,’(ﬂ ,' '
por la Conatiturios e'la ey L2 :
6 Conozcolas giinés fe gesiionan wl & £5%, > i
7 - 'Hay cohsfaiicie enlre 163 placies i, gﬂ#ﬁm gnun!yid n‘m"n ﬂm{:n. PO '
& Existe coherepzis gniry ios «Hietivea dol p;an de Qa.-ﬁm um,u:s? W la& necaabdaues da fa

ciudadanie.
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3 Se ejecutan los piznaes de gestion anual.
10 Se hate seguiniiento i los pisnies de gestion anual.

11 Se ajustan los planes de niestidn anugl con'beseenlos rssunsdos del sanuimmu
12 Se evalian los planes de gestibn anual,

13 Los resuitados obienidos responden a lo planeado.

{*} Marque “No Sabe” &n el caso 2n que la afirmacién hable dé un tema o asunto en el que usted definitivamente no
pueda opinar porque no tiene ninguna alase de conacimianto al respecto.

Formato 1.2 1- 2 Estructtpra z_iel Mapa Estraz»g:cu
| Componente: Direccionamianto Estrategico.

| Elemento: Planasy ngrarrs:& . Wk
Mision| Vision Objetivos | Estratepias | Planes Programas | Proyectos | Metas | Recwrsos | Indicadores’
| Wnstiucicnaes| | J
Obj. 1 i Meta 1
| Estr, 1
|
| Meian
‘ I |3
‘ Obp. n | i '
| == 2
| | S I | |
Total Recursos

BEJADE [NTENCIOMALNMETE N BLANCO
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Formato 1.2.3 Dlagnoﬂ_mo Estmtura Orgamzacnonal Encuasta de Oplmén
Components: Direccionarmiento Estiatagito.

Elemento: Eslructura Organizacionat

Area: .
Califique cada afirmacisn dei cusstionario, de acuerdo con la siguiente escala de valoracion:

Valor Descripcion Valor Descripcion

0 No sabe *. 3 Se cumple aceptablemente.

1 No se cumple. [ Se cumple en alto grado.

2 Se cumple Insatisfacioriamente. 5§ Se cumple plenamente.

N Afirmacion Valoracion

1 Le sstructurs organizacional sctual permite cumplic 125 fmci}nas que. ie asrgna la .

’ Constitcion wo laley 2la siaidad. &

2 La estruciura organizecions sa adapts a los cambics del aptomo Ip@-&m ecqrsénuco ik :
y social), e

3 L eszuclurs ozgamw,mwi garanm ta coberwm de servicics 8 10dos lamg&tas b
interesades. mE e

& Exista articulagicn y u:,m\iw(m an:;e*'las funcnonoa g%wa!mm étw e
organizagion sles que conformen la estructura de B enlidad. ' 2

& Las dreas orgadizscionsies de ls astructurs permiten .:mrti‘ inar mmgmlmta la
gjecucion de lus precaecs dei modelo de operacién de la entidad. .

i Ests dofinido ol directive respongable decada grocaso que sa desarrcila anla entidad.

7 Estén definidoslos nivews :i-s autoridad para tomar (as dacisiones reaueridas en cada
proceso.

8 Los servidores responsables de tomsr decisiones son compatentes pare lasfunciones
encargadas.

9 Se estudian v analizan los puastos de trabaio para definir Ius perﬁlas ce los empleos
que conformar la planta de perscenal

10 . Lsssignaciény gistibiicion 6a cargos responda a Ios requerimientos delos procesos.

11 Ls emtidad cuenta con manJales de funciones y coimiperencias actualizades.

(*} Margque "No Sabe” en & coso en cue la afiemacion hable de un tema © 2sunto en el que usted

dafinitivamants no puede opinas ooiqua ne tiene ninguna ¢lase da conocimiento al respecto.

Formato 2.1.3 Dw_n&o'fda‘ sitroles Y Anéhsls de Blt;tmdad

Components: ACTIVIDADES DE CON
Elemento:  CONTROLES. : i £ ;o
Proceso: (Codigo y Nombre) : E0. T _ et
Procedimiento: {Co«s&g@y%mbrm = et el g - Sl
Actividad® Rissge | Accionas” | Criterios ‘, Tipode | Control Propueste | Eficacia | Hidencia Flectividad
L | deDisedo | |_Controt™ |
Actividad 1 L . |
Actividad 2 | ] | ;
| Actividad n _;' | | !

BEJADD NENCIONALNENTE BN BLANGO
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-ompcnente Actividedes de C omr -‘j :
Elemento: Indicadares. e 2 -
Objetivo institucional: A ;

Plan/ [ [
Progroma/ Factor | !
Proyects/ Critica de | Tigp  Denomipacion Formula | Descripcite Meta Rango do | Periodicidad | Responsable
Proceso Exits | de indicedor : ded indicacior Gestion
Vasiable o | Estuvecer | Determiner | Interpretar < | Consignar, el | Dafinir los  |Sefialarla | Determinar
apacle | esde un nombre | Brelacion  [resultado  |resuftado  |valores frecuencia | el servidor
chvedel | afasiie | oue anke obterido  |que se desea |miximos o [con que s | plblico a
grocesode | shoseieo | icentfiqua | varsbleso  [frenteals | alcanzar, minimos.  |realzmrdla quisn por
oo | glgctivided | eiresultade |Brnuepars |medicién  |respectodsl |que medicion dal | sus
renliado ' Gue 52 calcularsl  |efectuadaa  |FactorCdtics (parmitan  |indicador. | funciones,
depende & | equiers (velordel  |pertirdelas | s medi mantener al corresponde
fogro de los : obtzner & | indicedor, | varisbles indicador en | medir &
abjetives | | eskbiscerls | Teneren definidas condiciones ntemratar 2l
| retacion |cuentaen  |parasl de controd y Resultado
ez este paso, b [Indicador. Hacilkenel del
vaigbleso | definicién | us de Indicador
rifeonr de los ! lertas.
| clive punos o
i actividecies ‘ '
5 donde se |
reala I [
medicitn
! COTEOdEnE,
| | Lol
| | garantizarlo
| | |esperado. |
Wm!wqw !asurud.ums mmwd:mocbm sean
] congruentss v lo hagan ol mismo nivel dal Madslo de

Dperscibn. En coso confrasio, resizar los ajusies
comespondientas,

&f@nenm. Infmior' ?n'na;ea‘* @ fL £ ; L oSS

y s oo g B i <

Califique cada afirmacion de! cuestionario, de aguerdo con la siguiente esmia de vaioracmn

Valor Descripcion Vaior Descripcion

0 No sabs **. 3 Se cumpie aceptablemente.

1 No se cumpis. 4 Se cumple en alto grado.

2 Se cumple Insatisfactoriamente. 5 Se cumple plenamente. _

N Aflrmacion ; _ i Valoracidn
1 Setienen ldentificadas ian fuentes extemas que suministen informacion & la entidad {co-

munided, proveedorss, contratistag, entes reguladores o de cortrol, ﬁmdacwwaclén
o de financiacion, oirss eriiades u organismos plblicos o privados, entre otros)

2 Se tiene identficada i3 intoriracion que proviena de fuentes extérnas v que requiere la
entidad para su operacion

3 La entidad conoce & sus usc..arras ¥ sus principales taquerirniwm

pENARO I ENCICHMALMNENTTE EY BLANCO
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4 Los bienes que produceyy los servicios que gena'aripmdnd uhsfwen los ra:(uerlmmtos
de los usuarios.

5  La entidad cuenta con mmmsmmpm ebtwh hrqulprovm dofuemna
externas.

6 Lainformacidn primaria se utiliza como mmnﬁmipﬂ pﬁra ei pmcaso da planpaciéﬂa-
partir de le idertificacion de las necesidades de Is cludadania y de las partes interesadas.

7 - Lainformacion primaria se rtiliza coma inmppm el prooaso daavahmclbn de la ges-
tion institucional.

8 Latome de decisiones en Iz entidad considera fa informmn iy
9 El proceso dequsias y reclames impiementado retroalimenta

S
-

s
EE S
A

(*} Se entiende por informacicn primania el conjunto de datos de fuentes extarnas pswmms de las instancias con las
cuales la organizacion esté an permanentes contacto, asl como de las variables que no estin en relacidn directs con la
entidad, pero que afectan su desempefo. Proviene de fusntes externas y se procesa al interior de la entidad piblica.
{**) Margue «No Sabes en &l case =n gue fa efirmacién habls de un tama o asunto en el que usted definitivamente no
puede opinar porgue nc fiene ninguns ciass de conocimiento al respecto.

5 Ls Entidad utilizs cone asirst sgia la implemantacitn da 0

6  Seevaliantodas iass ugaram%s#ﬁrem Gl
7

: Informacion. - _
Elemento: informacion Sacumiaria“ . ;g:;m ; b o 5
Califique cada afirmacion del cuestconano de acuerdo con la siguiente escala de vslo;ac:én
Valor Descripcion Valor Descripeion
0 No sabe **. 3 Se cumple aceptablemerite.
1 No se cumple. 4 Se cumple en alto grado.
2 Se cumple Insatisiaciariamente 5 Se cumple plenamente.
N°  Afirmacion Valoracion

1. Se tienen idantificadas les fuentes intemas da mformacién {actos administrativos,

manuales, informas, actos, fonmatos, entre otros)

2°  Se fiene identificads la informacién que ,produoe h pw ¥ que w pma su

operscion, = £
3 Estan definidos los clientes INAMos qt’%é requieren ta‘infonmcaén gmﬁrada por cada e
proceso que debs llevarse a cehoen la entidad. S

4 | La entidad tiens mecanismes dissniados
informacion atualizada roguarida para e

que cada@gmdor @ggsge y Mua la i;g’;

madiante el gual sa mztaﬂgau walus ny mcompensen ia&@f e

B ENERA, | m L L TG A P LG eI e M e
Se cuenta con mecanismos pam &oeumgnw% commhm

 funcionarios de la entidad. - !
g Laentidad cuemacon parame:ms pars el pror.esam é@la informadion aewaw Syta
[*} Se entiende por informacidn secundaria al conjunto de datos que se ariginan yio procesan al interior de la entidad
pablica, provenientes del ejerch icio de su Funcian. Se ohtienen de los diferantes sistemas de informacion que soportan fa
gestién de la antidad publica

(**] Marque «No Sabes an & cass an aue la afitmacién hable de un lema c asunto en el que usted definitivamente no
puade opinar porque ho Tlene ninguns tiasa de conocimiento al respecto.

BEJADE [TENCIONALIMENE BN BLANCO




Pag. 226 de
_PE CONTROL INTERNO 2
Version: FINAL
.:naradora -] " Couigo: F. Vigencia:
ES! ON INTERNA | DO-202-40 2009

Elemmto S Estemas da Ind ormacitn®

Area: ;

Cslifique cada afirmacion dei cuestonario, de acuerdo con |3 sipuiente escala de valoracion:

Valor Descripciin Valor Descripcion .

0 No sabe == 3 Se cumple aceptablemente.

1 Mo se cumple. 4 Se cumple en alto grado.

2 Se cumple Insatistactoriamente 5 Se cumple p!en_am_enta.

N Afirmacion ' ' e el el B Valoracion
1 Los sistemas de informecion fscilitan sl Control de Gestsén do'ios Probesns

2 Hay consistenc:a 80 ta nlormacidn generada por las diferentes presies e =y “
3 Estén definides las carscwiisimas da fa informacidn espeiada an ﬁarmmos da cahdad i

cantidad, oportunidad y forna de prassntacidn.

4 Lossistemas da inform %t..nnimnan Iawpao:dnd dngenm n#ormmwn daacuerdown 0 s
las especificaciones dal usualio. Sk = 5
5 A través de los sistemas de uﬂom@(m @?ﬁnm jﬂformaoiﬁn ﬁﬂl m‘g@!e tnmdm ]

-+ decisiones,
& Lossistemas de irformacian fdclfrl:m et qqchbwmmwm socml vde loeotga-
nismos de contral
7 Los gistemas de informaciin f \cilten et cruce de inforrrwc:én v semcios en!mlas entida-
des, g
8 Los sisteras de informacion parmiten jas actualizaciones e informacién sin perdida de
' i3 misma.
9 Los sisternas de informacicn t;e,nan establecidos niveles de sccaso ¥ cmn upo de contro-
les para su proteceion;
10 Existen programas desaraliados s 18 madlda de hsn.ecseidodasda la Enﬁdad que csptu
ran y procesan sficientemante los datos.
11 Estén identificados v definidos Jos rasponsahles que admimstran operan, alimentan y
ulilizan los sistemas de informacion.
12 - Estan identificados v deiiniios los msurnosv productos de los sistemas ae. mformacm
13 LosSistemas dainformacion ex Ismnaaaesﬁmnmradow rsatmopamnmsa%m
antre sl
(¥} Se entiends por Sistemas de iformacion el conjunto de recunsos UManos y tecniologicos mtllzadss para la generacion
de informacién, orisntada a soportar de manera mas sficiente la gestion de operaciones en la entidad publica.
{(**) Maraue «No Sabe> en el caso en que la afirmacion hable de un temas o ssurito en el que usted definitivamente nc
puede opinar porgue no tiene nirqura clase de conccimiento al resoacto.
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' Formato 2i3.1 Dlsgnustmo Comumcacnén Orgamzacmnal ~ Encuesta de Op:mon
Components: Comunicanion Pblica. 2 - '
Elemento: Comunicacion Olgamza-ama!

&.?aw&w&wn 5

*****

Area: :

Califique cada afirmacion dal cuestionario, de acuerdo con Iamgufeme escala de valoracién:

Velor Descripcion Valor Descripcién

0 MNo sabe *. 3 Se cumple aceptablemente.

1 Nose c‘.ampte 4 Sse cumpls en alto grado.

2 Se cumple |nsatistactor mmuda s 5 Se numpla plenaments, e, o

N Afirmacién = e, T AR T R 2 Valoracion

1 La difusion de poiltizas o '-"ornmt&n g;mmd& denmm @gnudad m}mm ai S SR
fortalecimients de i megen institucionak s 8 L =

2 Lﬂ,,carnuewacn aer lmbuw gl fcﬂal@mmto %wﬁﬁww de los pronssﬁ&da ia . =
smﬁw Eadm i x\w«w

'3 Sstienan esta o5 wmnamw%am%da comuaiw&ibn que cor i -

- gro de los objetives institucionales . e -

4  Se determinan especificaciones para
cada uno de los usuarios intarnos de fa adl.
‘5 Estan establecidezs la: responsabilidades daeemmtmmén que ceda sen‘idur %na con
los demés servidores de la ertidad para el gjercicio de su cargo.
6 Seevalialautiicad, oporfunidady ;.onﬂah;ﬁdad de lainﬁommﬂn ‘que ha de sercomu-
nicada a los usuarios internos.
7 Los ususrios intermos comprenden los propbsitos de Is entidad apafllrde !oe pmmos _
de comunicacion ergenizacional -
8 Son pertinentes y oporitings los procesos da ﬁvu!gamén delaa pmpbstoe, estmugias,
' ‘planes, politicas y ia maners de llevarios. & cabo.
g Estan establecidos (os canales de comunicadon entre fa Dirsccion v ias diferentas sreas
de la entidad.
10 Esién establecidos los canales da somunicacién entre las diferentes areas de la emidad.
{*) Marque N Sabes an & caso g0 gus |z afirmacidn hable de un teme o esunto en el que usted definitivaments no puade
opinar porque no tiens Muguns clese de conocimiento al raspacto.
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Formato 2.3.1 Diag 6:1:06 Comunlcamon Infonnatlva - Encuesta de Op mlén
Compenents: Comunicacion Publica. g
Elemento: Comunicacion Infomratwa"

Area: aiilE e

Califique cada afirmacion del cuestivnario, de acuefdo con Ia s?gulente Bscaia de wloml:lén

Valor Descripcion Valor Descripcion

4 No sabe **. 3 Se cumple aceptablemente.

1 No se cumple. 4 Se cumple en alto grado.

2 Se cumple Insatisfacioniamente ] Se cumple plenamante.

N Afirmacion  Yaloracion - ' mw&mo

1 La entidad informa y sensibifiza sobre gl m“ﬁa losdisthtos mmmmm v (ot
administrativos de particigacion cludadana.
- 2 Seinforma permanents =iz ciudadania sobre“pr
~ sdministracion de rocursos para propicier la pa
1@3‘:9@@” control v evaluscidn de la gestibn de e : e
2 Sscuenta con estateglas de comunicacion ques fadilten Ia utilizacion y oommsbn
por parte de i ciudadaniz. de wmﬁoa'maggbgl que se publica en carteleras, b“@@ﬁnas
informes ¢ paginas wen
4  Saestablecen inedenismos de comunmﬁén don'las veedurias para &l acceso oportu-
-no v corfiable ala infornacion.
5 Laentdad desarrolic procasos de rendicion decuantasnkduda{hnia en Iosquo ésta
puede interactuar con jos directivos institucionales.
6 En la antidad existen madios adecuados para que la lnfarmaclbn uagua a todoa los
niveles de la crganizacion.
7 La shta Direccion recepciona, analiza y vaku'a la lnformambn que prwiam de Ios servi-.
dores de iaanfidad.
8 La informacién que se produce en la aits direccion llega & los saividores de la entidad.
{*) Por comunicacién | ormstiva se eniende la difusién de informacidn de ta entidad ptblica sobre su funcionamiento,
gestién v resultados en forma emplia v transparente hacie la ciudadanie, persenas y organiz&aionas interesados en la
gestién de s entidac.
(**) Marque xNo Saber sn el caso eh sue la afirmacion heble de un teme © asunio en el que usted definitivamente no
puede opinar porgue no tene ninguna clase de conocimiento al respecto.
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s

Eiemmto Medms de uurnumcacién. 3
Area: = ; :
Califique cada afirmacidn de! cuestionario, da acuerdo conla srgumnte eacab de valorac:&n
Valor Descripeion Valor Descripcién
0 No sabe *. 3 Se cumple aceptablemente.
1 MNo se cumple. 4 Se cumple en alto grado.
2 Se cumpla 1nsat|s‘actor|amwxaa 5 Ss cumple plenamente
M, Aﬂm‘méﬂ v w-éaa» ?’w T i »j_»\«& Wn;
1 La entidad cuania con z‘mcamm}og@mm ) ek
_brindando informacion compiata, sen
. {Boletines, prenss, revnsus csr! s e

interno) -
2. la enmami!u: medios de ccmunwoa que
dal control ciudadano a través de @ﬁs&vm%&%rnt&mwﬁamy a'
decisiones v conducia do 108 sarvidores. ; : . i
3. Los medios 8a comunicacion utilizados apmveaha': ios rsem msten@aé en lg : =
entidad, ¢ e s
4. A través de los medios de comunicacion se me mtcoaﬂmanmién mee i
unidad de critano o d2 meior@mients,
5. Lacomunicacion sontribuye =@ crear un m anmlﬁdmrde aonﬁamhﬂnmdo
informacién oportuna, eliminando el mmor ¥ avﬁaﬂdo la mmlpmacién y dhmdslén
dal menssje.

6.  Lacomunicacion permiie 8 ia0s sarvidoms,a |a ciudadania y aloaérganos da geﬂtmf
y vigilencia acceder 3 informacibn adecuads, transparenta y veraz.
7. Enle entidad hay un olan esratégico de comunicacidn gue sonlleva la adecuada
existancle y utilizacion de mad ios de carcter interno y/o &xterno.
(*) Marque «No Sabss en 2l caso en qus la afirmacidn hable de un tama o asunto en ef que usted definitivamente no
puede cpinar porgue no fiene ninguna oiase de conocimiento al respecio
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Formato 3.1.1 Cuestionatio de Autoevaluacion del Control
Califique cada afirmacién del cuestionario, ds scuerdo con la sigulente escala de valoracion:

Valor Descripcion Vaior Descripcion

0 No sebe. 3 Se cumple aceptablements.
1 Neo se cumple. 4 Se cumple en alto grado.

2 Se cumple Insatisfactoriamente 5 Sa cumple plenamente.

Subsistema: Control Estratégico
Componente; Ambiente de Control

i
32&0

1 Conoce sl documento G wdig&:‘d& &
misos o Protocolos Eticos, (Si valora « «No Se C

nes giue s%gmn a continuazién). - Lo “:”:w . .
2. El documento o codige de ética fue alaborado 7 gggg%%&zi&iogo yla parﬁﬁ- .
- pac:én de los serytéé?é&de la entidad. RS Be
- 3 Se difundieron fos Acuerdos; G@mmmwwﬁ Prms Eticos a ndas la&,m
. servidares de la entidad. =
4 Se hen puesto en marcha nohucas ¥ jias de gestrén para apli‘i:ar el ﬁ-
cumento o cGdigo de ética en todas las dependencias. :
5 Se han definido lineamisntos de comportamiente tico en iz depmdenma de
acuerdo cop las funcioies especificas asignadas.
6 Los confiictos se resuelven seglin el documento o cédigo de ética.
7 La vinculdcion de iog serv:doras responda a los reqwrimienws de los em-
plecs.
8 Los procesos de induccién ie fucmtu'on a los nuavos swdom: conocer la
cultura organizacional da la entidad y el ejercicio de sus funciones. :
9  Los proceses de reinduccién han permitido la acml%e?fm de todos w&fun-
cionarios @n las nusvas c.rlemacmas técmcas ¥ nornmi

»

quehacer institucional. . s il i
10  En la entidad e ajecute el plan mstiw;g@mi de formacion y:gapecrfaﬁém $
. 11 Fueron cansultiados log servidores sobre sus nwm@%ﬁé?ﬁpaﬁﬂ@jﬁké e

 través de encuestas o reuniones de rabajo. . o

ooooo
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12
13
14
15
16

17

27
29

31

32
33

- Los directivos tignen los. umoclmaenmu ;g,%dasms pafa dirsgu' las
su responsabilidad. wrz-* = ;

Ha mejorado el desempefc en ol aueﬂo de tmbﬂ?o debinfo ala capaci‘lacidn
recibida.

La entidad adoptd vy gjscutd progmmas de b&andsm soclal Iahnral

La entidad ejecuto el plan de incentivos pecuniarics y no pecuniarios.

Se aplica el sistema institucional de evaluacién del desempeiio.

Se han tomedo acciones de capacitacion y desarrollo de tos sarvidorag, con
base en los resultados de la evaluacion del desempeno,

La entidad ha utilizado mecamm internos vle euﬁapgw eammo
seleccion de gerentes publicos. e e

Fue evaluade | gestibn de los gsrentag
Gestion.

Pt

' Se a'aa%mé public:d@d y ;Q;fusldn sobfess%&% @rﬁchcgs éa ge@ggggal tsianto hu-i'- »: :

e E

mﬁnm -
La alta éif‘ecmé;ﬁ &mﬁi?ﬁo‘s imaam;@tos y Ias‘s%_
cumplimiento de su objeto social. '
Los directivos dan cumplimien W“‘ias fumnms de lw f
Las actuaciones de la alwa dir generan confianza en los servid

El estilo de direccion tiene emaysnta la participacion de los serwdoreg éﬁ los
diferentes procescs s la entidad. i

El estilo de direccion tiene en cuentz Ja pamdpadén de las partas interesadas
para facilitar el control soccial. -

La aita direccien dalegsd responsabilidades que contribuyaron a la oportuna
toma de decisiones.

Las politicas wrazadas por ja Alta Dareomér! fomlacen e! dgmrrmln dal talanto
humana. :

Ha sido transparente v efi ciente l& asignac!bn y uso de los racursns en la enﬂ- :

dad.
Hay respaldo v liderazge de fa alta Méﬂ con las pol[ﬁeas y OWOS deL
contro! internao. .

La alta direccion lidera sl cumplimiento dB las acc
compromisos adquiridos con los entes de control dal

S

aaaaaa

Los directivos tisnen en cuanta los ¢o e
radores para asignar ias cargas s rabalo
La alta direcoién dz un trato respetuocso a los m:&mﬂ& la ormdad
Le alta direccién fomenta Ja comuni
les de la organizacion.

B i g RS ]

Componente: Direccicnamiento Estrategico

N°
34
35
36
a7

38

i

Conozeo las compatanc:as y tunmones adgnsdas aja enztaad por la mnsﬁtu
clon v la Ley

Conozco ia mision de la entidad

Conozeo le visién de la entidad.

Hay coherencia entre la mision y las competendas ¥ funclanas asignadas a la
entidad por la norma de creacion.

Hay coherencia entre {2 visién y las competencuas y runctoms a!ugnadas a la
entidad por 1a norma de creacion,

i

;;;;

i

oooooooo

& .
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888

61

62

65

67

La entidad contempla dentro del procese de formulacion de los planes Y pro-
gramas, la participacion y concurso de organism e mﬁmmm de cnapera-
cién que permitan su ejscucidon.

Los planes y programas se e]eqmaron oen mo &nlos Iimmhnhs esmgi-
cos (planes indicativos o es!ratéﬁcoﬁ} : ]
Conczco los planes. de gestién anual. R 3

Hay coherencia entre los planes de gastlon snual v ta ﬂﬂal{m ¥ Ia vleién

Las necesidades de lz ciudadania se tuvieron en wenta pam la definicién de los
objetivos del plan de gestion anual.

Los pianes y programas se han ejecutado de acuerdo con el presupuasto asig-
nade.

Los planes y programas de |2 antidad articulan vpropician la participacién de
otras entidades pUblicas en la ﬂnancaaciém coordmamﬁn y eiecucndn de sus
proyectos.

Se ha hecho seguimisnto & los planes de. guﬂén anual

Se han ajustado los planes de gestién anuai con baae en Ios resuttados del

seguimiento.
Se han evaluedo los planes de gestién anual.

“Los resulizdos oltenidos responden a lo planeado,

Los procesos ¢e la entidad esmn concabldos en fuucaén de Ios objetivos
institucionales,

. Se disenan los procesos agrup&ndo las acﬂvldadm mdepondientemmw del

area gue las ejecuta,

La gjecucion talos procesos logra el cumpiimienm & Ios objetivos plamea’doe

La entidad tiene claramente establecida ia mtarraiac&dn de los pmcaaas que se
gjecutan; -

Estin identificadas las entradas {msumos} y sa!ldas (pfoduchos) de los proce-
sos en la entidad.

Conozco a qué proceso de la entidad corresponden las Iabm'es que. ejemto e
identifico ¢! producto que genera.

Se tienen identificadas las aclmdadas que eonfonnan Ios pmmqs de Ia orga
nizacion

Estdn consignados los procesos en un documerﬂo que la pnrmua a los respon-
sables de ios mismos, conocer cdmo.se ejecutan.

Los procesos cuentan con controles gue aseguran su eficiencia Yy eﬂmcia

Los procesos sn la entidad responden a criterios o politicas de calidad.

Los procescs han sido clasificades en estratégloas. n‘usnonales de apoyo y eva-

luacion.

Estén definidos claramants’ los mveles de mspansgbﬂidad ¥ autarldad en Ia. :

enfidad.

La entidad tiene le capacidad pdra sjuatame alos cambibtﬂei mnn, VhE
La esiructura disefiada comrlbuvq ai cumpi:mlento da los ohjet:vos
institucionales.

El disefio de 13 estructura y de los cargos sa hizo con basa en ios pracasos y
procedimientos de la entidad.

La asignacion v drslnbuc:bn de cargos responde a Ios requsrmuemcs de Ios
procesos.

Se estudiaron los puestos da tfaba;o para definir 16 Pﬂfﬁles :b !us a}'nploos

que conformarn la plama de personal.
La entidad cuenta con manuales de funciones y mmpotenchs actuaiizados. :
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68 La&estmcugfa 6?9&?&:@9&35 fhczlit@ la
‘entidad. .

70 La entidad tiene identificados los. eveﬁfw&dasgogﬂ‘m internos col 10 e:éﬁ?-
nos que puedsn afectar negauva [ pomﬂvamaﬂ;sﬂ fﬁgro da los ohjaavos .2
institucionales.

71 ' Se han identificado los nssgos que afaman el cumpﬂmienh de tas ghnes v
programas de la entidad.

72 Se hen identificado los riesgos que alecnm ol dasarmuo da Iaspmceawde la

entidad.

Se han identificado las causas que qeneran !os rlaeaas enJa anﬂdad.

Se han identificado los efectos que pueden presem«me si se mmﬂaan los

riesqos. o

La entidad tiene priorizados, ctasaﬁeados v mlquas I@%ﬁm& que p%;hn S

afectar el logro de los objetivos.. S S

La entidad ests aplacanc@\acmanes%on el ﬁn ﬁ&ev@;, rg@;cir& b*ansfaﬁrmm e

mir fos riesgos. S e g i =

La entidad cuema con jos recﬁrmmm*&dm%mmr los ries & : ;g 1 -
Conoce las orientaciones institucionales para la ae 5

Hay compromise de ls aita de dirgccién para gue se imp
~que garanticen la efectividad de la &dmmlstréwé%&d

- &stamdmtfﬁcwgs los controles para prevenir los ?mé&

Los responsables de los pmé&ajg@n p&ﬁm ments
gos en sus actividades, : P :

-w:sl‘%%

23

yyyyy

o B b B T

»»»»»
ooooo

Subsistema: Control de Gestidn
Componente: Actividades de Control

N° Afirmacién : Valoracion
82 la entidad cuenta con linearmientos o darqraﬁm para haoar eﬂcaante la opera-
¢ion de los procesos definidos, : :
Las politicas frazadas tacilitan la madmiéir empen
los servidores que los denarrom
Los procesos en los que paruclpa el éme qaﬁn diodﬁadaa, dncummados y
comprendidos. :
Los procedimientos dssenggjos enel érba son efec par%ﬁasar@gar las fur
ciones v alcanzar los objetivos v metas. s
La entidad cuenta con politicas v pmcadfm
venir los riesaos. _
87 Los procesos tienen definidos controles en las
nir situaciones de riesgo ~ 0

;aafaz'ﬁ 2

ae&ivos para dewcml pre-

88 Los cohtroles definidos han contribuido ﬁmmﬁr m ﬁam E
B9 Existen smﬁcadorex é@ﬁmd@s para medir la efect : -

-y sa realizan mediciones periadicas para tomar 10s sarios.
90 En el drea se cumple con las ‘pnhycas y@i%%@cechmwﬁ%s eaabfm&s en elmg* o

nual de Procedimientos (o de Opera : : L X
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Componente: Informacion

91 Se conocen las memas exramas que proveen Infnfmaeiérra :a anﬁdad (comu- '
nided, proveedores, contratistas, entes reguladarat © de control, entes de co-
Operacion o de financiacion, otras entidades u arganisnm p&bﬁcos o prwa-
. dos, entre otros)
92 Se cusnte con informacién sobre la -tmfaccxén de Fos usuariasfrenh a la ca-
lidad en la prestacién de los servicios,
El proceso de quejas Vreelnmeummm ms ejoramie
94 s informacién que se requiers para realizar
bajo es féciimente accesible.
95 Se conoeen las fuentes internas q:.%
- administrativos, manualss, informas, 2 ra e L
9 Ss ha identificado la infnfrn&mén zwa prom &Q e@ﬂ&d’ygtﬁg@g ba@;ea m e
L 8U operacidn, o «
§97 gad”a servidor registra y dg;w;ga la Enfwmgcién néﬁmifmda remeﬁﬂﬁ @m 91 S
o eho desucargo. . o BT I
% Sa han Mﬁgm cuenta las sugarer por los servid oreié*d@ S
m&d para @i‘l‘?iﬁﬁl'ai‘nlmto A s M‘_. ‘%‘% w? : W» - . i e
92 Se ha documentando el conncim%m\io Y expe dféiwxamiﬂmdﬂﬁ TR
- enfidsd, : T L S i
100 La entidad cumpie con los parémetrw normqhves esgbiacidus pm la @Sﬁéﬂ S
documental. Loy Gznearal de Archivos v realamentarios)
101 Se ha controlado fa gestibn de tos procesos con basa en los sistemas de infor-
macion.
102 La informacitn generada en la entided cumple cor
cantidad. soorunidad v forma de ommaﬁh“ :
103 Latorna de decisiones o hace con base mlﬁ&i'_ S
104 Los sistemas de informacién facﬂhmn}mm

G @w g

mos de control, >
105 Los sistemas de Iﬂfdfl‘"l&(:ién permitun el cruce da Mormcién v sewicias on- =
tre las entidades. _ G TR ISR PR R B

T g sy = S

Componente: Comunicacion

Ne o ’ e

106 Las p,sﬁne&s de ’fiﬁnf?&aé%p hap cﬁnﬁh@d@%ﬂ IS 06 ) nagen

= institucional 5 g VT PP L

107 La comunicacion interna he cq@mbﬁo@i mmmw dgﬁlﬁé esult i

- los procesos de la entidad. AR e . 5:::;

108 Los mecanismos internos de com:ﬁ%mén lmn emiriburdq a%gramggs ob— i
jetivos institucionales. DA et

‘!@ Hari sido pertinentes y opom.iﬁoa fas Proceso %;WWEWIW@@% :
- tos, esuategias, planes, politicas y la manera de llevar MBELLS e 0 ¢ ;
fh Participa fa ciudadania en los f)rouesbs &m ontro _'? evﬂuwién de !
" la gestion de la entidad. LA :
14& Los servidores de la entidad ham rseibsdo _ cion sabra macanism de
- participacion ciudadane y eatratagm para. Enformar a laciuds&nfa sobre la
ton de la entidad,
1!2 E::tprocasos de rendicion de cuentas se han consﬁudoan un mecanismo de
- comunicacion @ intercambio de informacién entre la entidad y la ciudadania.
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contratos o administracion de ‘acur s i

wente de la ciudadania. L
115 Las vesdurias utilizan los m o
{ o enti MW@§M e e
EE g v S R LAk e e = 5
. control social. Shl
;!.%.I_.!gg,n i 6'& A g‘m . P oLl BoRRle o o
g 2 Mwm‘ f !:i % ; : Pl : wy b e S e Easd . @;: L e
117 Los madios de comunicadién usitzados po 2 entidad influyen sobre el clma
 Organizacional, - £ e e e e . :

118 Loe medios de comunicacion contribyen 8 a retrostimens
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