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RESUMEN

El desarrollo de este proyecto se basa principalmente en indagar sobre las
acciones del MECI , que aplican las entidades de Palmira , a través de la
presentacion de las multiples ventajas que este trae a la administracion publica
para llegar al cumplimiento de los fines del estado y la satisfaccion de la

comunidad en general , que son sus primordiales objetivos.
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Ley 87 de 1993, decreto 1599 de 2005, Empresas Publicas del Municipio de
Palmira que han adoptado esta ley, normas relacionadas directa o indirectamente
con el decreto 1599 de 2005.
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0. INTRODUCCION

El Modelo Estandar de Control Interno, MECI, es un instrumento de gestién que
pretende unificar criterios en materia de control interno para el sector publico,
estableciendo una estructura para el control a la estrategia, la gestion y la

evaluacion.

El Modelo Estandar de Control Interno surge a partir de la estructura establecida
por la Ley 87 de 1993 para el Sistema de Control Interno, el cual se compone por
una serie de Subsistemas, Componentes y Elementos de Control, mas tarde es
reglamentada por el decreto 1599 de 2005, que define su estructura de aplicacion,
por los multiples beneficios y obligatoriedad legal esta debera aplicarse a las

entidades publicas del territorio colombiano.
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1. ANTEPROYECTO.
1.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Todas las entidades en el mundo han disefiado dentro de sus esquemas
organizacionales los procedimientos que le permitan lograr sus objetivos. Hacer
las cosas bien es un propdésito inexorable; pero para lograr esto, es necesario
disefiar los controles efectivos que permiten intervenir las amenazas y las
debilidades de cada entidad .La constitucion de 1991 consider6 que este tema era

necesario reglamentarlo, obligarlo y oficializarlo®

Con la aparicion de la constitucion politica de 1991, se promueve entonces el
hecho de que la administracién publica, en todos sus érdenes tendrd un control
interno en los términos sefalados por la ley, a partir de alli se ha venido

presentado un permanente desarrollo normativo.

En su articulo 209, incorporara el Control interno como la Columna administrativa
para llevar al adecuado logro de los objetivos de cada Institucion publica y del

Estado en su conjunto.

Por ende el control interno de las entidades del Estado se soporta en ella por ser
donde se originan las formas de organizacion, la manera de ser administradas, y

el tratamiento de su control.

Las empresas publicas del sector de Palmira, son pocas y pequefas,

representadas en gran proporcion por el sector educacion, las cuales han venido

! De la mano del Control Interno, Cartilla oficial de Control Interno de Palmira.

15



sufriendo cambios con el pasar del tiempo, por ejemplo algunos colegios fueron
fusionados, y otras han desaparecido como lo es el caso de las empresas
prestadoras de servicios publicos, que fueron privatizadas, un ejemplo de esto es

la empresa ACUAVIVA, que fue vendida a inversionistas alemanes.

El tema del control interno es muy relevante para preservar la existencia de
cualquier organizacién y apoyar su desarrollo® , esto ha sido motivacién para
muchos estudiosos del tema, como muestra de ello, estan los numerosos
trabajos de grado en la Universidad del Valle Sede Palmira, que se interesan por
la implementacién vy disefio de un sistema de control interno para las diferentes
empresas del sector privado y publico, al igual que en los diferentes procesos

realizados por ellas.

Es posible referenciar como antecedentes a esta investigacion la “Importancia de
la contabilidad publica en la administracion de las entidades publicas locales del
municipio de Palmira”®, en la cual se hace una descripcion detallada de cada uno
de los aspectos fundamentales de la administracion publica, presentando una
diferenciacion entre empresa publica y empresa privada, y un andlisis de que es
administracion social, llegando a la conclusién, de que las empresas publicas
locales de Palmira, no le dan la importancia suficiente a la contabilidad publica,
pues los resultados que obtuvieron muestran, que a pesar de las herramientas que
proporciona la Contaduria General de la Nacion , en cuanto al desempefio de la
profesién en el sector publico, como lo es el plan general de contabilidad publica y

las diferentes normas que la rigen, no hacen un uso adecuado de ellas.

2 CEPEDA ALONSO, Gustavo, Auditoria y control interno,p.3

¥ GRANOBLES CHACON, Ana Maria, OBANAGA RESTREPO Sandra Milena, importancia de la
contabilidad publica en la administracién de las entidades publicas locales del municipio de
Palmira, Palmira(VALLE) 2005, trabajo de grado(Contaduria Publica), universidad del valle facultad
de ciencias de la administracion.
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“El papel de la contabilidad publica en la gestion estatal en Colombia,”*donde se
presenta una investigacion de todos y cada uno de los componentes de la
contabilidad publica en Colombia, y se presenta una comparacion en el contexto
internacional, llegando a la conclusion de que las finanzas publicas tienen como
funcién contribuir al desarrollo econémico de un pais, el Estado debe velar porque
exista una distribucion equitativa de las riquezas, incentivar a los inversionistas y a
la produccion, crear un clima de confianza politica, establecer una estabilidad
legal, y disminuir la tasa de inflacion, entre otras; ya que estas variables generan
empleo o incentivan el crecimiento del aparato productivo, ademas establecen que
el desarrollo econdémico de un pais, depende de la buena gerencia y
administracion de las finanzas que realicen los representantes del Estado, es aqui
donde aparece la contabilidad publica como un apoyo en la toma de decisiones
financieras.

“Disefio del modelo estandar de control interno para el municipio de Consaca
(NARINO)™, en la cual se realiza una exposicién sobre los componentes del
MECI, para posteriormente realizar la aplicacion al municipio de Consaca
(NARINO), especificamente en la alcaldia , llegando a la conclusiéon de que el
control interno aunque esta contemplado en la Constitucion Nacional de 1991, y
fue reglamentado por la ley 87 de 1993 ,al hacer un balance real sobre su nivel de
desarrollo en las entidades publicas, es posible concluir que no alcanza el estado
de avance deseado, por lo que persiste la necesidad de fortalecerlos como
soporte fundamental, para el logro de una gestion efectiva y transparente de

funcién administrativa del Estado Colombiano.

* RESTREPO GOZALEZ, Liliana, RODRIGUEZ PELAEZ Maria Mercedes, el papel de la
contabilidad publica en la gestién estatal en Colombia, Palmira (VALLE) 2005, trabajo de grado
(contaduria publica), universidad del valle facultad de ciencias de la administracion.

SCANCHALA LUNA, Yolanda, VARGAS ARIAS, Maira Lilian, Vargas Arcos disefio de un modelo
estandar de control interno para el municipio de Consaca (Narifio), Palmira (VALLE), 2007, Trabajo
de Grado(Contadora Publica), Universidad del Valle, Facultad de Ciencias de la Administracion.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.2.1 Formulacién del problema.

¢,Cuales han sido las acciones adoptadas por las empresas publicas del Municipio
de Palmira para aplicar el modelo estandar de control interno (MECI) en el
periodo 2005-2009.7?

1.2.2 Aproximacién al problema.

Un adecuado sistema de control interno, permite la deteccién de fallas y la
disminucién de errores en los periodos posteriores a la evaluacion, para asegurar
el cumplimiento de los objetivos y salvaguardar los recursos publicos, al igual que

la determinacién de la veracidad y exactitud de la informacion presentada.

Con la constitucién politica de 1991, se establecen los principios que deben
cumplirse en el ejercicio de la funcién publica de administrar el Estado, con el fin
facilitar que la gestion administrativa de la entidades y organismos del Estado,
lleguen al cumplimiento de la mision y los objetivos propuestos de acuerdo con la
normatividad y politicas del Estado, por ende se hace necesaria su presencia en el

sector publico.

Debido a la importancia de la presencia del control en las organizaciones y la
obligacion legal de implementarla se hace necesario, conocer su desarrollo en las
instituciones que manejan y suministran lo recursos de la comunidad, a partir de
estos parametros (importancia del control y obligatoriedad legal), esta
investigacion tomara como referencia una muestra de las empresas publicas de
Palmira, para verificar la aplicacion del Modelo Estandar de Control Interno, y

analizar como ha sido este proceso en el periodo 2005-2009 .
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1.2.3 Delimitacién del problema.

Este tema de investigacion se encuentra enmarcado dentro de un estudio,
investigativo, descriptivo, debido a que se encamina a precisar cuales han sido las
acciones que han adoptado las empresas publicas del municipio de Palmira, en
cuanto a la aplicacion del Modelo Estandar de Control Interno (MECI), en el
periodo 2005-2009.

Para efectos de esta investigacibn se tomara como referente las empresas
publicas de Palmira cuyo control es llevado por la Contraloria Municipal de

Palmira, las cuales estan distribuidas por sectores asi:

1. ALCALDIA
1.1 ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PALMIRA

2. INSTITUCIONES EDUCATIVAS
2.1INSTITUCION EDUCATIVA ALFONSO LOPEZ PUMAREJO.
2.2 INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO LIZARAZO.
2.3INSTITUCION EDUCATIVA CARDENAS DE CENTRO.
2.4INSTITUCION EDUCATIVA CARDENAS DE MIRRINAO.
2.5INSTITUCION EDUCATIVA DOMINGO IRURITA.
2.6 INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO MIRANDA PALMIRA.
2. 7INSTITUCION EDUCATIVA HAROLD EDER.
2.8INSTITUCION EDUCATIVA HUMBERTO RAFFO RIVERA.
2.9INSTITUCION EDUCATIVA DEL VALLE.
2.10INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN.
2.11INSTITUCION EDUCATIVA JOSE ASUNCION SILVA.
2.12 INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MARIA VIVAS, - PALMIRA.
2.13INSTITUCION EDUCATIVA ROZO,
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2.14INSTITUCION EDUCATIVA SAGRADA FAMILIA,
2.15INSTITUCION EDUCATIVA SAGRADA FAMILIA DE POTRERILLO,
2.16INSTITUCION  EDUCATIVA SAN VICENTE DE PAUL,
2.17INSTITUCION EDUCATIVA SANTA BARBARA, INSTITUCION
2.18EDUCATIVA SEBASTIAN DE BELALCAZAR, - PALMIRA
2.19INSTITUCION EDUCATIVA TABLONES.

2.20INSTITUCION EDUCATIVA TERESA CALDERON DE LASSO,
2.21INSTITUCION EDUCATIVA SEMILLA LA ESPERANZA — PALMIRA

3. CONCEJO MUNICIPAL
3.1CONCEJO MUNICIPAL DE PALMIRA - PALMIRA
4. EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
5. EMPRESAS INDUSTRIALES Y COMERCIALES
5.1CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE PALMIRA - PALMIRA
6. ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO.
6.1INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION,
6.2CASA DE LA CULTURA “RICARDO NIETO?,
7. HOSPITALES
7.1 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL,
7.2 HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO - PALMIRA
8. PERSONERIA

8.1PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA - PALMIRA
9. SECRETARIAS

9.1FINANPAL - PALMIRA
10.SOCIEDADES DE ECONOMIA MIXTA.
11.UNIVERSIDADES
12.0TRAS
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1.2.4 Sistematizacion del problema.

= ¢Cuales son las acciones que se derivan del Modelo Estandar de Control

interno?

= ¢;Cuales son las medidas que se deben tener en cuenta para la

minimizacién de riesgos en la administracion publica de Palmira?

= ¢ Cuales son las ventajas que ofrece el Modelo Estandar de Control Interno

en la administracion puablica?

» ¢Cual ha sido las acciones que han adoptado las empresas publicas de

Palmira, de este sistema (MECI)?
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1.3. OBJETIVOS.

1.3.1 Objetivo General.

Identificar las acciones adoptadas por las empresas publicas del municipio de
Palmira, para aplicar el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), en el periodo
2005-20009.

1.3.2 Objetivos Especificos.

1. Presentar el Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005.

2. Indagar sobre el tratamiento de los Riesgos, enmarcado en los lineamientos del
Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005.

3. Determinar las ventajas del MECI a la gestion de la administracion publica.

4. Describir las acciones adoptadas por las empresas publicas de Palmira, bajo el
Modelo Estandar de Control Interno (MECI).
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1.4. JUSTIFICACION
1.4.1 Justificacion teérica.

No todas las organizaciones tienen accionistas o derechos residuales, las
Entidades publicas representan una parte significativa de la economia en todos los
paises del mundo®, por ende se hace de gran importancia que el funcionamiento
de estas sea llevado de tal manera, que sus resultados respondan a los

objetivos constitucionales e institucionales.

La Administracion Publica tiene la responsabilidad de la custodia, manejo y
utilizacién de los bienes publicos, con el fin de dar beneficio a todas las personas
dentro de el territorio nacional, debe orientarse hacia la eficiencia y calidad en la
prestacion y administracion de recursos, a partir de una gestion eficaz y
responsable que le permita sostenerse en las mejores circunstancias, y lograr un

equilibrio éptimo entre su administracion y sus fines.

“El caracter esencial de la gestién publica consiste en garantizar el maximo nivel
de confianza publica para la comunidad, en virtud de la transparencia e
independencia del administrador publico frente a su responsabilidad y compromiso
social”’

La empresa publica a lo largo del tiempo ha venido presentando inconvenientes

como acciones en contra de la transparencia y €tica institucional, afectando el

® SHYAM ,sunder, Bogot&:Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias
economicas,2005,p.297.

” Plan general de contabilidad publica.
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logro efectivo de la mision y vision institucional. Esta situacién ha llevado al
Gobierno Nacional a tomar decisiones de tipo estratégico que permitan reorientar
el desarrollo y quehacer de la empresa publica, con el proposito de que las
entidades del Estado obligadas, puedan mejorar su desempefio institucional
mediante el fortalecimiento del control, para ello, las entidades deben evaluar la
existencia, nivel de desarrollo o de efectividad de cada uno de los elementos de
control definidos, a fin de establecer el disefio o grado de ajuste necesarios para
su Implantacion y mejora. Este modelo estandar determina las generalidades y la
estructura necesaria para establecer, documentar, implementar y mantener un
sistema de control interno en las entidades y agentes obligados conforme al
articulo 5 de la ley 87 de 1993”8, la investigacién propuesta busca, a través de
planteamientos emitidos por especialistas expertos en el tema de control interno
en general, y su aplicabilidad al sector publico, encontrar y analizar situaciones y

acciones gque han surgido a partir de esta obligatoriedad.

1.4.2 justificacion Practica

El resultado de este proyecto sirve de caracter informativo, sobre como se ejerce

el control en las Entidades publicas y la custodia de los bienes de la comunidad.

Seré de gran apoyo para los estudiantes de contaduria publica, que se interesen

por el ejercicio de la gestidén publica y la custodia del patrimonio del pueblo.

Para el municipio servirh como base de estudios posteriores o la implementacion

y mejora de los procesos.

8 CANO P, Jairo Alberto, PULGARIN C, Hernan, CARDONA A, Francisco Javier, Contabilidad
Publica, preguntas y respuestas, primera edicion, ecoe ediciones, Santa Fe de Bogotéa, D,C 2005,
p.185.
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1.4.3 justificacion metodologica.

Se decidi6 trabajar sobre este tema, ya que pone en conocimiento como estan

siendo controladas las empresas que manejan el patrimonio del pueblo en general

Se pretende analizar las acciones que han sido adoptadas por estas empresas, en

concordancia con lo qgue manifiesta la norma, en cuanto a su aplicacion.

1.5. MARCO DE REFERNCIA

1.5.1 Marco tedrico.

*El sector publico colombiano esta dividido en cuatro entornos:

Juridico: El Sector Publico esta condicionado por un entorno juridico que regula
su naturaleza, fines estatales, operacién, creacién, transformacién y liquidacion.
Este entorno otorga facultades e impone limitaciones para el desarrollo de sus
funciones de cometido estatal, por estar sujeto al principio de legalidad. Las
funciones de cometido estatal estan relacionadas con el disefio, ejecucion y
administracion de la politica publica; la produccion y provision de bienes y
servicios publicos; la redistribucion de la renta y la riqueza; la salvaguarda de los
derechos individuales, colectivos, el orden publico, la defensa y la seguridad
nacional; el desarrollo y aplicacion de las leyes; la administracion de justicia, el
cumplimiento y preservacién del orden juridico; la gestion fiscal; la coordinacion,
regulacion y participacion en la actividad econdémica; todo ello para la busqueda
del beneficio general, el desarrollo humano, el equilibrio ambiental, el bienestar

social y economico, y el interés nacional.
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Econdmico: Este entorno se caracteriza segun la funcion econdmica de las
entidades del Sector Publico. Estas se agrupan en Gobierno General y Empresas
Publicas. Las entidades que comprenden el Gobierno General desarrollan
actividades orientadas hacia la produccion y provisién, gratuita o a precios
econdmicamente no significativos, de bienes o0 servicios, con fines de
redistribucion de la renta y la riqueza. Estas entidades se caracterizan por la
ausencia de lucro; sus recursos provienen de la capacidad del Estado para
imponer tributos u otras imposiciones obligatorias, o por provenir de donaciones

privadas o de organismos internacionales.

Social: En el modelo de economia de mercado, los intercambios realizados entre
agentes, en representacion de intereses de distinta naturaleza, privados o
publicos, sin importar el objeto de la transaccion, o la propiedad inherente a
cualquiera de los agentes que participan, tiene implicita una funcion social
inequivoca que requiere de transparencia. El Estado y su materializacion a través
de las entidades que componen el Gobierno General y las Empresas Publicas en
las que éste participe, tiene como fin esencial, servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion Politica; facilitar la participacion de todos
en las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y
cultural de la Nacién; defender la independencia nacional, mantener la integridad
territorial y asegurar la convivencia pacifica, la vigencia de un orden justo y la

prevalencia del interés general.

Sistema Nacional de Contabilidad Publica (SNCP ): Las entidades del sector
publico, actuando individualmente o en forma colectiva, mediante transacciones,
hechos y operaciones, modifican la estructura y composicion de sus derechos de
control, propiedad y usufructo sobre bienes, servicios y valores, afectando la

estructura patrimonial publica y la riqueza social. Dichos cambios se reconocen a
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través del SNCP y se revelan por medio de estados, informes y reportes
contables, los cuales deben permitir el conocimiento claro, preciso y suficiente de
las acciones y actividades de las entidades del Sector Publico con respecto al uso
gue han dado a los recursos bajo su responsabilidad.

A partir del esbozo de estos 4 entornos y la importancia del control para el
cumplimiento de los objetivos institucionales, y la gran importancia de las
empresas publicas, serd el insumo para la construccion de una base tedrica al
problema de investigacion, se presenta una descripcion detallada de los
elementos fundamentales de la temas relacionada con el problema que pretende

abordar esta investigacion.

*Informacion tomada del Plan General de Contabilidad Publica.
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1.5.2 Marco conceptual

Los conceptos claves que se deben de tener en cuenta para el desarrollo de la

investigacion propuesta son los siguientes:

LA RESPONSABILIDAD como la capacidad de la Entidad Publica para cumplir
los compromisos contraidos con la comunidad y demas grupos de interés, en
relacion con los fines esenciales del Estado o, en caso de no hacerlo, de hacerse

cargo de las consecuencias de su incumplimiento.

LA TRANSPARENCIA es hacer visible la gestion de la entidad a través de la
relacion directa entre los gobernantes, los gerentes y los servidores publicos con
el publico que atiende. Se materializa en la entrega de informacién adecuada para
facilitar la participacién de los ciudadanos en las decisiones que los afecten, tal
como lo manda el articulo 2 de la constitucion Politica.

LA MORALIDAD Se manifiesta, en la orientacion de las actuaciones bajo
responsabilidad del Servidor Publico, el cumplimiento de las normas
constitucionales y legales vigentes, y los principios éticos y morales propios de

nuestra sociedad.

LA IGUALDAD que reconoce 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 libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religion, opinibn politica o filoséfica Los
servidores publicos estan obligados orientar sus actuaciones y la toma de
decisiones necesarias para el cumplimiento de los fines esenciales del Estado,
hacia la primacia del interés general.

LA IMPARCIALIDAD como la falta de designio anticipado o de prevencion a

favor o en contra de personas, a fin de proceder con rectitud, dictaminar y resolver
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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 ciudadano o grupo de interés se
afecte en sus intereses, producto de la actuacion de la entidad publica.

LA EFICIENCIA es velar porque, en igualdad de condiciones de calidad y
oportunidad, la entidad publica obtenga la maxima productividad de los recursos
que le han sido asignados y confiados para el logro de sus propdsitos.

LA EFICACIA como el grado de consecucion e impacto de los resultados de una
entidad publica en relacion con las metas y los objetivos previstos.

LA ECONOMIA se refiere a la austeridad y la mesura en los gastos e inversiones
necesarios para la obtencion de los insumos en las condiciones de calidad,
cantidad y oportunidad requeridas para la satisfaccion de las necesidades de la
comunidad.

LA CELERIDAD como referencia a la prontitud, la rapidez y la velocidad en el
actuar publico. Significa dinamizar la actuacion de la entidad con los propdsitos de
agilizar el proceso de toma de decisiones y garantizar resultados Optimos y
oportunos.

LA 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.

PRESERVACION DEL MEDIO AMBIENTE es la orientacion de las actuaciones
del ente publico hacia el respeto por el medio ambiente, garantizando condiciones

propicias al desarrollo de la comunidad.

Ademas de las condiciones que garantizan la efectividad del Control Interno de
acuerdo con la naturaleza de las funciones y competencias asignadas por la
Constitucion y la ley a cada entidad publica y a las caracteristicas que le son

propias.
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A demas de la capacidad institucional de la Entidad Publica para reglamentar, con
base en la Constitucion y en la ley, los asuntos propios de su funcion y definir
aquellas normas, politicas y procedimientos que permitan la coordinacion efectiva
y transparente de sus acciones (AUTOREGULACION)

La capacidad de cada servidor publico, independientemente de su nivel jerarquico
dentro de la entidad para evaluar su trabajo, detectar desviaciones, efectuar
correctivos, mejorar y solicitar ayuda cuando lo considere necesario de tal manera
que la ejecucién de los procesos, actividades y tareas bajo su responsabilidad
garanticen el ejercicio de una funcibn administrativa transparente y eficaz.
(AUTOCONTROL)

La capacidad institucional de toda entidad publica para interpretar, coordinar y
aplicar de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcion administrativa que le ha
sido delegada por la Constitucion y la ley (AUTOGESTION)

1.5.3 Marco contextual.

La Constitucion de 1991 establece tres poderes de gobierno: legislativo, ejecutivo
y judicial. También establece érganos autonomos con funciones especificas para

el cumplimiento de los cometidos adicionales del Estado colombiano

El Poder Legislativo esta formado por el Senado y la Camara de Representantes,
gue conjuntamente forman el Congreso colombiano, con asiento en la capital de la
Republica. La funcién basica del Congreso consiste en enmendar la Constitucién,

sancionar leyes y ejercer el control politico del Gobierno Publico.

El Poder Ejecutivo esta encabezado por el Presidente de la Republica, que cumple
funciones de Jefe de Estado, Jefe de Gobierno y suprema autoridad

administrativa.

La Constitucion prevé que la administracion de justicia en Colombia esta a cargo

de la Corte Constitucional, la Corte Suprema de Justicia, el Consejo de Estado, el
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Consejo Superior de la Judicatura, la Fiscalia General de la Nacién, los diversos

tribunales y jueces y el sistema de justicia penal militar.

Palmira es uno de los 42 municipios que conforman el departamento del Valle del
cauca en Colombia; localizada en la region sur del departamento. Ubicada en la
ribera oriental del rio cauca segunda ciudad en importancia del departamento, es
centro de grandes ingenios azucareros, este municipio esta a 22 km de Santiago
de Cali, la capital Se le llama Capital Agricola de Colombia de acuerdo a ley de la

Republica
Actualmente, cuenta con una poblacion aproximada de 320.000 habitantes.

Las decisiones se toman con respecto a las normas generales, y los organismos

del estado de las ramas del poder presentes en cada municipio.
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1.5.4 Marco legal.

GRAFICO 1: Marco legal del Modelo Estandar de Control Interno.
FUENTE: Elaboracién propia.

-
]
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ARTICULO 209. La funcion administrativa esta al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacion, la delegacibn y la desconcentracion de funciones
ARTICULO 269. En las entidades publicas, las autoridades correspondientes
estdn obligadas a disefiar y aplicar, segun la naturaleza de sus funciones,
métodos y procedimientos de control interno, de conformidad con lo que disponga
la ley, la cual podré establecer excepciones y autorizar la contratacion de dichos

servicios con empresas privadas colombianas.

ARTICULO 189. Calidades y competencias presidenciales.

Ley 87 del 29 Noviembre de 1993. Establece normas para el ejercicio del
Control Interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras
disposiciones.

Ley 489 del 29 diciembre de 1998: dicta normas sobre la organizacion y
funcionamiento de las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones,
principios y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los
numerales 15y 16 del articulo 189 de la Constituciéon Politica.

Decreto 2145 del 4 de Noviembre de 1999: establece normas sobre el Sistema
Nacional de Control Interno de las entidades y organismos de la administracion
publica del orden Nacional y Territorial y se dictan otras disposiciones. Modificado
parcialmente por el Dec.2593 del 2000

Decreto 1537 del 26 de Julio del 2001: reglamenta parcialmente la Ley 87 de
1993, en cuanto a los elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el
Sistema de Control Interno de las entidades y organismos del Estado.

Decreto 188 de 2001: reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a
elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de Control
Interno.

Decreto 1826 del 3 de Agosto de 1994: Reglamenta parcialmente la Ley 87 de

1993, y establece que al mas alto nivel la creacion de la Oficina de Control Interno

33



bajo dependencia directa del representante legal y establece la obligatoriedad de
organizar en cada entidad al mas alto nivel jerarquico, un comité del sistema de
Control Interno.

Ley 42 del 26 de Enero de 1993: Sobre la organizacion del Control Fiscal,
Financiero y los organismos que lo ejercen.

Decreto 1599 de mayo 20 de 2005: adopcién del Modelo Estandar de Control
Interno para el Estado Colombiano MECI 1000:2005.
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1.6. DISENO METODOLOGICO

1.6.1tipo de estudio

El tipo de estudio que propone esta investigacion es el DESCRIPTIVO, ya que
describe como es y como se manifiesta determinado fendmeno, busca ademas
especificar las propiedades y aspectos importantes de la aplicacion del Modelo
Estandar de Control Interno (MECI), de las empresas sometidas a control, por
parte de la Contraloria Municipal de PALMIRA.

1.6.2 Método de investigacion

El método a utilizar en esta investigacion es el DEDUCTIVO, ya que se parte de
un conocimiento general, como lo es cada una de las leyes y normas que rigen el
control interno en general, para evaluar su comportamiento en las empresas del
sector de Palmira, teniendo en cuenta su estructura y el contexto en que se

desarrollan.

1.6.3 Fuente y técnicas de investigacion

1.6.3.1 Fuentes primarias o directas:

Con el propésito de conocer el estado actual de las empresas publicas de Palmira,
se realizaran algunas entrevistas, con las personas encargadas de la oficina de
control interno, para determinar como es llevado el control en estas, ademés para

medir el grado de conocimiento en cuanto a la normatividad sobre la aplicacion del
MECI.
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Las preguntas formuladas seran de tipo directo, las cuales busca de manera

explicita la informacion que se desea conocer.

1.6.3.2 Fuentes secundarias:

Con la finalidad de sustentar esta investigacion, la informacion tedrica, sera
consultada principalmente en actas, documentos, conferencias, paginas web,

trabajos de grado y revistas que tengan relacion directa o indirecta con el objeto

de investigacion.
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1.6.4 Poblacion, Universo y muestra.

Las empresas publicas de Palmira, como ya se menciond anteriormente, se divide
por sectores, algunos de los cuales solo tienen una entidad como subdivision, por

ende en estas no habra necesidad de realizar muestreo.

Para el caso del SECTOR EDUCACION, estd conformado por veintiuna (21)
instituciones educativas, para la cual se realizara la seleccion de una muestra NO
PROBABILISTICA, llamada muestra por juicio, que consiste en la seleccion de los

elementos a estudiar, basandose en el juicio del investigador.

1.6.4.1 Tratamiento de la informacioén

El tratamiento que se le dara a la informacion sera clasificarla y ordenarla en
cuadros explicativos, donde se puedan resumir las diferentes repuestas de las
encuestas realizadas y posteriormente convertirla en informacion atil. Este
tratamiento serd llevado con la aplicacién de la estadistica inferencial, la cual
trabaja con muestras o subconjuntos formados por algunos individuos de la
poblacion. A partir del estudio de la muestra se pretende inferir aspectos

relevantes de toda la poblacion (para el sector educacion)
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1.6.4.2 Poblacién

El total de las empresas publicas del municipio de Palmira son: treinta y uno
divididas por sectores.

1.6.4.3 Muestra

Se determinard una muestra significativa y/o adecuada para el Sector
Educacién, lo cual nos permitird obtener datos propicios con los cuales avalar la

investigacion.

La técnica utilizada sera el muestreo no probabilistico, en la subdivision, muestreo
por juicio, que se refiere como punto de partida al juicio del investigador por tener
una muestra inferior a 33 datos.Por ende para efectos de esta investigacion, se ha
decidido utilizar como muestra dos colegios de Palmira, que son bastante

reconocidos, por la cantidad de alumnos que tiene.

e Institucion Educativa Sagrada Familia,

e Institucion Educativa san Vicente de Paul.
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2. PRESENTACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI
1000:2005.

2.1. FUNCIONES DEL ESTADO

“Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general, garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en
las decisiones que los afectan y en la vida econdémica, politica, administrativa
y cultural de la Nacion, defender la independencia nacional, mantener la
integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un

orden justo”®

Para el logro de estos fines, el Estado colombiano presta tres funciones bésicas

gue son la legislativa, la ejecutiva, y la judicial.

El poder legislativo esta en manos del Parlamento o Congreso y tiene como
funciones la formulacién de leyes, ejercer control politico sobre el gobierno y
la administracidn, representar politicamente a los ciudadanos, deliberar y en

caso de ser necesario reformar la constitucion

Los tribunales detentan el poder judicial que se encarga de solucionar los
conflictos y controversias que se presenten tanto de los ciudadanos entre
ellos, como entre el Estado y los ciudadanos, haciendo cumplir los contratos

existentes.

El Presidente de la Republica es quien administra el poder ejecutivo que

debe planificar, orientar, impulsar y ejecutar las leyes emanadas del

° Articulo Segundo de la Constitucién Politica de Colombia.
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Congreso. Las labores del Presidente son apoyadas por los Ministros y los

Jefes de Departamento Administrativos.®
2.2. JERARQUIA NORMATIVA EN COLOMBIA.

En Colombia el derecho se presenta como un sistema jerarquizado de normas que
denominamos ordenamiento juridico, fundamentadndose en unas normas de
mayor jerarquia que son la Constitucion Politica o Constitucion Nacional, que en
Colombia es la expedida por la Asamblea Nacional Constituyente de 1991.

Hans Kelsen presentdé la Piramide juridica u orden l6gico de las normas, para
determinar la sujecién de unas normas juridicas frente a otras, consideradas de
mayor jerarquia. La mas importante de todas es la Constitucién Politica que es
reconocida como la norma de normas o ley de leyes. A partir de ella, surgen, o
emanan todas las demas normas juridicas de un Estado segun la tipologia o
clasificacion ideada por el Constituyente de cada pais.

MODELO KELSEMNIANO

Constitucion

Ley
Decreta / \
reglamentario /

Ofras naormas

\
\

/ \

Decisiones judiciales—m
v administrativas

GRAFICO 2: Modelo piramidal de Hans Kelsen .

1 F] ESTADO Y SU ORGANIZACION, Direccion de Desarrollo Territorial sostenible, noviembre de
2004, pg. 12
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2.3 ESTRUCTURA LEGAL DEL CONTROL INTERNO PARA LAS ENTIDADES
PUBLICAS.

El control interno se precisa como el conjunto de principios, fundamentos y reglas
que en conjunto con las personas que conforman la organizacién publica,
constituyen el medio para logar el cumplimiento de la funcion administrativa, sus

objetivos y la finalidad que persigue.

Por ende el control interno no es un proceso aislado, es una serie de acciones
que ocurren durante el funcionamiento de la entidad publica, tornandose asi como
un instrumento para la direccion de estas organizaciones en cuanto el logro de

sus objetivos y metas.

Como bien sabemos, la Administracion Publica tiene bajo su custodia, el manejo,
cuidado y utilizacion de los bienes publicos, con la finalidad del beneficio de todas
aquellas personas que habitan el territorio nacional, dentro del marco
constitucional. En este sentido estan orientadas a prestar un servicio publico que
se ve legitimado en la medida de la eficiencia y la calidad con que prestan estos
servicios, al igual que en la medida en que satisfacen la demanda de la
comunidad en general. Surgiendo asi la necesidad de un mecanismo que ayude a
equilibrar la administracion publica y el cumplimiento de los fines que persigue,
reflejdndose en el articulo 209 de la carta politica, donde incorpora el control
interno como soporte administrativo para todas las entidades publicas y el Estado
en general, fundamentandose en los principios que rigen la administracion
publica, haciendo hincapié en el principio de eficiencia, eficacia, moralidad vy

transparencia.

Con la aparicion de la ley 87 de 1993, se desarrollaron los fundamentos basicos
de Control interno ordenados por la carta politica, pero no se garantiza una

uniformidad conceptual y técnica del mismo.
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La falta de una estructura Unica de control interno, provocaba la imposibilidad de
que las entidades publicas establecieran un control interno de manera uniforme,
con utilizacion de un lenguaje comun, una estructura basica, que en relacion con
las caracteristicas de cada ente publico, garantizara el cumplimiento de sus

objetivos, y que permitiera su comparabilidad.

“Esta situacion trae consigo la baja implementacion de un adecuado sistema de
control interno en los gobiernos locales, debido a la autonomia administrativa que

les conferia la constitucién vy la ley 87 de 1993.**

Se ve entonces la necesidad de reglamentar la ley 87 de 1993, para estandarizar

los conceptos basicos, su estructura y reglamentar su obligatoriedad.

Para el afio 2005, con la aparicion del decreto 1599 de 2005, el cual determina
adoptarse el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano,
determinando sus generalidades y la estructura necesaria para establecer,
documentar, implementar y mantener el Sistema Estandar de Control Interno en
las Entidades y agentes obligados estipulados en el articulo 5° de la ley 87 de
1993:

Campo de aplicacién. La presente Ley se aplicara a todos los organismos y
entidades de las Ramas del Poder Publico en sus diferentes 6rdenes y niveles
asi como en la organizacion electoral, en los organismos de control, en los
establecimientos publicos, en las empresas industriales y comerciales del
Estado en las sociedades de economia mixta en las cuales el Estado posea el
90% o mas de capital social, en el Banco de la Republica y en los fondos de

origen presupuestal”*?

1 programa de cooperacion USAID, CASALS & ASSOCIATES INC, universidad EAFIT.

12 LEY 87 del 29 de Noviembre de 1993.
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Con esta nueva ley se decreta de manera obligatoria, que las entidades obligadas
deberan adoptar el Modelo Estandar de Control Interno a partir del 20 de mayo de
2005, y con un término de aplicacion NO superior de 24 meses a partir de esta

fecha.

Partiendo de lo que dice la norma, las Entidades Publicas del Municipio de
Palmira, a la fecha estan obligadas a contar con este modelo, motivo por el cual la
presente investigacion busca indagar sobre esta situacién y sobre las acciones

gue han adoptado al respecto.

2.4 ¢(QUE ES EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI
1000:2005?

El MECI 1000:2005 es el conjunto de principios, fundamentos, reglas, acciones,
mecanismos, instrumentos y procedimientos que unidos a las personas que
conforman una Organizacion publica, se constituyen en un medio para lograr el
cumplimiento de su funcion administrativa, sus objetivos y la finalidad que

persigue.

Este modelo, proporciona una estructura para el control a la estrategia, la gestion
y la evaluacion en las Entidades del Estado, cuyo propdsito es orientarlas hacia el
cumplimiento de sus objetivos institucionales y la contribucion de estos a los fines
del Estado.

Su principal proposito es que las entidades del Estado obligadas puedan mejorar
su desempefio institucional a través del fortalecimiento de los elementos del
control y de los procesos de evaluacion que deben llevara acabo las oficinas de

control interno, o quien haga sus veces.
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Las entidades publicas deberan realizar una constante evaluacion sobre el nivel
de desarrollo y efectividad de cada uno de los elementos de control, con la
finalidad de realizar las mejoras necesarias y dar pleno funcionamiento al mismo,

para obtener los resultados planeados.

Este Modelo tiene un enfoque de operacién basado en el articulo primero de la ley
87 de 1993, cimentado en procesos, los cuales consisten en identificar y tratar

de manera eficaz las diferentes acciones relacionadas entre si.

El ente encargado de administrar y distribuir los instrumentos necesarios para el
disefio, desarrollo e implementacion del Modelo Estandar de Control Interno MECI,

es el Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP.

2.4.1 Departamento Administrativo de la Funcidon Publica DAFP.

En 1958 mediante la Ley 19 se crea el Departamento Administrativo del Servicio
Civil, en un esfuerzo por dotar a la administracion publica de un organismo
encargado de administrar el recurso humano al servicio del Estado, asi también
nace la Comision de reclutamiento, ascensos y disciplina que después tomo el
nombre de Consejo Superior y actualmente Comisién Nacional del Servicio Civil,
ademas la ley instituyo la Sala de Servicio Civil del Consejo de Estado. Esta Ley
determin6 que el gobierno formara y adoptara una nomenclatura de cargos y una
escala de sueldos para los empleados de la administracion publica nacional.
Durante la reforma administrativa de 1968 se expidio el Decreto 3057 mediante el
cual se reestructur6 el Departamento Administrativo del Servicio Civil y se cre6 el
Fondo Nacional de Bienestar Social, adscrito al mismo y que fuera liquidado con el
Decreto 2170 de 1982.
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2.5 PRINCIPIOS DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO.

Los principios del control interno estan enmarcados dentro de los principios

constitucionales.

2.5.1 AUTOCONTROL:

Es la capacidad que manifiesta que cada servidor publico pueda controlar su
trabajo, encontrar fallas y efectuar las correcciones necesarias para el adecuado
cumplimiento de los resultados que se esperan en el ejercicio de su funcion, de tal
manera que las actividades que estan bajo su custodia, se desarrollen con

fundamento en los principios establecidos en la Carta Politica.

2.5.2 AUTOREGULACION:

Es la capacidad institucional para aplicar de manera participativa al interior de las
entidades, los métodos y procedimientos que permitan el desarrollo e
implementaciéon de los sistemas de un control interno bajo un entorno de

integridad, eficiencia y transparencia en la actuacion publica.
2.5.3 AUTOGESTION:

Es la capacidad institucional de toda entidad publica para interpretar, coordinar,
aplicar y evaluar de manera eficiente, y eficaz la funcion administrativa que la ha

sido asignada por la constitucion y la ley.
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2.6 BASE TECNICA'Y APLICATIVA.

Este Modelo esta fundamentado en la construccién de una Etica Institucional ,
tomando como base elementos de modelos internacionales de Control Interno
como el COSO , orientado a la prevencién de riesgos , a la generaciéon de
informacion suficiente, pertinente, oportuna, de utilidad organizacional y social ,

A través de la funcion de Evaluacion Independiente a la gestion, de la
importancia de los protocolos éticos, entre otros, llevando a la Organizacion

Publica hacia un Control corporativo permanente.

2.6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO:

2.61.1 OBJETIVOS DE CONTROL DE CUMPLIMIENTO:

Los objetivos del control de cumplimiento se fundamentan en la verificacion del
cumplimiento de la funcién constitucional, leyes y normas vigentes, de las
obligaciones de informacién frente a los diferentes grupos de interés, de la
Rendicion de cuentas, y en general del cumplimiento de las obligaciones ante el

gobierno nacional y los érganos de Control externo.

2.6.1.2 OBJETIVOS DE CONTROL ESTRATEGICO:

Los objetivos de control estratégico se fundamentan en la existencia y
cumplimiento de acuerdos o protocolos éticos, del control Organizacional a la

planeacién, a la gestion humana y a la prevencion de Riesgos.
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2.6.1.3 OBJETIVOS DEL CONTROL DE EJECUCION:

Los objetivos de control de ejecucidon se basan en determinar los procedimientos
de prevencion, deteccién y correccion, que permitan mantener las funciones,
operaciones y actividades institucionales en armonia con los principios de eficacia,
eficiencia y economia, de Velar por que todas las actividades y recursos de la
entidad estén dirigidos hacia el cumplimiento de la mision y rendicidén de cuentas a
la comunidad, de disefiar procedimientos que permitan una efectiva comunicacion
interna y externa con la finalidad de dar a conocer la informacion que genera la
entidad publica, de manera transparente y oportuna, garantizando que su

operacién se ejecute adecuada y convenientemente.

2.6.1.4 OBJETIVOS DE CONTROL DE EVALUACION:

Los objetivos de control de evaluacion se basan en el seguimiento a la gestion, la
verificacion y  evaluacion permanente de Control Interno, la evaluacion
independiente del Sistema de Control Interno y de auditoria interna, el
mejoramiento contindo de la gestion y capacidad de respuesta a los grupos de
interés y la integracion de las observaciones de los organos de control a las

acciones de mejoramiento.

2.6.1.5 OBJETIVOS DE CONTROL DE INFORMACION:

Los objetivos de control de informacion se basan en la generacion de
mecanismos para producir informaciéon base para reportes, y la informacién

legalmente establecida por la entidad y los diferentes érganos de Control.
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2.7 FASES DE LA IMPLEMENTACION DEL MECI:

2.7.1 PLANEACION DEL DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO.

En esta fase deben presentarse las siguientes condiciones:
e Conocimiento de la herramienta gerencial.
e Autoproteccion a la funcién administrativa del Estado.
e Compromiso de todos.
e Reconocimiento de las debilidades existentes.
e Expedicion de actos administrativos( Conceptos basicos del Control Interno,
Estructura de Control Interno, roles y responsabilidades)

2.7.1.1 ORGANIZACION DEL EQUIPO DE TRABAJO.

El Equipo MECI trabaja como apoyo de los responsables de cada Subsistema, en
los procesos de disefio y coordinacion de la implementacion del MECI y como
facilitadores al interior de sus respectivos Subsistemas, apoyando el adecuado

funcionamiento de los elementos de control.

Nivel Directivo: Definir politicas y directrices, normativas, seguimiento y mejora.
Nivel Técnico: Disefio, coordinacion, directa, implementacion, facilitador del

Control Interno.

Oficina de Control Interno: Evaluacién independiente del Control Interno.
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2.7.1.2 DEFINICION DE LOS NIVELES DE IMPLEMENTACION O AJUSTE DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

Le corresponde al nivel directivo y al equipo técnico evaluar el modelo existente de
control interno, el nivel de desarrollo, el grado de efectividad, policias de ajustes,
componentes del control que deben ser implementados, las prioridades y el

analisis costo, beneficio.

2.7.1.3 ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO.

¢ Identificar las Normas de funcionamiento.
e Definicion de actividades.

e Asignacion de responsabilidad.

e Cronograma de actividades.

e Definicidn de recursos

e Capacitacion en el trabajo

e Socializacion a Directivos

e Seguimiento al avance del Plan Implementacion.
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2.8. DISENO E IMPLEMENTACION:

El Marco Conceptual del Modelo, establecido mediante el Decreto 1599 de 2005,
sienta las bases conceptuales y técnicas bajo las cuales se estructura el Modelo

Estandar de Control Internos asi:

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

SUBSISTEMA COMPONENTE ELEMENTOS

1. Acuerdos, compromisos o protocolos éticos

1.1 AMBIENTE DE CONTROL | 2.Desarrollo del talento humano
3. Estilo de Direccion

. 1.2 DIRECCIONAMIENTO o Fiones ¥ programas
1. CONTROL ESTRATEGICO ESTRATEGICO ™| & Estructura ?,'::;:ﬂgrc'i::;pmmsos
7d. Con_texto_ gstraté_gioo
1.3 ADMINISTRACION DE N S;i‘!f;.‘i‘;i‘;‘;;“,’i';s";,;'“"“’
RIESGOS e el e smrasuacién ¢ ritsgos
12.Politicas de operacion
13.Pi dimient
2.1 ACTIVIDADES DE || 13-Procedimientos
CONTROL 15.Indicadores

16.Manual de procedimientos

17. Informacion primaria

2. CONTROL DE GESTION > 2.2 INFORMACION ¥ 18. Informacion secundaria

19. Sistemas de informacion

2.3 COMUNICACION ) 20. Comunicacién organizacional
PUBLICA 22, Medios o comnicacén
—» 3.1 AUTOEVALUACION |»| 23. Autoevaluacion del control
. 24, Autoevaluacion de gestion
3. CONTROL DE |, 32 EVALUACION L 3| 25. Evaluacion independiente al SCI
EVALUACION INDEPENDIENTE 26. Auditoria interna
3.3 PLANES DE ) 27. Plan de mejoramiento institucional
28. Plan de mejoramiento por procesos
MEJORAMIENTO 29. Plan de mejoramiento individual

Tabla 1. Sistema de control interno
Fuente: Estructura de Modelo Estandar de Control Interno MECI. Manual de Implementacion.

Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP . Marzo de 2006.
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2.8.1 SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO.

SISTEMADE CONTROL INTERNO

4

SUBSITEMA DE CONTROL ESTRATEGICO

- / | H‘xn
|: L
o
L]
| | AMBIENTEDE D'HEES?ETT‘EEZ'I'EETD ADMON. DEL
. CONTROL RIESGO.
|
T

=_ JFp— -PLANES ¥ PROGRAMAS -CONTEXTO ESTRATEGICO.
- COMPROMIEOS ESTICOS TDENTIFICACON T
: -MODELD DE QPERACIONES RIESEE.
. DTALENTD HUMAND PORPROCEOE. ‘:‘j;"; ::lw ;_‘fim
: I —— ESTRUCTURA - POLMICAS DE ADMON DEL
@ OREANZACIONAL RIESED.
5

Tabla 2. Subsistema de control estratégico.

Fuente: Elaboracion propia.

Después de establecer el compromiso con el Control Interno por parte de la Alta

Direccion, del establecimiento de los grupos de trabajo y la elaboracién del Plan

de Implementacién, el Subsistema de

Subsistema que se debe constituir.

Su finalidad esta enmarcada en ejercitar Control, sobre la creacion de una cultura

organizacional fundamentada en el Control y los procesos de direccionamiento

Control Estratégico, es el

estratégico, administrativos y operativos de la entidad publica.
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Este subsistema esta constituido por tres componentes denominados Ambiente
de Control, Direccionamiento Estratégico y Administracion de Riesgos, los cuales
buscan generar elementos que autocontrolen la Entidad Publica en cuanto a la
cultura de control, direccionamiento estratégico y organizacional al cual se
refiere. Por ende y partiendo de la funcion constitucional y legal de la entidad
publica, de la finalidad para la cual fue creada, de su contribucion al cumplimiento
de los fines del Estado y teniendo en cuenta las necesidades de la comunidad
en general a la cual debe servir el ente publico, debe establecerse en forma
clara y participativa en conjunto con sus servidores publicos, el estandar de
control a la conducta de la organizacibn de tal forma que se garantice la
transparencia, la ética institucional y el buen servicio publico que se espera de las
entidades del Estado; el disefio a los lineamientos estratégicos que le permitan
crear un ambiente favorable al Control, que se refleje tanto interna como
externamente; la definicibn de un instrumento que le permita orientar la gestiéon
hacia fines claros y compartidos con los grupos de interés, ya que estan
directamente relacionados con su funcidon constitucional y legal; la forma de
operacion con base en una gestion orientada a procesos, administrando el riesgo

del no cumplimiento de sus objetivos y fines constitucionales y/o legales.

El disefio e implementacién de este Subsistema se halla bajo la responsabilidad
del Comité de Coordinacion de Control Interno con el apoyo del Grupo de Trabajo
Técnico fundado para tal fin.

La entidad publica por lo tanto para garantizar el Control a su proceso estratégico,
debera disefiar instrumentos y definir lineamientos bajo los tres componentes de
Control propuestos con base en los articulos tercero y cuarto de la Ley 87 de
1993.

Componente Direccionamiento Estratégico, materializado en instrumentos y
mecanismos que soportan organizacionalmente el desarrollo de la funcion

administrativa que compete a la entidad publica.
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Componente  Administracion Riesgos, materializado en procedimientos,
mecanismos Yy lineamientos que garantizan la proteccion de la entidad, ante
sucesos 0 eventos que puedan inhibir el cumplimiento de su funcion administrativa

en términos de la eficacia, eficiencia y transparencia que de ella se espera.

Al culminar la implementacion del Subsistema, la entidad contara con bases firmes
para ejecutar su mision; servidores publicos motivados, comprometidos y
alineados con los objetivos de la entidad, conscientes de la importancia de la
funcién estatal y trabajando en un ambiente propicio para el Control, que les
permitird una gestion responsable y transparente en bien del cumplimiento de la

funcion de la entidad y de los objetivos que le fueron trazados.
2.8.1.1 COMPONENTE DE AMBIENTE DE CONTROL.:

Ademas, refleja el espiritu ético vigente en el Sector Administrativo de Defensa
Nacional, en cuanto al comportamiento de sus funcionarios, la responsabilidad con
que se afrontan y se asumen las actividades, y la importancia que se le da al
control interno, frente a cada uno de los cargos, procesos y procedimientos que

cada uno demanda. 3

Esto nos reconfirma que este es el fundamento de los demas Componentes y
Elementos de Control, que al interrelacionarse, brindan una conciencia de control
a la Entidad Publica influyendo en la planificacion, la gestion de las operaciones y
los procesos de mejoramiento a nivel institucional, basado en la normatividad que

la rige , y esta compuesto por los siguiente elementos:
e Acuerdos, compromisos o protocolos éticos:

Elemento de control que define el estandar de conducta de la Entidad publica,

establece las acciones que en relacion con las conductas de los servidores

13 Ministerio de Defensa Nacional,
http://www.mindefensa.gov.co/index.php?page=312&PHPSESSID=5c842hbdfbd3d76dd30bc78af5b
1b787b
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publicos, son convenidas en forma participativa para la consecucion de los
propositos de la Entidad, manteniendo la relacion de la gestion con los principios

consagrados en la Constitucion, la Ley y la finalidad social del Estado.

e Desarrollo del Talento Humano.

Elemento de control que precisa el compromiso de la Entidad publica con el
tratamiento de las competencias, habilidades aptitudes e idoneidad del servidor
publico. Establece las politicas y las practicas de gestion humana a aplicar por la
entidad, las cuales deben reunir los principios de justicia, equidad y transparencia
al realizar los procesos de seleccion, induccion, formacion, capacitacion vy

evaluacion del desempefio de los servidores Publicos.

e Estilo de direccion.

Elemento de control, que especifica la filosofia y la forma de administrar del
gobernante o gerente publico, estilo que se debe reconocer por su competencia,
integridad, transparencia y responsabilidad publica constituye la forma adoptada
por el nivel directivo para guiar u orientar las acciones de la Entidad hacia el

cumplimiento de su mision, en el contexto de los fines del Estado.

2.8.1.2 COMPONENTE DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Este componente hace referencia a los elementos de control que al
interrelacionarse, crean el marco de referencia que guia la entidad publica hacia
el cumplimiento de su mision y su vision llevandola a lograr el cumplimiento de

Sus obijetivos.
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Este debera ser evaluado constantemente con la finalidad de realizar los cambios
0 mejoras a que haya lugar.

Componente en donde se resuelven preguntas tan importantes como: ¢dénde
queremos llevar la institucién?, ¢cuales seran las herramientas que utilizaremos
para el logro de los objetivos? y ¢cual es la forma como debemos estructurar la

entidad para que sea eficiente y eficaz en su desempefio?*

Como ya se habia mencionado , los subsistemas y componentes del Modelo
Estandar de Control interno , se encuentran interrelacionados entre si , el
Direccionamiento estratégico toma del Ambiente de Control , los acuerdos , los
compromisos o protocolos éticos , las practicas de talento humano y la posicion o
estilo de direcciébn para el establecimiento de Planes y programas que son
necesarios para el cumplimiento de la funcién constitucional para la cual ha sido
creada , orientando a su vez las acciones del Modelo de Operacion , que sea
coherente con su mision y vision , y adecuando su estructura organizacional,

Llevando a la institucién a promover el principio de responsabilidad al cumplir con
los compromisos adquiridos con la comunidad y el cumplimiento de la finalidad del
Estado y de transparencia al promulgar y difundir entre la comunidad los
proyectos y los planes a desarrollar en un periodo de tiempo determinado, la
Imparcialidad, al orientar los criterios para la definicion de los planes y programas

hacia el favorecimiento del interés general.

e Planes y programas.

Mecanismo de control, que permite organizar la proyeccién de la entidad publica a
corto, mediano y largo plazo e impulsar y guiar sus actividades.

La Planeacion en la entidad publica, debe ser el paso inicial, y constituye la

plataforma de su control estratégico, organizacional y operativo, ademas define

14 ASSBASALUD E.S.E, Alcaldia de Manizales.
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las estrategias para alcanzar los objetivos y las metas. Comprende la definicion
de la mision y vision; el establecimiento de los objetivos institucionales; la
definicion de las estrategias para ponerlos en marcha; la especificacion de los
recursos necesarios, la asignacion de responsabilidades para llegar a su
cumplimiento. Todo ello constituye una serie planes, programas, proyectos y

politicas que orientan las acciones al cumplimiento de la finalidad del Estado.

¢ Modelo de operacién por procesos.

El Modelo de Operacion por procesos indica una secuencia de interacciones,
con la finalidad de transformar unos insumos hasta obtener un producto con unas
caracteristicas especificas, de acuerdo con los requerimientos de los
consumidores de la Entidad publica, basandose en la clarificacion de las
acciones sobre las cuales debe encaminarse la Entidad Publica para llegar al
cumplimiento de sus propositos, y el interés por el conocimiento de las
necesidades de sus usuarios , llevandolas a demas al cumplimiento de el principio
de Responsabilidad, al describir los pasos enmarcarlos dentro de los conceptos
legales , y al identificar con precision los insumos para cada proceso con las
condiciones de calidad y cantidad requeridas, encauzados al cumplimiento de su

Mision y vision.

e Estructura Organizacional.

En esta fase la Entidad organiza de manera integral los cargos, funciones,
relaciones y los niveles de responsabilidad y autoridad en la entidad, con la
finalidad del logro de sus objetivos y basdndose en las normas constitucionales,
hace referencia a la organizacion interna de la Entidad y el manual de funciones

de la misma.
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2.8.1.3 COMPONENTE DE ADMINISTRACION DEL RIESGO.

Constituye los elementos de control que al interrelacionarse, permiten a la entidad
publica evaluar los eventos negativos tanto internos como externos, que pueden
llegar a afectar o imposibilitar el logro de sus objetivos institucionales llevandola a
emprender las acciones necesarias de proteccion y aseguramiento contra los
efectos ocasionados por la ocurrencia de estos eventos, 0 aquellos sucesos
positivos, que permitan identificar oportunidades, para un mejor cumplimiento de

su funcion.

La administracion del riesgo toma del Ambiente de control los acuerdos, los
compromisos o protocolos éticos, las politicas y practicas del desarrollo humano y
el estilo de direcciébn para prevenir los riesgos que pueden formarse en el
comportamiento de los servidores publicos que vaya en contra de la ética
institucional, y del Componente de direccionamiento los resultados de sus

procesos para el andlisis de los riesgos y la definicion de politicas institucionales

Lleva implicito el principio de Economia, Eficiencia y Eficacia al proveer los
parametros necesarios para proteger y salvaguardar los recursos, ante cualquier

evento interno o externo que la pueda afectar.

Se fundamenta en la Autorregulacion, al precisar, promulgar y hacer cumplir las
politicas establecidas por la organizacion, de los eventos que puedan afectar el

cumplimiento de sus objetivos.

Esta bajo responsabilidad del nivel directivo, por medio de los diferentes comités
internos que identifican y valoran los riesgos, ademas de definir las politicas y dar
respuestas adecuadas para su manejo. Es por lo tanto un proceso permanente e
inherente a todas las areas organizacionales de la entidad, y en especial de la
unidad o area encargada de evaluar en forma independiente el Sistema de Control

Interno, en tanto ésta tienen la obligacion de verificar los aspectos tanto internos
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como externos, identificados como debilidades y/o amenaza para el logro de los

objetivos organizacionales, recomendando a la direccién los correctivos del caso.

e Contexto Estratégico.

Consiste en la identificacion de las fortalezas y debilidades internas y externas a
las cuales se encuentra expuesta la Entidad, ayudando a la identificacién y

valoracion de los riesgos y las politicas para su administracion.

e |dentificacion de eventos.

Elemento de control que facilita conocer los eventos futuros que pueden poner en
riesgo el logro de la mision de la Entidad publica, estableciendo las causasy los

efectos de su ocurrencia.

e Analisis del riesgo.

Elemento de control que permite determinar la probabilidad de la ocurrencia de
posibles eventos positivos y/o negativos y el impacto que pueden llegar a causar
ademas de clasificarlos y evaluarlos para determinar la capacidad de la entidad

publica para su aceptacion y manejo.

¢ Politicas de Administraciéon del Riesgo.

Constituye las guias de accion necesarias que permite a los servidores
publicos coordinar y administrar los eventos que pueden impedir el logro de

los objetivos de la entidad, capacitdndolos y habilitandolos para ello.
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Identifica las opciones que se tienen para manejar los riesgos, basandose en
la valoracion, llevando a la toma de decisiones adecuadas acerca de si se
acepta, se evita, se reduce, se comparte un riesgo o se transfiere legalmente el

impacto.

En donde reducir el riesgo significa asumirlo, porque su frecuencia es muy
baja y no simboliza ningun peligro para la entidad, reducir el riesgo implica
tomar medidas encaminadas a disminuir tanto en la frecuencia (medidas de
prevencion),como la gravedad (medidas de proteccion).

Compartir el riesgo, hace referencia a buscar respaldo y compartir con otro
parte del riesgo, disminuyendo su efecto a través de la transferencia de las
pérdidas a otras organizaciones, como en el caso de los contratos de seguros
0 a través de otros medios que permiten distribuir una porcién del riesgo con

otra entidad, como en los contratos a riesgo compartido.

Estas politicas se establecen a partir del analisis de los riesgos y su valoracion

y, por lo tanto, recoge todos los resultados generados en estos Elementos.

Ayudan al cumplimiento de los principios de la administracion publica y del
Sistema de Control Interno, pero inciden directamente en el principio de
Economia, Eficiencia y Eficacia al brindarle los elementos, criterios y
directrices necesarios al disefio y operacion de los procesos, actividades y

tareas requeridas para el logro de los objetivos de la entidad.
Su objetivo primordial es encaminar las acciones de la entidad hacia el uso

eficiente de sus recursos, su continuidad, la conservacidon del medio

ambiente, y el fortalecimiento de la confianza publica.
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2.8.2 SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION.

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

y

SUBSITEMA DE CONTROL DE GESTION

/ | N\

C

0

M

) ACTIVIDADES ELEMENTOS DE COMPONENTE
N DE CONTROL CONTROL. DE

. COMUNICACION.
T

E

E - POLITICAS DE -INFORMACION PRMARIA. _COMUNICACION

L OPERACION. ) ORGANIZACIONAL.

E - INFORMACION

M -PROCEDIMIENTOS. SECUNDARIA. COMUNICACIGN

: Jroisiom INFORMATIVA.

N -INDICADORES. SISTEMAS DE .

T -MANUAL DE B !

o PROCEDIMIENTOS. INFORMACION. -MEDIOSDE

S COMUNICACION.

Tabla 3 Subsistema de control gestion.

Fuente: Elaboracién propia.

Conjunto de Componentes de Control que al interrelacionarse entre si, bajo la
accion de los niveles de autoridad y/o responsabilidad correspondientes, llevan a
el control de la gestion de las operaciones de la entidad publica, orientandola a la
consecucion de los resultados y productos necesarios al cumplimiento de sus
objetivos institucionales de conformidad con la ley y su propia autorregulacion.

Después de que la Entidad tenga un buen ambiente organizacional bajo una

cultura del control , que establezca una orientacién estratégica sobre sus
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acciones y tenga los mecanismos elementales de proteccion de sus recursos , se
debe pasar a disefiar las acciones , funciones y flujos de informacién y de
comunicacion, tendientes a garantizar el buen desarrollo de la operacion de la
entidad con relacion a sus propositos institucionales, permitiéndole cumplir con
los fines esenciales del Estado, estableciendo reglas y procedimientos que la

lleven al cumplimiento de su mision.

Este involucra los principios de igualdad, ya que en el desarrollo de la funcion
publica de administrar el Estado, la comunidad en general deben dar fe de un trato
igualitario, de eficiencia y eficacia al prestar bienes y servicios de calidad que
puedan mejorar la calidad de vida del pueblo en general, de transparencia al
cumplir con las normas a las que se encuentran sometidos y de publicidad al

rendir informe de su gestién al publico en general.

Su funcion principal, es facilitar el cumplimiento de los objetivos de operaciéon de
la entidad puablica, proporcionando los elementos basicos para su gestion,
estableciendo guias de accion que permitan en forma adecuada la coordinacion
de actuaciones al interior de la entidad publica, a fin de que ésta cumpla con los
preceptos y mandatos que la Constitucién Nacional, la ley y los reglamentos le

impone.

Ademas de Verificar de forma permanente que el registro y generacion de la
informacion cumpla con el propésito de soportar la toma de decisiones internas, el
cumplimiento de obligaciones ante los diferentes niveles del Estado y fortalecer los
procesos de comunicacion con los diferentes grupos de interés sobre la forma de
conducir la entidad, a través de la rendiciébn de cuentas y otros mecanismos de

comunicacion.
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2.8.2.1 COMPONENTE DE ACTIVIDADES DE CONTROL.

Conjunto de elementos que garantizan la realizacién de las politicas y directrices
establecidas por la administracion para llegar al cumplimiento de los propésitos de
la institucion puablica a través de la definicion de la secuencia de actividades a
través de las cuales se transforman insumos para la obtencién de productos y
servicios que cumplan con los caracteristicas requeridas ,y el permanente
monitoreo cada uno de los procesos a demas de la definicion de las acciones
gue permitan la correccion de desviaciones para el mejoramiento de la gestion de
la entidad , orienta las actividades de Control permiten ejercer control sobre toda
la operacion de la entidad publica, ocurre en todos los procesos, interviene todas

las funciones y compromete todos los niveles de responsabilidad.

Este componente requiere de constante informacion, la cual debe ser administrada
y difundida tanto a los servidores de la entidad, quienes la requieren para validar y
lograr la gestion esperada, como a los grupos de interés y la comunidad, lo cual
fortalece la rendicion de cuentas y la transparencia institucional para lo cual se

sirve de los Elementos del Componente de Comunicacion.

Este componente se basa en el principio de Economia ya que orienta a la
adquisicién de los insumos necesarios para la normal operacién de la entidad con
unas especificaciones indicadas a buenos precios Yy condiciones necesarios a la
operacion de la entidad; de Eficiencia, al direccionar las acciones establecidas
para el logro del propdésito institucional, hacia el uso adecuado de los recursos y
capacidades institucionales; de Eficacia al prestar los servicios y entregar los
productos requeridos para la satisfaccién de los diferentes grupos de interés; de
Celeridad, al realizar las acciones indicadas, con los recursos adecuados y en el

momento determinado.
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e Politicas de operacion.

Elemento de control que define los limites y parametros necesarios para
ejecutar los procesos y actividades en cumplimiento de la funcion, los planes,
los programas, proyectos y politicas de administraciéon del riesgo previamente

definidos por la entidad.

Las Politicas de Operacion constituyen los criterios para definir los flujos de
trabajo establecidos en el Modelo de Operacion , el disefio de las actividades
y tareas requeridas para dar cumplimiento a los objetivos definidos para cada
uno de los procesos, y los criterios de actuacién que han de tenerse en cuenta
para tomar decisiones cuando se presenten condiciones inesperadas en la
operacion de la entidad; establecen asi mismo las acciones y mecanismos
asociados a los procesos que permite prever los riesgos, que pueden inhibir el

cumplimiento de las metas y sus resultados.

e Procedimientos.

Constituye el conjunto de descripciones y ordenamiento de las tareas
necesarias para cumplir con las actividades de un proceso, controlando las
acciones que requiere la operacion de la entidad publica. Establece los
métodos para realizar las tareas, la asignacion de responsabilidad y autoridad

en la ejecucion de las actividades
e Controles.

Elemento de control, conformado por el conjunto de acciones o mecanismos
cuya finalidad es la prevencion de eventos que ponen en riesgo la adecuada
ejecucion de los procesos necesarios para el logro de los objetivos de la

entidad publica
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Asi mismo facilitan la adecuada ejecucion de las politicas de operacion definidas
para el logro de los objetivos de los procesos de la entidad.

Los controles definidos pueden estar orientados hacia la Prevencion o la
correccion de las actividades de los procesos, El control preventivo es aquel que
actia para eliminar las causas de un riesgo, previendo su ocurrencia o
materializacion, y el control correctivo permite el restablecimiento de la actividad

después de ser detectado un evento no deseable

e Indicadores.

Es el conjunto de elementos que son necesarios para la evaluacion de la gestion
de la entidad, pueden ser cuantitativos y/o cualitativos, estos permiten controlar
factores criticos para cada uno de los procesos y son fundamentales para la
toma de decisiones.

Estos pueden ser Indicadores de Eficiencia que son los que determinan la
productividad con la cual se administran los recursos, para la obtencion de los
resultados del proceso y el cumplimiento de los objetivos, de Eficacia que miden
la satisfaccion de las necesidades de la comunidad vy el grado de cumplimiento
de los objetivos definidos en el Modelo de Operacién, y de Efectividad que son
aquellos que miden la satisfaccion de la ciudadania.

Estos deben ser medidos de acuerdo a la periodicidad en que se establecio el
Indicador, en caso de no cumplimiento de la metas se deben ejecutar acciones

Correctivas.

¢ Manual de Procedimientos.

Elemento de control, plasmado en una normativa de autorregulacion interna que
contiene y regula la forma como se de llevar a cabo los procedimientos de la

entidad publica, sirviendo como una guia que permite el conocimiento de la forma
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como se ejecuta o desarrolla su funcion administrativa, propiciando la realizacion

del trabajo bajo un lenguaje comun a todos los servidores publicos.

2.8.2.2 COMPONENTE DE INFORMACION.

Componente de control, integrado por un conjunto de datos que al ser ordenados
y procesados adquiere significado para los grupos de interés de la entidad publica
a los que va dirigido. Hace parte fundamental de la operacion de la entidad al
convertirse en insumo para la ejecucién de los procesos y a su vez en producto de
los mismos. Garantiza la base de la transparencia de la actuacion publica, la
rendicion de cuentas a la comunidad y el cumplimiento de obligaciones de

informacion.
e Informacién Primaria.

Elemento de control, conformado por el conjunto de datos de fuentes externas
provenientes de las instancias con las cuales la organizacion est4 en permanente
contacto, asi como de las variables que no estan en relacion directa con la

entidad, pero que afectan su desempefio

e |Informacién Secundaria.

Elemento de control, conformado por el conjunto de datos que se originan al
interior de la entidad publica, provenientes del ejercicio de su funcion. Se obtienen
de los diferentes sistemas de informacion que soportan la gestion de la entidad

publica.

Se pueden clasificar en dos tipos:
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La formal, que se obtiene de la operacion de la entidad publica y se materializa en

los reportes, informes y demas formas de registro fisico.

La Informal, que conforma el capital intelectual de la entidad y corresponde a los
conocimientos y experiencias, producto de la interaccién entre los servidores

publico.

e Sistemas de Informacion.

Elemento de control, conformado por el conjunto de recursos humanos y
tecnoldgicos utilizados para la generacién de informacion, orientada a soportar de

manera mas eficiente la gestién de operaciones en la entidad publica.

2.8.2.3. COMPONENTE DE COMUNICACION

Componente de control que fundamenta la construccion de una visién compartida,
y el desarrollo del conjunto de relaciones humanas de la entidad publica con sus
grupos de interés internos y externos, su proposito es el de lograr que mensajes,
datos, ideas y actitudes que apoyen el acercamiento de la entidad con el publico
con que se relaciona faciliten el cumplimiento de sus objetivos institucionales y
sociales, en concordancia con lo establecido en el articulo 32 de la Ley 489 de
1998.

ARTICULO 32. DEMOCRATIZACION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA.
Todas las entidades y organismos de la Administraciéon Publica tienen la
obligacion de desarrollar su gestion acorde con los principios de democracia
participativa y democratizacion de la gestion publica. Para ello podran realizar

todas las acciones necesarias con el objeto de involucrar a los ciudadanos y

66



organizaciones de la sociedad civil en la formulacion, ejecucion, control y
evaluacion de la gestion publica.

Entre otras podran realizar las siguientes acciones:

1. Convocar a audiencias publicas.

2. Incorporar a sus planes de desarrollo y de gestion las politicas y programas
encaminados a fortalecer la participacion ciudadana.

3. Difundir y promover los mecanismos de participacion y los derechos de los
ciudadanos.

4. Incentivar la formacion de asociaciones y mecanismos de asociacion de
intereses para representar a los usuarios y ciudadanos.

5. Apoyar los mecanismos de control social que se constituyan.

6. Aplicar mecanismos que brinden transparencia al ejercicio de la funcion

administrativa. *°

La Comunicacién se convierte en un elemento estratégico al ser el factor que
hace posible que las personas puedan asociarse para lograr objetivos comunes.

Define y gestiona la proyeccion de su identidad e imagen corporativas.

La interaccion comunicativa es propia al suministro de informacidon oportuna y
necesaria, hacia el interior de las entidades, para facilitar el desarrollo de los
procesos, las actividades y las tareas concretas, promueve la rendicion de cuentas
a la comunidad, llevando al entendimiento de los fines esenciales del Estado y el

respeto por lo publico.

Este Componente toma elementos de las Actividades de Control e Informacion y
define las politicas, tratamiento y forma de transmisibn de los mensajes e
informacion, con el fin de mantener la coherencia interna de la entidad, requerida

para el logro de sus objetivos.

15 Articulo 32 de la Ley 448 de 1998.
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Incide particularmente en los principios de Transparencia al proporcionar
informacion de confianza , establece responsabilidades, procedimientos y reglas a
partir de las cuales se promueve de manera clara y abierta a la participacion
ciudadana ; de Publicidad ya que provee instrumentos para entregar la
informacion requerida de manera oportuna, precisa y suficiente sobre la base de
actuaciones éticas , morales, legales administrativas y operativas, para que estos
conozcan los resultados de la gestién y puedan verificar el cumplimiento de su

mision.

e Comunicacion Organizacional.

Entendida como la integracion de todas las formas de comunicaciébn de una
organizacién, que orienta a la difusion de politicas y la informacién generada al
interior de la entidad publica para una clara identificaciébn de los objetivos, las
estrategias, los planes, los programas, los proyectos y la gestion de operaciones

hacia los cuales se enfoca el accionar de la entidad

La comunicacion circula en varias direcciones: comunicacion descendente,
comunicacion ascendente y comunicacion cruzada.

La Comunicacion Descendente, Es aquella que va desde los servidores publicos
ubicados en niveles altos hacia otros que ocupan niveles inferiores en la jerarquia
organizacional, esta lleva a que la informaciébn  se pierda o se distorsione al
descender por la cadena de mando, haciendo necesario contar con un sistema
de retroalimentacion para determinar si la informacion se percibié tal como era la

intencion del emisor.

La Comunicacion Ascendente, Es aquella que va desde los subalternos hacia los

superiores y continla ascendiendo por la organizacion. , pueden presentarse
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inconvenientes ya que algunos servidores no transmiten toda la informacion a sus

jefes.

La Comunicacion Cruzada, Es aquella que incluye el flujo horizontal de

informacion entre funcionarios de niveles organizacionales iguales o similares.

Este elemento favorece los principios de Economia, Eficiencia y Eficacia al
proporcionar la informacion necesaria para el desarrollo de las actividades y
tareas requeridas para el cumplimiento de la funcion constitucional y legal de la
entidad, a demas de su comprension adecuada para que su ejecucion se realice

de acuerdo con los parametros establecidos para ello.

e Comunicacion Informativa.

Elemento de control, que garantiza la difusion de informacibn amplia y
transparente de la entidad publica hacia los diferentes grupos de interés externos,
sobre los objetivos y los resultados comparativos de su gestion. Contribuye a la
Rendicion de Cuentas ante los diferentes grupos de interés, a la Rendicién de la
Cuenta a los érganos encargados de la vigilancia Fiscal en el uso de los recursos

publicos y a generar el respeto colectivo por lo publico y lo institucional

Esta relacionada directamente con los elementos del Componente Informacion
dado que de la calidad, oportunidad y utilidad de ésta dependera en alto grado, la
efectividad de los procesos comunicativos que emprende la entidad publica para

relacionarse adecuadamente con su entorno.

Lleva al cumplimiento de la Transparencia, al amparar y promover una actitud
institucional en donde las actuaciones y resultados de la gestiébn sean visibles
para todos los grupos o personas interesadas en su gestion y el principio de

Publicidad, al proporcionar a todos los publicos externos la informacion de sus
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propositos, proyectos a emprender, uso de los recursos publicos y resultados,
parciales o finales, de su gestion.

Su efectividad se fundamenta en la capacidad institucional para Autorregular su
funcionamiento, ya que si los procesos de la entidad se encuentren debidamente
fundamentados y las personas tienen claras sus funciones y responsabilidades,
se genera una capacidad organizacional para mantener la fluidez de la

Comunicacion con los publicos externos.

e Medio de Comunicacion.

Constituyen los mecanismos, métodos, recursos e instrumentos utilizados para
garantizar la divulgacion y circulacién amplia y focalizada de la informacion y de su

sentido, hacia los diferentes grupos de interés.

Estos encierran las acciones generadas en los procesos de Comunicacion
Organizacional e Informativa de Ila entidad publica, garantizando Ila
retroalimentacion por parte del entorno interno y externo a los procesos de

informacion y operacion, apoyando el mejoramiento a la gestion de la entidad.

Se fundamenta en el principio de Transparencia mediante la implementacion de
los diversos mecanismos de comunicacién que brinden informacion completa,
sencilla y oportuna acerca de su gestién, llevando al ejercicio del Control y la
Participacion Ciudadana a través de la observacién, entendimiento y evaluacion

de las decisiones y conducta de los servidores publicos.
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2.8.3 SUBSITEMA DE CONTROL DE EVALUACION.

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

J
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Tabla 4. Subsistema de control de evaluacion.

Fuente: Elaboracién propia.

Conjunto de Componentes de Control que al interactuar entre si, permiten valorar
en forma permanente la efectividad del Control Interno; la eficiencia, eficacia y
efectividad de los procesos y actividades de la entidad publica; el nivel de
ejecucion de los planes, programas, proyectos, procesos Yy actividades; evaluar los
resultados, detectar desviaciones, establecer tendencias y generar

recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la organizacion.
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Esta constituido por los dispositivos de evaluacion y verificaciéon con la finalidad de
determinar si el Sistema de Control Interno, es efectivo y cumple con el propésito
de apoyar el cumplimiento de los objetivos de la entidad; si la operacion se ejecuta
en los términos de eficiencia, eficacia, economia y publicidad que se espera de la
funcién puablica de administrar el Estado, y si los objetivos de la entidad se

cumplen segun lo establecido por la Ley y en su planeacién estratégica.

Este toma como fundamento el disefio y desarrollo integral del Sistema de Control
Interno a fin de verificar la efectividad del Control de la organizacion, asi como el
conjunto de indicadores Estratégicos, de Riesgo y de Gestion que le proporciona

el Subsistema de Control de Gestion para evaluar los resultados de la operacion.

Se fundamenta en los principios de Responsabilidad, ya que evalla los aspectos
gue afectan la gestion y promueve las acciones necesarias para su mejoramiento ,
de Imparcialidad por la evaluacion independiente de su gestién que llevan a una
perspectiva objetiva de que las acciones necesarias al desarrollo institucional se
estan llevando a cabo de acuerdo con lo establecido , y de Transparencia, al
comunicar los resultados de la evaluacion de la gestion y del Sistema de Control
Interno a todas las instancias de la organizacion, a los grupos de interés
correspondientes y al acoger las recomendaciones del Control Fiscal, para el

mejoramiento de su funcién constitucional.

72



2.8.3.1 COMPONENTE DE AUTOEVALUACION.

Comprende las acciones con la finalidad de evaluar la operacion, el logro de los
objetivos del Sistema de Control Interno en cada uno de los procesos o
dependencias y el andlisis de la gestion de la entidad a través del monitoreo
permanente sobre los indicadores y tomar las medidas correctivas que sean

necesarias.

Se fundamenta el los principios de Eficiencia, Eficacia, Economia y Celeridad, al
conferir a la entidad de la informacion relevante que le permite mejorar su gestion,

orientandola al logro de los objetivos.
e Autoevaluacion del Control.

Conjunto de mecanismos de verificacion y evaluacion, que le ayudan a la entidad
publica, a auto diagnosticar su situacion de Control, al proveer la informacion
necesaria para establecer si este funciona efectivamente o si existen desviaciones

en su operacion, que afecten el objetivo para el cual fue creado.

Este evalla la existencia de cada uno de los elementos y las acciones correctivas

de llegar a ser necesarias.

e Autoevaluacion de la gestion.

Elemento de Control que cimentado en un conjunto de indicadores de gestion,
disefiados en la Planeacion Estratégica y en la Operacion de la entidad publica,
permite una vision clara e integral de su comportamiento, del cumplimiento de sus

objetivos e identifica desviaciones sobre las cuales se deben tomar correctivos.

Permite evaluar constantemente el resultado de los indicadores para observar la

situacion y las tendencias de cambio generadas en la entidad con respecto al
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logro de los objetivos y metas previstos, y comprobar si los indicadores estan
cumpliendo con los objetivos para los que fueron disefiados, a través de estos se
puede evaluar el desempefio de los servidores publicos, los riesgos que afectan

las operaciones, entre otros.

2.8.3.2 COMPONENTE DE EVALUACION INDEPENDIENTE.

Constituye el examen autbnomo de el sistema de Control Interno existente a
demas las acciones llevadas a cabo por una entidad publica para dar
cumplimiento a sus planes, programas, proyectos y cumplimiento de objetivos es
realizada por una persona o0 &rea organizacional que no tiene bajo su
responsabilidad la gestion de procesos en la entidad publica. , buscando

independencia, neutralidad y objetividad.

e Evaluacion del sistema de Control Interno.

Elemento de control, que busca  verificar si existe, y en que nivel de
desarrollo y grado de efectividad, esta el Control Interno, para el

cumplimiento de los objetivos de la entidad publica.

e Auditoria Interna.

Elemento de control que realiza un examen ordenado, objetivo e
independiente de los procesos, actividades, operaciones y resultados de una
entidad publica. Permitiendo emitir juicios basados en evidencias sobre los
aspectos mas importantes de la gestion, los resultados obtenidos y la

satisfaccion de los diferentes grupos de interés.
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2.8.3.3 COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO.

Instrumentos que encierran el conjunto de acciones necesarias para corregir las
falencias encontradas en el Sistema de Control Interno, en el direccionamiento
estratégico, en la gestion y resultados de la entidad publica.
Estas acciones son resultado de las actividades de autoevaluacion , de las
recomendaciones que se han recibido de la evaluacion independiente , con la
finalidad de establecer programas de mejoramiento de la funcién administrativa
de la entidad a partir de sus objetivos, y con la previa autorizacion por la
autoridad competente, la asignacion de los recursos necesarios, la definicion del
nivel responsable, el seguimiento a las acciones trazadas, la fijacion de las fechas
limites de implementacion y la determinacion de los indicadores de logro y

seguimiento de las mejoras.
e Plan de Mejoramiento institucional

Compone el Plan de orden corporativo que integra las acciones de mejoramiento
qgque la entidad publica debera adelantar para fortalecer su desempefio
institucional y cumplir con su funcién, mision y objetivos y compromisos
adquiridos, dentro de la legalidad.

Este deberé contener las diferencias encontradas entre las metas planeadas y el

resultado real, analizando el por que de estas situaciones y sus consecuencias.

e Plan de Mejoramiento por Procesos.

Elemento de control, que contiene los planes administrativos con las acciones que
deben adelantarse para fortalecer el desempefio y funcionamiento en los
procesos, en procura de las metas y resultados que garantizan el cumplimiento de

los objetivos de la entidad en su conjunto.
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e Planes de mejoramiento Individual.

Elemento de control, que sujeta las acciones de mejoramiento que debe realizar
cada uno de los servidores publicos para mejorar su desempefio y el del area
organizacional a la cual pertenece, en un marco de tiempo y espacio definidos,
para una mayor productividad de las actividades y/o tareas bajo su

responsabilidad.

2.8.4. EVALUACION A LA IMPLEMENTACION AL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO.

La evaluaciéon del Sistema de Control Interno constituye un instrumento esencial
para garantizar que la gestiéon institucional de todos los érganos del Estado se
oriente a la realizacion de los fines que constituyen sus objetivos y se realice con
estricta sujecion a los principios constitucionales que guian el ejercicio de la

funcion publica.

La oficina de Control Interno, Unidad de Auditoria o quien haga sus veces en la
Entidad publica, llevara a cabo una evaluacion permanente a los procesos de
disefio, desarrollo e implementacion del Modelo de Control Interno, garantizando
con ello la efectividad del sistema de Control Interno de la entidad.
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2.9 NORMAGRAMA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.

La entidad publica con la finalidad de garantizar el control de cumplimiento,
debera elaborar un Normagrama con las normas de caracter constitucional, legal,
reglamentario y de autorregulacion que le son aplicables, verificando a través del
desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno, el cumplimiento y todas y cada

una de dichas normas.
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3. ANTECEDENTES ADMINISTRACION DEL RIESGO.

La Gestidon del Riesgo es una de las actividades comprendidas en el modelo de
control COSO, su finalidad es que las organizaciones gestionen los riesgos tanto
de su ambiente interno como externo, con el fin de disminuir los eventos que
puedan impactar negativamente el logro de sus objetivos y el reconocimiento de

los que puedan impactar positivamente el logro de los mismos.

Antes de lo dispuesto por el Modelo Estandar de Control Interno, el Decreto 1537
de 2001, en su articulo 4° establece que todas las entidades de la Administracion
Publica deben contar con una politica de Administracion de Riesgos con la
finalidad de dar manejo adecuado a los riesgos, ayudando a lograr de la manera
mas eficiente el cumplimiento de sus objetivos y estar capacitados para enfrentar

cualquier eventualidad que se pueda presentar.

A partir de la expedicién del Decreto 1599 del 20 de mayo de 2005, mediante el
cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para todas las entidades
segun el articulo 5 de la Ley 87 de 1993, el Departamento Administrativo de la
Funcion Puablica DAFP  presenta una metodologia sobre la administracion del
riesgo, con la finalidad de que esta sea una herramienta que ayude a la gestion
del estado en el cumplimiento de sus fines , recomendando que para el
desarrollo de esta politica las entidades deberan enmarcarse el proceso de
planeacion, los procesos institucionales, los controles para garantizar el logro de
los objetivos estratégicos institucionales, de tal manera que los fines del Estado y
los principios establecidos en la Constitucion Politica de Colombia se cumplan a

cabalidad.®

'® Gufa de Administracion del Riesgo, Departamento Administrativo de la Funcién publica, Pg. 3
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Este manual se presento con la finalidad de determinar la administracion del
riesgo como una politica gerencial y de control, permitiendo analizar los riesgos a
los que se encuentra expuesta la Entidad publica y fortalecer el sistema de Control

Interno.

3.1 ADMINISTRACION DEL RIESGO.

Es el método Idgico y sistemético para establecer el contexto, identificar, analizar,
evaluar, tratar, monitorear y comunicar los riesgos asociados con una actividad,
funcién o proceso de una forma que permita a las organizaciones minimizar
pérdidas y maximizar oportunidades. La Administracion de riesgos consiste en

identificar oportunidades y evitar o disminuir pérdidas

La administracién de los riesgos hace referencia al conjunto de estrategias que
busca conservar la estabilidad financiera de la empresa, protegiendo los activos e
ingresos y minimizar las pérdidas ocasionadas por la ocurrencia de dichos

riesgos.

3.2 OBJETIVOS DE LA ADMINISTRACION DEL RIESGO.

3.2.1 GENERAL

El principal objetivo de esta herramienta es el fortalecimiento de las politicas de
administracion del riesgo, que lleven a las organizaciones al adecuado tratamiento
de los riesgos para garantizar el cumplimiento de la mision y objetivos
institucionales.

3.2.2 ESPECIFICOS.

Proteger los recursos del Estado de los riesgos a que se encuentran expuestos, a
demdas de involucrar y comprometer a todos los servidores de cualquier entidad de
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la Administracion Puablica, en la basqueda de acciones encaminadas a prevenir y
administrar los riesgos y procurar porque cada entidad interactle con otras, para
fortalecer su desarrollo y mantener la buena imagen y las buenas relaciones.

Asegurando el cumplimiento de normas, leyes y regulaciones.
3.3 MARCO LEGAL

Esta herramienta se encuentra fundamentada legalmente en la Ley 87 de 1993, en
su articulo 2° literales a). Proteger los recursos de la organizacién, buscando su
adecuada administracion ante posibles riesgos que los afectan.

f) Prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la

Organizacién y que puedan afectar el logro de los objetivos.*’

La Ley 489 de 1998. ESTATUTO BASICO de Organizacion y funcionamiento de la

Administracion publica.

El Decreto 2145 de 1999, por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional
de Control Interno de las Entidades y Organismos de la Administracién Publica del
Orden Nacional y territorial y se dictan otras disposiciones. Modificado
parcialmente por el Decreto 2593 del

2000.

El Decreto 1537 de 2001, por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de
1993 en cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema
de control interno de las entidades y organismos del Estado que en el paragrafo
del Articulo 4°

Decreto 188 de 2004, por el cual se modifica la estructura del Departamento

Administrativo de la Funcion Publica y se dictan otras disposiciones.

7 Ley 87 de 1993, Articulo segundo.
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Decreto 1599 de 2005, por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control
Interno para el Estado Colombiano y se presenta el anexo técnico del MECI
1000:2005.

3.4 MARCO CONCEPTUAL.

La administraciéon de riesgos se fundamenta en que todas las organizaciones
independientemente de su naturaleza, tamafio y razon de se encuentran
permanentemente expuestas a diferentes riesgos o eventos que pueden poner en
peligro su existencia, basandose en lo planteado por el modelo de Control COSO
que expone que la eficiencia del control se basa en la reduccién de los riesgos ,
aplicando esto a la diversidad y particularidad de las Entidades publicas |,
identificando, los procedimientos, las instancias y controles dentro de los cuales
puede incurrirse en riesgos que atentan contra la buena gestion .

Las entidades se pueden ver afectados por situaciones externas como la
normatividad, reformas a la administracibn y recortes presupuestales, y
situaciones internas como la estructura organizacional, los controles existentes, la

vinculacion de personal entre otros.

En el modelo Estdndar de Control Interno, en su componente de administracion
del riesgo busca capacitar a la entidad para emprender acciones que permitan el
manejo de situaciones que puedan afectar negativamente el logro de los objetivos
institucionales, tomando como base para su implementacion los Planes y
programas, el Modelo de Operacion y sus diferentes niveles de despliegue, a fin

de establecer los posibles riesgos de los procesos y las actividades.
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3.5 ROLES Y RESPONSABILIDADES DEL REPRESENTANTE DE LA
DIRECCION CON RELACION A LA ADMINISTRACION DEL RIESGO.

e Formular, orientar, dirigir y coordinar el proyecto de disefio e
implementacion del componente de la Administracion del Riesgo.

e Asegurar que se desarrollen a cabalidad cada una de las etapas previstas
para el disefio e implementacion del Componente de la Administracién del
Riesgo.

¢ Informar a la alta direccién sobre la planificacion y avances del proyecto de
disefio e implementacion del Componente de la Administracién del Riesgo.

e Dirigir y coordinar las actividades del Equipo MECI.

e Coordinar con los directivos o responsables de cada &rea o proceso las
actividades que requiere realizar el Equipo MECI, en armonia y
colaboracion con los servidores de dichas éareas.

e Hacer seguimiento a las actividades planeadas para el disefio e
implementacion del Componente de la Administracion del Riesgo, aplicando
correctivos donde se requiera.

e Someter a consideracion del Comité de Coordinacion de Control Interno las
propuestas de disefio e implementacibn del Componente de la

Administracién del riesgo, para su aprobacion.
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3.6 ROLES Y RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO MECI.

El Equipo cumplira los siguientes roles y responsabilidades:

o Adelantar el proceso de disefio e implementacién del Componente de la
Administracién del Riesgo bajo las orientaciones del representante de la
direccion.

o Capacitar a los servidores de la entidad en el Modelo y el Componente de
la Administracion del Riesgo.

o Asesorar a las areas de la entidad en el disefio e implementacion del
Componente de la Administracion del Riesgo.

o Revisar, analizar y consolidar la informacion para presentar propuestas de
disefio e implementacién del Componente de la Administracion del Riesgo
al representante de la direccion, para su aplicacion.

o Trabajar en coordinacion con los servidores designados por area en
aquellas actividades requeridas para el disefio e implementacion del

Componente de la Administracion del Riesgo.

3.7 .METODOLOGIADE APLICACION.

En el cumplimiento de los objetivos de la organizacion, deben identificarse todos
aquellos eventos internos o externos que puedan llegar a afectar, el logro de
estos, a partir de su analisis, valoracion y definicion de de riesgos.

Para ello se cuenta con los siguientes elementos:

e Contexto Estratégico
¢ Identificacion de riesgos
e Analisis de riesgos

e Valoracion de riesgos
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e Politicas de Administracion de riesgos.

Partiendo del cumplimiento de las siguientes situaciones:

COMPROMISIO DE LA ALTA GERENCIA: como encargada de propiciar la cultura
de administracion del riesgo y la definicion de politicas, proporcion de los espacios
y recursos necesarios para tal fin.

CONFORMACION DE UN EQUIPO MECI: se debe conformar un grupo de
personas y recursos con la finalidad de liderar el proceso de administracion del
riesgo, debe estar integrado por personas de diferentes areas, que conozcan muy
bien la organizacién para facilitar la construccion de mapas de riesgos
institucionales.

CAPACITACION EN METODOLOGIA: después de la constituciéon del equipo
MECI se debe sobre las politicas de administracion del riesgo y su relacion con
los demas componentes del Modelo Estandar de Control Interno, contando con el
apoyo y asesoria del Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP.

3.8.CONTEXTO ESTRATEGICO.

Lo primero que se debe conocer para la formulacion y puesta en marcha de la
politica de administracion del riesgo es la mision y sus objetivos institucionales,
gue permitan identificar con mayor claridad los elementos internos y externos que
puedan afectarla.

Este define las relaciones de la entidad y su entorno e identifica sus fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas para establecer si la entidad esta
expuesta a riesgos originados por ella misma o si provienen del entorno.

Orienta las decisiones de la entidad publica frente a los riesgos producto de la
observacién, distincion y andlisis del conjunto de circunstancias internas y
externas, que pueden generar eventos que afecten el cumplimiento de sus

objetivos.
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Suministra la informacién necesaria para la identificacion, la valoracién de los
riesgos Yy la definicién de las politicas para su administracion, a demas de orientar
las politicas de administracion de los riesgos hacia el manejo de los riesgos

relacionados con los aspectos mas estratégicos de la entidad publica.

El DAFP recomienda la aplicacion de varias herramientas y técnicas como las
entrevistas estructuradas con expertos en el area de interés, reuniones con
directivos y con personas de todos los niveles en la entidad, evaluaciones
individuales usando cuestionarios, lluvias de ideas con los servidores de la
entidad, entrevistas e indagaciones con personas ajenas a la entidad, usar
diagramas de flujo, analisis de escenarios y hacer revisiones peridédicas de
factores econémicos y tecnoldgicos que puedan afectar la organizacion, al igual
que registros historicos , y experiencias y recomendaciones de expertos en el
tema , con la finalidad de identificar los factores externos e internos que pueden
ocasionar la presencia de riesgos ,a demas de aportar informacion que ayuden en

las etapas de la administracion del riesgo.

3.9IDENTIFICACION DE RIESGOS.

Este se realiza a nivel del componente de Direccionamiento estratégico,
identificando los agentes internos y externos , que afecten el logro de los objetivos
de la Entidad .

Consiste en conocer los sucesos potenciales que pueden poner en peligro el
logro de su funcion constitucional y legal, el cumplimiento de su Mision y objetivos
permitiendo establecer los agentes generadores, las causas y los efectos creados

por su ocurrencia.

Entendiendo como riesgo la posibilidad de ocurrencia de un suceso que pueda

afectar el cumplimiento de los objetivos de la entidad.
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Los Agentes Generadores, son los sujetos u objetos que tienen la capacidad de

dar origen a un riesgo.

Las Causas, se entiende como las razones por los cuales se genera un riesgo;
determinarlas es necesaria, pues ellas influyen directamente en la probabilidad de
ocurrencia de los eventos y por lo tanto, tienen incidencia en el establecimiento de

politicas para su disminucion o eliminacion.

Los Efectos, hacen referencia a las consecuencias de la ocurrencia del riesgo

sobre los objetivos de la entidad.

La guia de la administracion del riesgo presenta el siguiente formato de
identificaciéon de riesgos, con la finalidad de conocer y visualizar los riesgos,
haciendo un inventario de los mismos, definiendo los factores de riesgo interno y
externos , describiendo cada uno de ellos y definiendo los efectos que pueden

llegar a causar.

PROCESO:

OBJETIVO | CAUSAS(factores

DEL internos y externos

PROCESO | ,agente RIESGO | DESCRIPCION. | EFECTOS

generador) .(Consecuencias)

Tabla 5.Formato de identificacion de riesgos.

Fuente: Guia Administracién del riesgo DAFP.
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En donde:
PROCESO: corresponde al nombre del proceso.

OBJETIVO DEL PROCESO: corresponde al objetivo que se ha definido para el

proceso al cual se le estan identificando los riesgos.

RIESGO: corresponde a la posible ocurrencia de un evento que entorpecer el

cumplimiento de las funciones y los objetivos de la Entidad.
CAUSAS: son los agentes o lo que ocasiona el riesgo.

DESCRIPCION: corresponde a las formas en que se observa que se manifiesta el

riesgo.

EFECTOS: constituye las consecuencias de la ocurrencia del riesgo sobre los

objetivos de la Entidad.

3.10 CLASIFICACION DE LOS RIESGOS:

Riesgo Estratégico: Considera la relacion de la Organizacion con el entorno, la
actualidad y las tendencias normativa, tecnoldgica, econOmica y social, se
relaciona con la forma en que se administra la Entidad. EI manejo del riesgo
estratégico se enfoca a asuntos globales como el cumplimiento de la misién y los
objetivos estratégicos, la clara definicion de politicas, disefio y conceptualizacién

de la entidad por parte de la alta gerencia.

Riesgos Operativos: Se entiende por Riesgo Operativo, la posibilidad de incurrir

en pérdidas por deficiencias, fallas o inadecuaciones, en el recurso humano, los
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procesos, la tecnologia, la infraestructura o por la ocurrencia de acontecimientos

externos.

Riesgos Financieros: Se relacionan con el manejo de los recursos de la entidad
gue incluye, la ejecucion presupuestal, la elaboracion de los estados financieros,
los pagos, manejos de excedentes de tesoreria y el manejo sobre los bienes de
cada entidad , se relacionan con posibles pérdidas en los mercados financieros.
Se generan debido a que las empresas requieren para su operacién de recursos
financieros. Las variaciones de tasas de interés y de cambio se constituyen en

algunas de las fuentes de riesgo financiero para las empresas.

Riesgos de Cumplimiento: Se refieren a la capacidad de la entidad para cumplir
con los requisitos legales, contractuales, de ética publica y en general con su
compromiso ante la comunidad.

Riesgos de Tecnologia: hacen relacién a la capacidad de la Entidad para que la
tecnologia disponible satisfaga las necesidades actuales y futuras de la entidad y
soporte el cumplimiento de la mision.

Lo que se pretende con la clasificacién de los riesgos es que la entidad determine
las causas internas y externas de la presencia de estos riesgos, a demas de
precisar los efectos que pueden traer para las mismas con la finalidad de disefiar

planes de accién para su tratamiento.

3.11 ANALISIS DEL RIESGO.

Lo que se busca en esta fase establecer una valoracion y priorizacion de los
riesgos con base en la informacion ofrecida por los mapas elaborados en la etapa
de identificacion, con el fin de clasificar los riesgos y proveer informacién para
establecer el nivel de riesgo y las acciones que se van a implementar. El analisis

del riesgo dependera de la informacién sobre el mismo, de su origen y la
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disponibilidad de los datos. Para adelantarlo es necesario disefiar escalas que

pueden ser cuantitativas o cualitativas o una combinacion de las dos.

La Calificacion del Riesgo: (probabilidad e impacto) A través de la estimacion de
la probabilidad como el nimero de veces que el riesgo se ha presentado en un
determinado tiempo o puede presentarse Yy suimpacto como la magnitud de sus

efectos en la Entidad.

La Evaluacion del Riesgo: la comparacién de los resultados de su calificacion,
con los criterios definidos para establecer el grado de exposicién 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.

Esto se puede realizar a través de un analisis cualitativo o un analisis cuantitativo
el primero se refiere a la utilizacion de formas descriptivas para presentar la
magnitud de consecuencias potenciales y la posibilidad de ocurrencia. Se disefian
escalas ajustadas a las circunstancias de acuerdo a las necesidades particulares
de cada organizacion o el concepto particular del riesgo evaluado, con la

descripcion de cada una de ellas. Como por ejemplo:

PROBABILIDAD:
ALTA: es muy factible que el hecho se presente.
MEDIA: es factible que el hecho se presente.

BAJA: es muy poco factible que el hecho se presente.
IMPACTO:

CATASTROFICA: Si el hecho llegara a presentarse, tendria alto impacto o efecto

sobre la entidad
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MODERADA: Si el hecho llegara a presentarse tendria medio impacto o efecto en
la entidad

LEVE: Si el hecho llegara a presentarse tendria bajo impacto o efecto en la
entidad.

Y el segundo se refiere al analisis que contempla valores numéricos; la calidad
depende de lo exactas y completas que estén las cifras utilizadas. Basicamente se
refiere a la construccion de indicadores que reflejen tanto la probabilidad de
ocurrencia como el impacto que pueden causar. La forma en la cual la
probabilidad y el impacto son expresados y las formas por las cuales ellos se

combinan para proveer el nivel de riesgo puede variar de acuerdo al tipo de riesgo.

A continuacién se presenta el modelo propuesto por el DAFP, En su guia de
administracion del riesgo cuya finalidad es facilitar la calificacion y evaluacion a los
riesgos, a través de una Matriz que contempla un andlisis cualitativo, que hace
referencia a la utilizacion de formas descriptivas para presentar la magnitud de las
consecuencias potenciales (impacto) y la posibilidad de ocurrencia (probabilidad).

Donde tanto para el impacto como para la probabilidad se han determinado
valores multiplos de 5. La forma en la cual la probabilidad y el impacto son

expresados y combinados en la matriz provee la evaluacion del riesgo.

3.12 CALIFICACION DEL RIESGO.

Se debe calificar cada uno de los Riesgos segun la matriz de acuerdo a las
siguientes especificaciones, para la probabilidad de acuerdo al nimero de veces
gue se presenta o puede presentarse el riesgo.

Probabilidad Alta se califica con 3

Probabilidad Media con 2

Probabilidad Baja con 1

Para el impacto dependiendo del efecto que pueda tener en la organizacion
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Leve con 5,

Moderado con 10

Catastrofico con 20.

Probabilidad Valor
Alta 3 15 30 60
Zona de riesgo Zona de riesgo Zona de riesgo
moderado importante inaceptable
Evitar el riesgo Reducir el riesgo Evitar el riesgo
Evitar el riesgo Reducir elriesgo
Compartir o Compartir o transferir
transferir
Media 2 10 20 40
Zona de riesgo Zona de riesgo Zona de riesgo
tolerable moderado importante
Asumir el riesgo Reducir el riesgo Reducir el riesgo
Reducir el riesgo Evitar el riesgo Evitar el riesgo
Compartir o Compartir o transferir
transferir
Baja 1 5 10 20
Zona de riesgo Zona de riesgo Zona de riesgo
aceptable tolerable moderado
Asumir el riesgo Reducir el riesgo Reducir el riesgo
Compartir o Compartir o transferir
transferir
Impacto Leve Moderado Catastrofica
Valor 5 10 20

Tabla 6. Matriz calificacion de Riesgos.
Fuente: Guia Administracién del riesgo DAFP.

3.13 .EVALUACION DEL RIESGO:

Zona de calificacion: 60, 30, 40 se requieren de la implementacion de acciones a

fin de aminorarlos tanto como se pueda o eliminarlos.

Zona de calificacion 5: no requieren que se emprendan acciones inmediatas

pero si que se dejen establecidos a fin de hacerles seguimiento a través del

tiempo.

Zona 15, 10, 20 Estos riesgo deben ser tenidos en cuenta al iniciar cada afo en
los procesos anteriormente mencionados a fin de establecer el estado en el que se
encuentre. Es posible que se mantengan en igual condiciones o que haya
aumentado su impacto y probabilidad de ocurrencia de donde se derivaria la

implementacion de acciones sobre ellos.
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Si el riesgo se situa en cualquiera de las otras zonas (riesgo tolerable, moderado
o importante) se deben tomar medidas para llevar los Riesgos a la Zona Aceptable
o Tolerable, en lo posible. Las medidas dependen de la celda en la cual se ubica
el riesgo, asi: los Riesgos de Impacto leve y Probabilidad alta se previenen; los
Riesgos con Impacto moderado y Probabilidad leve, se reduce o se comparte el
riesgo, si es posible; también es viable combinar estas medidas con evitar el
riesgo cuando éste presente una Probabilidad alta y media, y el Impacto sea
moderado o catastrofico.

Cuando la Probabilidad del riesgo sea media y su Impacto leve, se debe realizar
un andlisis del costo beneficio con el que se pueda decidir entre reducir el riesgo,
asumirlo o compatrtirlo.

Cuando el riesgo tenga una Probabilidad baja e Impacto catastréfico se debe tratar
de compartir el riesgo y evitar.

Siempre que el riesgo sea calificado con Impacto catastréfico la Entidad debe
disefar planes de contingencia, para protegerse en caso de su ocurrencia.

Estos procedimientos permiten establecer la probabilidad de ocurrencia de los
riesgos, que pueden llegar a afectar la Entidad, y medir su impacto, para poder

determinar las acciones para contrarrestarlas.

3.14 VALORACION DEL RIESGO

La valoracion del riesgo es el producto de confrontar los resultados de la
evaluacion del riesgo con los controles identificados en el Elemento de
Control, denominado “Controles”, del Subsistema de Control de Gestién, con
el objetivo de establecer prioridades para su manejo y fijacién de politicas.
Para adelantar esta etapa se hace necesario tener claridad sobre los puntos
de control existentes en los diferentes procesos, los cuales permiten obtener

informacién para efectos de tomar decisiones.*®

18 GUIA DE ADMINISTRACION DEL REISGO , Departamento Administrativo de la funcién Pablica
DAFP , Pg. 19
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Determina el nivel o grado de exposicion de la entidad publica a los impactos del
riesgo, permitiendo estimar las prioridades para su tratamiento.

Determina los riesgos que pueden tener un mayor efecto sobre la gestién de la
entidad.

Para adelantar esta etapa se deben tener muy claros los puntos de control
existentes en los diferentes procesos, los cuales permiten obtener informacion

para efectos de tomar decisiones, estos niveles de riesgo pueden ser:

Nivel 1: riesgos con una necesidad de priorizacion alta sin controles. Por tanto
seran los de primer nivel y por tanto prioriza la implementacion de acciones de

mejoramiento.
Nivel 2: riesgos que requieren una priorizacion media pero no tienen controles.
Nivel 3: riesgos que requieren una priorizacion baja pero no tienen controles.

Nivel 4: riesgos que se encuentran con una necesidad de priorizacion alta, media

0 baja y tienen los controles requeridos.

Estos controles pueden ser Preventivos que son aquellos que buscan prevenir la
ocurrencia del riesgo, o Correctivos que son los que permiten el restablecimiento

de la actividad después de haber detectado un riesgo.

3.15 PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO

Segun lo presentado por el DAFP, se hace necesario describir los riesgos
determinando si son correctivos 0 preventivos y responder las siguientes

preguntas:

1. ¢ Los controles estan documentados?
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2. ¢ Se esta aplicando en la actualidad?

3. ¢ Es efectivo para minimizar el riesgo?
Después se procede arealizar la valoracion asi:

Calificados y evaluados los riesgos analicelos frente a los controles existentes en

cada riesgo.

Pondérelos segun la tabla establecida, teniendo en cuenta las respuestas a las
preguntas anteriormente formuladas (los controles se encuentran documentados,
se aplican y son efectivos).

Ubique en la Matriz de Calificacién, Evaluaciéon y Respuesta a los riesgos, el

estado final de riesgo, de acuerdo a los resultados obtenidos en la valoracion del

mismo.

CRITERIOS VALORACION DEL RIESGO

No existen controles Se mantiene el resultado de la
evaluaciéon antes de controles

Los controles existentes no Se mantiene el resultado de la

son efectivos evaluacion antes de controles

Los controles existentes son Cambia el resultado a una casilla

efectivos pero no estan inferior

documentados de la matriz de evaluaciéon antes de
controles (el desplazamiento depende
de
si el control afecta el impacto o la
probabilidad)
Pasa a escala inferior (el

Los controles son efectivos y desplazamiento

Estan documentados. depende de si el control afecta el
impacto o la probabilidad)

Tabla 7.valoracion del riesgo.

Fuente: Guia Administracion del riesgo DAFP.
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3.16. POLITICAS DE ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS:

Establece las guias de accion necesarias a todos los servidores publicos, que les
permite coordinar y administrar los eventos que pueden inhibir el logro de los
objetivos de la entidad, capacitandolos y habilitandolos para ello, algunas de ellas

son:

Evitar el riesgo: es cuando al interior de los procesos se generan cambios
sustanciales de mejoramiento, redisefio o eliminacion, resultado de unos
adecuados controles y acciones emprendidas. Un ejemplo de esto puede ser el
control de calidad, manejo de los insumos, mantenimiento preventivo de los

equipos.

Reducir el riesgo: significa emprender acciones para disminuir la probabilidad
(medidas de prevencion) y el impacto de la ocurrencia del riesgo (medidas de
proteccion)

Dispersar y atomizar el riesgo: Se logra mediante la distribucion o localizacion del

riesgo en diversos lugares.

Transferir el riesgo: Hace referencia a buscar respaldo y compartir con otro parte
del riesgo.

Asumir el riesgo: Luego de que el riesgo ha sido reducido o transferido puede
guedar un riesgo residual que se mantiene, en este caso el gerente del proceso
puede aceptar la pérdida residual probable y elaborar planes de contingencia para

su manejo.

Después de evaluar cual es el manejo que se le van a dar a los riesgos se debe
evaluar la relacion costo-beneficio para definir, cuales son apropiadas de ser

aplicadas y proceder a elaborar el plan de manejo de riesgo, teniendo en cuenta,
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el analisis elaborado para cada uno de los riesgos de acuerdo con su impacto,

probabilidad y nivel de riesgo.

Luego se deben definir los responsables de llevar a cabo las acciones detallando
el grado de participacién de las dependencias en el desarrollo de cada una de
ellas. A demas de construir indicadores para determinar el comportamiento de

las variables de riesgo, que van a permitir medir el impacto de las acciones.

3.17. PLAN DE MANEJO DE RIESGOS:

Para esta etapa se requiere tener en cuenta si las acciones propuestas reducen la
probabilidad de ocurrencia del riesgo a demas de realizar un analisis juridico,
técnico, institucional, financiero y econdémico, para determinar la viabilidad de su
aceptacion. Comun mente la seleccion de las acciones mas convenientes para la
entidad se puede realizar con base en el nivel del riesgo, y la relacion del costo de

la implementacién comparado con el beneficio de la misma.

Después de definir el plan o las acciones a realizar se procede a designar las
responsabilidades, programas, resultados esperados, medidas para verificar el

cumplimiento y las caracteristicas del monitoreo.

3.18. ELABORACION DEL MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS Y EL
INSTITUCIONAL.

El mapa de riesgos puede es descripcion de los distintos aspectos tenidos en
cuenta en la valoracion de los riesgos que permite visualizar todo el proceso de la

valoracion del riesgo y el plan de manejo de estos.
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3.18.1 FORMATO MAPA DE RIESGOS

A continuacion se presenta el formato de mapa de riesgos presentado por el
DAFP:

Riesgo
Impacto
Probabilidad
Evaluacion
del riesgo.
Controles
existentes.
Valoracién
del riesgo
Opciones de
manejo
acciones
responsables
Cronograma
Indicador.

Tabla 8. Formato mapa de riesgos.

Fuente: Anexo técnico Decreto 1599 de 2005.

Tomando como referente los siguientes conceptos basicos:

Riesgo: posibilidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer el normal

desarrollo de las funciones de la entidad y le impidan el logro de sus objetivos.

Impacto: consecuencias que puede ocasionar a la organizacion la materializacion

del riesgo.

Probabilidad: entendida como la posibilidad de ocurrencia del riesgo; ésta puede
ser medida con criterios de Frecuencia, si se ha materializado (por ejemplo: No. de
veces en un tiempo determinado), o de Factibilidad teniendo en cuenta la
presencia de factores internos y externos que pueden propiciar el riesgo, aunque

éste no se haya materializado.
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Evaluacién del Riesgo: Resultado obtenido en la matriz de calificacion, evaluacion

y respuesta a los riesgos.

Controles existentes: especificar cual es el control que la entidad tiene

implementado para combatir, minimizar o prevenir el riesgo.

Valoracion del Riesgo: es el resultado de determinar la vulnerabilidad de la entidad

al riesgo, luego de confrontar la evaluacion del riesgo con los controles existentes.

Opciones de Manejo: opciones de respuesta ante los riesgos tendientes a evitar,

reducir, dispersar o transferir el riesgo; o asumir el riesgo residual

Acciones: es la aplicacion concreta de las opciones de manejo del riesgo que
entraran a prevenir o a reducir el riesgo y haran parte del plan de manejo del

riesgo.

Responsables: son las dependencias o areas encargadas de adelantar las

acciones propuestas.

Cronograma: son las fechas establecidas para implementar las acciones por parte

del grupo de trabajo.

Indicadores: se consignan los indicadores disefiados para evaluar el desarrollo de

las acciones implementadas.
3.19 .FORMULACION DE POLITICAS:

Después de la elaboracibn del mapa de riesgos, es responsabilidad del
representante legal y de el comité de Coordinacion del control interno , establecer
las politicas e implementacion de sobre el tratamiento de los riesgos , con base en
los planes estratégicos y los objetivos institucionales de la Entidad y debe

contener los siguientes elementos :

e Los objetivos que se esperan lograr
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e Las estrategias para establecer como se va a desarrollar las politicas, a
largo, mediano y corto plazo

e Los riesgos que se van a controlar

e Las acciones a desarrollar contemplando el tiempo, los recursos, los
responsables y el talento humano requerido.

e El seguimiento y evaluacién a la implementacion y efectividad de las

politicas

Debe tenerse en cuenta que las politicas de administracion del riesgo van cogidas
de la mano con planeacién, ya que estas van en procura del cumplimiento de la
mision y vision de la Entidad y por ende deben tratarse como elementos

complementarios.
3.20. MONITOREDO:

Después de el disefio de la administracion de los riesgos se hace necesario
supervisarlos permanentemente ya que estos nunca dejan de representar una
amenaza para la organizacion, el monitoreo es esencial para asegurar que dichos
planes permanecen vigentes y que las acciones estan siendo efectivas a través de
la evaluacion de la eficiencia en la implementacion y desarrollo de las acciones

de control.

La oficina de Control Interno sera la encargada de su permanente monitoreo , su
finalidad principal sera la de designar los correctivos y ajustes necesarios para
asegurar un efectivo manejo del riesgo. A demas de determinar que procesos
que se encuentran débiles en cuanto al manejo de los riesgos, Y realizar las

sugerencias que hallan al respecto.
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4. VENTAJAS DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

A partir de la Constitucion Politica de 1991, se incorporo el concepto del Control
Interno como un instrumento destinado a garantizar el logro de los objetivos de
cada entidad del Estado y el cumplimiento de los principios que rigen la funcion
publica.

Su propésito esencial es preservar la existencia de cualquier organizacion e

impulsar su desarrollo, contribuyendo a cumplir con los resultados esperados.

El control interno se puede clasificar en control interno contable, y control interno
administrativo, los controles contables involucran lo relacionado con el plan de
organizacién y todos aquellos procedimientos cuya misién es salvaguardar los

activos y la fiabilidad de los registros financieros.

4.1VENTAJAS DEL CONTROL INTERNO

El control interno trae consigo la mejora la eficacia y la eficiencia de la entidad,
ayuda con el cumplimiento de la mision y la vision, facilita la concentracion de
responsabilidades, permite la revision y evaluacion de las préacticas de trabajo,
muestra que la organizacion se preocupa por hacer las cosas bien hechas.

Establece acciones, politicas, métodos, procedimientos y mecanismos de
prevencion, control. Evaluacion y mejoramiento continuo, que inducen a la
autoproteccidn necesaria para garantizar una funciéon administrativa transparente y
eficiente para dar cumplimiento a la constitucion, leyes y normas que nos regulan,

a través de los objetivos especificos de Control como:
El control de cumplimiento (Legalidad)

El control estratégico (Planeacién)

El control de la evaluacién (Verificacion)
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El control de ejecucion (Operacion)

El control de informacion (Comunicacion)

En el campo administrativo, esta su constante busqueda por proteger los
recursos de las organizaciones, a través de una adecuada administracion ante los
riesgos potenciales a los que se encuentra expuesta, la procura por la eficiencia,
eficacia y economia, en todas las operaciones de la organizacién, procurando la
correcta ejecucion de las funciones y actividades establecidas, y que todos los
recursos de de la misma estén dirigidos a el cumplimiento de los objetivos

previstos.

En el campo contable, busca asegurar, que la informacion contable cumpla con las
cualidades expuestas en el Decreto 2649 de 1993, el cual sefiala los principios de

contabilidad generalmente aceptados en Colombia

Art. 40. Cualidades de la informacién contable. “Para poder satisfacer
adecuadamente sus objetivos, la informaciébn contable debe ser
comprensible y util. En ciertos casos se requiere, ademas, que la
informacion sea comparable.

La informacion es comprensible cuando es clara y facil de entender.

La informacidn es util cuando es pertinente y confiable.

La informacién es pertinente cuando posee valor de realimentacién, valor
de prediccion y es oportuna.

La informacion es confiable cuando es neutral, verificable y en la medida en
la cual represente fielmente los hechos econémicos.

La informacion es comparable cuando ha sido preparada sobre bases

uniformes.*®

¥ Decreto 2649 de 1993, Articulo Cuarto.
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4.2VENTAJAS DE APLICAR EL MECI:

Como ya se ha mencionado el MECI, busca primordialmente orientar a las
entidades hacia el logro de sus objetivos y la contribucion de estos con los fines
del Estado. Ademas de fortalecer la imagen e impacto institucional ,Satisfacer las
necesidades de los clientes / usuarios y partes interesadas , optimizar los
recursos, adoptar y mantener mejores y efectivas formas de trabajo , mejorar la
comunicacion interna y externa , la atencion a los clientes/usuarios y partes
interesadas , la productividad y competencia de todo el personal , generar una
cultura orientada a la mejora continua , mantener documentos y registros
normalizados, controlados, actualizados y debidamente conservados , generar un
clima organizacional basado en los principios y protocolos éticos compartidos y
documentados en el cédigo de ética y de buen gobierno , las principales ventajas

en general de aplicar el MECI son:

e Facilita que todas las actividades y recursos de la organizacion estén

dirigidos al cumplimiento de la politica y objetivos de calidad

e Define y aplica medidas para prevenir riesgos, detectar y corregir

desviaciones.

e Mejora el servicio y atencion al usuario, destinatario o beneficiario.

e Mejora la rentabilidad de la entidad en cuanto a la administracion de sus

areas.

e Garantiza la estructura para el control a la estrategia, a la gestién y a la

evaluacion.
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Evita la duplicidad de acciones y desgaste administrativo

Permite unificar criterios.

El subsistema de control estratégico aporta a la gestion:

La procura de los principios de honestidad, transparencia y responsabilidad

en los servidores publicos.

El disefio de acuerdos éticos, normas, reglas, politicas y directivas

fundamentales para la operatividad de la Entidad.

Establecer las politicas para interactuar con los diferentes grupos de

interés.

Fijar politicas que garanticen unas relaciones interpersonales, que

satisfagan las necesidades del servicio.

El subsistema de control de gestidon aporta a la gestion:

El cumplimiento de los objetivos de operacién de la entidad publica,

utilizando los elementos basicos para su gestion.

Instaurar las guias de accibn que permitan en forma adecuada la
coordinacién de actuaciones al interior de la entidad publica, a fin de que
ésta cumpla con los preceptos y mandatos que la Constitucion Nacional, la
ley y los reglamentos le impone.

Determinar acciones preventivas, detectivas y correctivas que lleven a
mantener las operaciones, funciones y actividades institucionales en

armonia con los principios de eficacia, eficiencia y economia.
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Velar porgque todas las actividades y recursos de la entidad, estén dirigidos

hacia el cumplimiento de su funcion constitucional y legal.

Verificar constantemente que el registro y produccion de informacién
cumpla con el propésito de soportar la toma de decisiones internas, el
cumplimiento de obligaciones ante los diferentes niveles del Estado y
fortalecer los procesos de comunicacién con los grupos de interés sobre la
forma de conducir la entidad, a través de la rendicion de cuentas y otros

mecanismos de comunicacion.

Disefiar los mecanismos de evaluacion y verificacibn necesarios a la
ejecucion de actividades y tareas, que asegure el cumplimiento de las
metas y resultados de la entidad publica.

El subsistema de control de evaluacion aporta a la gestion:

Aporte de mecanismos de verificacion y evaluacion del Sistema de Control
Interno, que brinden apoyo a la toma de decisiones en procura de los
objetivos institucionales.

Promueve la evaluacion y seguimiento de la gestion de la entidad por los
diferentes niveles de autoridad y responsabilidad, permitiendo acciones
oportunas de correccién y de mejoramiento.

Propicia el mejoramiento continuo de la gestion de la entidad y de su

capacidad para responder efectivamente a los diferentes grupos de interés.
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5. CONOCIMIENTO DE LAS ENTIDADES PUBLICAS DE PALMIRA
5.1 LA CIUDAD DE PALMIRA

5.1.1 HISTORIA
Palmira Prehistérica

Al realizar los trabajos de remocion de tierra para la construccion del
Aeropuerto Internacional de Palmaseca en Palmira, las retroexcavadoras
pusieron a flor de superficie los restos de un Mastodonte que vivié hace mas
de 10.000 afios. Estos restos de fosil junto con los proyectiles de piedra,
molares y costillas de otros mastodontes encontrados en diversos sitios del
Valle del Cauca, reposan en el departamento de Biologia de la Universidad
del Valle.

Son mudos testimonios de la vida de cazadores que practicaban esos
agrestes palmiranos y vallecaucanos. Los primitivos habitantes de la geografia
vallecaucana habian llegado desde el continente asiatico hasta Ameérica por el
norte, por el estrecho de Bering, después de la ultima glaciacion de
Wisconsin, a su vez el Ultimo avance glacial del cuaternario hace
aproximadamente 30.000 afios. Una docena de milenios mas tarde ya se
encontraban viviendo en el actual territorio del Valle del Cauca, donde habian
encontrado un singular entorno, al cual se adaptaron en un largo proceso
hasta la llegada de los conquistadores espafioles. La alborada de la especie
humana en la América del Sur, debié ocurrir hace 12.000 afios. A la llegada
de los primeros humanos al Valle del Cauca y a Palmira, encontraron un
teatro donde prevalecian los vestigios de un antiguo lago o quizd un mar
interior, el cual buscaba su desagiie afanosamente, encontrdndose en una
etapa de secamiento que indudablemente mostraba un aspecto cenagoso,
donde era manifiesta una mega fauna, la cual sirvi6 como fuente de alimento

para su subsistencia.
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La Villa Colonial

Luego de la Fundacién de Cali, en la conquista espafiola, los primeros colonos
encabezados por Francisco de Cieza, avanzaron y acamparon a finales de
1536 en el sitio que afios después denominarian Llanogrande, en la margen
derecha del Rio Cauca. Posteriormente las siguientes generaciones dieron
por llamarla “La Otra Banda”. Alli ampliaron los primeros claros de monte y
desplazaron inclementemente a los indigenas. Asi comenz6 a formarse la
Villa de las Palmas. En esta selva se dio paso a una de las tierras agricolas

gue hoy son orgullo de Colombia.

Luego de varios afios de historia donde confluyeron indigenas, espafioles y
negros esclavos traidos del Africa, las tierras donde hoy se encuentra Palmira
fueron testigo del trabajo de hombres pujantes que fueron talando la selva,
establecieron primero las rozas de maiz para luego dar paso a la siembra de
pastos naturales. De esta forma se llegd a la formacién de grandes hatos
ganaderos, que luego dieron paso a los fundos trapicheros y luego a los
ingenios azucareros que hoy por hoy constituyen una de las principales bases
de la economia palmirana. El maiz, la graminea que América le aporto al
mundo, era fuente primordial de alimento para los aborigenes americanos y
por supuesto vallecaucanos, desde milenios antes de la llegada de los

esparioles.

Asi, fue formandose lo que hoy es Palmira, tal vez, por que su perimetro
estaba cercado por innumerables palmas zanconas, las cuéles se convirtieron
en su signo hasta el fin de sus tiempos. De esta manera, se podria pensar que
la Capital agricola de Colombia y segunda ciudad del departamento, fue
fundada en 1680.

De todas maneras, existen diversas versiones sobre el acontecer historico del

surgimiento de lo que es hoy el territorio palmirano. Para el Historiador Alvaro
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Raffo Rivera la ciudad fue fundada desde la décima séptima centuria por

escritura publica firmada en Buga el 6 de Marzo de 1.705.

Desde finales de la década de los sesentas se presenta un patron de
crecimiento disperso. Se urbanizan areas periféricas como areas residenciales
de diversos estratos: hacia el Batallon Codazzi con la aparicion de las

viviendas fiscales y al occidente de la via férrea.

Sus caracteristicas geograficas determinan un proceso de crecimiento sobre
ejes viales regionales que se extienden sobre un valle con unas condiciones
geograficas muy especiales como son los rios y zanjones que cruzan en
sentido oriente — occidente convirtiéendose en elementos fundamentales

estructurantes de su ordenamiento.

En funcién de esta estructura se localizan los elementos primarios que derivan
su jerarquia de la agrupacion en el area central. A partir de este nucleo central
los elementos primarios se localizan en un esquema geométrico centrifugo
sobre las vias estructurantes de comunicacion intermunicipal. En las salidas a
Buga, a Cali, a Candelaria y a Pradera, conformando una estructura tentacular
sobre las cuales se extiende la centralidad, determinando el ordenamiento de

las periferias del centro.

El crecimiento disperso de las areas urbanizadas explotan la estructura
compacta del area central extendiéndola hacia las periferias, dando lugar a un
sistema de vacios urbanos al interior de las areas construidas y que por su
dimensién se convierte en un elemento importante dentro de la estructura de
la ciudad haciendo evidencia de la conformacion irregular de los perimetros
construidos caracterizando el area urbana como un asentamiento en proceso

de consolidacion.

Palmira ha experimentado durante los ultimos afios un acelerado crecimiento

urbanistico e industrial. En su jurisdiccion se encuentran instaladas grandes
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factorias dedicadas a la produccion de muebles, maquinaria agricola,

empaques, tubos de cemento, mosaicos y articulos metalicos entre otros.

El cultivo de la cafia de azucar sigue siendo uno de los sectores econémicos
mas importantes, alrededor de 18000 hectareas cultivadas que se procesan
en varios ingenios ubicados en la region, producen azucar, panela, miel y

alcohol.

Dia a dia multitud de nuevos barrios crecen a su alrededor dando a esta
ciudad un nuevo aspecto, cosmopolita y moderno, a pesar de todo ello,

Palmira conserva sus tradiciones y costumbres.
5.2SECTOR PUBLICO EN PALMIRA

5.2.1 ALCALDIA DE PALMIRA

MISION:

Nuestra mision es construir un Municipio de paz que satisfaga los derechos de
sus ciudadanos, brindandoles bienestar y dignidad, fortaleciendo Ila
concertacion y convivencia entre los sectores publico y privado, articulando los
diferentes actores generadores del desarrollo, para el logro de alianzas que
permitan fortalecer al Municipio de Palmira como un territorio de dimensién
cultural, social, econOmica, agricola, tecnoldgica, ambiental vy
democraticamente justo e igualitario.

El cumplimiento de los derechos ciudadanos de nifios, adolecentes y juventud,
permitiran garantizar el armonioso desarrollo al seno de la familia y la
comunidad, generando ambientes de comprension y amor, con prevalencia

del reconocimiento a la dignidad e igualdad.

VISION:

Al 2.019 Palmira sera un Municipio seguro y socialmente justo, construido con

una cultura de participacion y concertacion, donde prevalecera la convivencia
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ciudadana incluyente. Sera un municipio competitivo y productivo, con el
mayor crecimiento econdmico sostenible en el ambito regional y nacional.
Atraera inversion, lo que garantizara el desarrollo y la prosperidad y por ende
calidad de vida para sus habitantes. Sus ciudadanos seran gestores de su
propio desarrollo y en su territorio se construird la zona econdmica mas

importante del pais.

OBJETIVOS

Facilitar el cumplimiento de los procesos a cargo de las dependencias de la
administracion municipal, asi como el ofrecimiento de los productos y servicios
en condiciones de Optima calidad y dinAmica constante de mejoramiento, con
uso racional de los recursos disponibles.

Precisar a cada cargo cudles son sus responsabilidades funcionales, a efecto
gue las mismas puedan ser cumplidas con eficiencia y eficacia, ademas de
permitir una adecuada evaluacion del desempefio.

Constituirse en el instrumento principal para el apropiado cumplimiento de los
procesos de seleccion del talento humano que ingrese a la administracion, al
igual que facilitar su induccién y determinacion de las necesidades de
capacitacion.

Posibilitar la ejecucion de los procesos evaluacion y control, ademas de
proporcionar los elementos para la fijacion de indicadores de gestién del

talento humano.

FUNCIONES:

La defensa y administracion responsable y transparente del patrimonio publico
y de la gestién social para el buen servicio y el bien comun.

La Construccion de gobierno a partir del dialogo, con la implementacion de

mecanismos de participacion y concertacion ciudadana.
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La Construccion de una cultura de paz, reconciliacion y respeto a los derechos
humanos y del medio ambiente.
La Defensa y promocion del patrimonio historico, cultural y del sentido de

pertenencia Palmiranista.

La Construccion de un nuevo tejido social, politico, civico y empresarial.
Fortalecer y garantizar condiciones de seguridad publica, para la defensa de

la vida y los bienes de los ciudadanos. %

5.2.2 INSTITUCION EDUCATIVA SAGRADA FAMILIA

MISION:
LalnstitucionEducativaSagradaFamiliaformasereshumanosconvalores,competenci
asacadémicasytécnicas,comprometidosenlainteraccionylaconservaciondelanatural
eza,elentornoylacultura,medianteconocimientoscientificos,humanisticos,delsectorc
omercialydeserviciosparadinamizarsuproyectodevidayliderarcambiossociales.
VISION:

Para el afio 2015. la institucion educativa sagrada familia , sera reconocida por el
municipio de Palmira , como una organizacion lider en la formacién holistica y
técnica del sector de servicios y comercial , propiciando el fortalecimiento del

proyecto de vida de sus estudiantes.

5.2.3 INSTITUCION EDUCATIVA SAN VICENTE DE PAUL.

MISION:
Contribuir al desarrollo arménico de la persona humana, guiados por el principio
de excelencia, para prestar un servicio de calidad , sustentado en los valores

morales , éticos , culturales , tecnolégicos , y de liderazgo.

20 palmira.gov.co
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VISION:

Prospectar una cultura organizacional que responda a la mision de la institucion ,
con un plan estratégico que trascienda la cotidianidad , con acciones realizadas ,
auto controladas.

La institucion liderara el cambio social, aplicando a la educacién , elementos
conceptuales y vivenciales , para acrecentar los valores conducentes propios Yy

representativos de nuestro que hacer pedagdgico.

5.2.4 CONCEJO MUNICIPAL

La Constitucién le asigna funciones al concejo municipal en varios articulos.
Funciones del Concejo en el articulo 313 de la Constitucién
Articulo 313. Corresponde a los concejos:
1. Reglamentar las funciones y la eficiente prestacion de los Servicios a cargo
del Municipio.
2. Adoptar los correspondientes planes y programas de Desarrollo econémico
y Social y de obras publicas.
3. Autorizar al alcalde para celebrar contratos y ejercer pro Tempore precisas
funciones de las que corresponden al concejo.
4. Votar de conformidad con la Constitucién y la ley los tributos y los gastos
locales.
5. Dictar las normas organicas del presupuesto y expedir Anualmente el
presupuesto de rentas y gastos.
6. Determinar la estructura de la administracién municipal y las Funciones de
sus dependencias; las escalas de remuneracion Correspondientes a las
distintas categorias de empleos; crear, a Iniciativa del alcalde,
establecimientos publicos y empresas Industriales o comerciales y autorizar la

constitucion de Sociedades de economia mixta.
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7. Reglamentar los usos del suelo y, dentro de los limites que fije la ley, vigilar
y controlar las actividades relacionadas como la Construccion y enajenacion
de inmuebles destinados a vivienda.

8. Elegir personero para el periodo que fije la ley y los deméas Funcionarios
que esta determine.

9. Dictar las normas necesarias para el control, la preservacion y Defensa del
patrimonio ecoldgico y cultural del municipio.

10. Las demas que la Constitucion y la ley les asignen.

5.2.5 CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE PALMIRA.

El Centro de Diagnéstico Automotor de Palmira Ltda. CDAP es una sociedad de
economia mixta de responsabilidad Itda, asimilada a Empresa Industrial y
Comercial del Estado del orden Municipal. El Centro de Diagndstico Automotor de
Palmira Ltda. En desarrollo de su Objeto Social, orienta su gestion al logro de un
objetivo comun a todos los Organismos y Autoridades competentes de Transito y
ambientales, cual es garantizar LA SEGURIDAD VIAL, Y MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DEL AIRE, a través de la aplicacion de las Normas, Programas y
Mecanismos de orden legal que permiten armonizar la participacion de toda la

ciudadania conductores, Peatones y Pasajeros

5.2.6 INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION.

MISION:

Promocion y Masificacidon del Deporte: Realizacion de caravanas deportivas en
barrios, veredas, Corregimientos, con exhibiciones deportivas, festivales
deportivos, Entrega de implementos deportivos. Apoyo a escuelas de formacion
deportiva, apoyo a clubes, comités Municipales y rurales.

Realizacion de Juegos Intercolegiados, Juegos Deportivos para las personas

en situacion de discapacidad, juegos universitarios Y Juegos Rurales. Se
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organizan y apoyan estos eventos constituyéndose en la maxima expresion del
deporte Municipal para formar y detectar Talentos deportivos que representen A
Palmira, al Valle y Colombia en Certamenes departamentales,

Nacionales e internacionales.

Apoyo técnico a las diferentes disciplinas deportivas: La designacién de
entrenadores, Monitores y personal técnico

Calificado en 18 deportes ha sido fundamental para la realizacion de los
programas de formacion, promocion, masificacion del deporte y en la direccion
técnica de los Diferentes Seleccionados siendo Pilar fundamental para el

desarrollo De los procesos misionales.

5.2.7 CASA DE LA CULTURA RICARDO NIETO.

MISION:

Es el organismo rector de la politica cultural en Palmira , que partiendo del
afianzamiento de la diversidad cultural , y la descentralizacion generan espacio de
reflexion capaces de desencadenar procesos de formacion , creacion y difusion

cultural , a demas de velar por el patrimonio cultural

VISION:
Impulsard la cultura como una dimension fundamental del desarrollo econémico y

social de Palmira.

5.2.8 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL.

Empresa del Estado con categoria especial de Entidad publica descentralizada
del orden Municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa. Ofrecemos atencion integral en salud de nivel | y | de complejidad”.
El Hospital San Vicente de Paul E.S.E. a través del mejoramiento continuo
mantiene la calidad de los servicios para la satisfaccion permanente del usuario

aplicando los principios de equidad, justicia y universalidad. La ética y la
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humanizacion regiran las relaciones con la comunidad y con las demas entidades
relacionadas con la institucion.

Los servicios prestados se facturan de acuerdo a lo establecido en los contratos,
convenios o de acuerdo a los mecanismos que halla definido el Estado para este
fin, Los recursos se administran con criterios de eficiencia, eficacia y efectividad y
los resultados econdémicos serdn orientados al mejoramiento de la empresa en
funcion del cumplimiento y fortalecimiento de su capacidad resolutiva y buscaran
incrementar la cobertura del servicio optimizando los recursos para el crecimiento
global.

Se busca continuamente la capacitacion, desarrollo y reconocimiento de nuestro
talento humano para que sea participativo, creativo e innovador apoyandonos en
el recurso tecnolégico mas adecuado.

En resumen, buscamos ofrecer servicios de salud de alta calidad técnico-
cientifica para garantizar el bienestar mental y organico de toda nuestra
comunidad Palmirana y su area de influencia.

MISION

Ofertar servicios de Salud eficientes, eficaces y efectivos de | y Il nivel de
complejidad a todos los usuarios del Municipio y su area de influencia con el
propoésito de mejorar su estado de salud y la calidad de vida, a través de una
atencion personalizada, célida y humanizada con personal altamente calificado,
colocando a disposicion una adecuada infraestructura locativa y tecnolégica
facilitando la formacion de personal profesional y auxiliar acorde al nivel de
atencion y capacidad resolutiva , que transcienda en la sostenibilidad econémica

del Hospital San Vicente de Paul E.S.E de Palmira.
VISION
“Ser el mejor Hospital de Il nivel del Sur Occidente Colombiano, con la mejor

capacidad resolutiva en servicios de mediana y alta complejidad, soportado en la

auto-sostenibilidad economica, en el desarrollo social y organizacional lo cual sea
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plataforma para convertirse en un Hospital Universitario, que practique siempre la
mejora continua de sus procesos, la optimizacion de los recursos y la capacitacion
integral de su Talento Humano, buscando el bienestar general de la salud en la

region”

LOCALIZACION

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra localizado en la ciudad de Palmira,
Departamento del Valle del Cauca y tiene dos vias de acceso que conducen a
Urgencias y Consulta Externa. El acceso a Consulta Externa esta ubicado en la

Carrera 29 N° 39-51 y el de Urgencias en la Carrera 30.

ACCIONES DE CONTROL INTERNO

Por medio de la Ley 872 de 2003, se crea el Sistema de Gestién de la Calidad
(SGC) para las entidades del estado, como una herramienta de gestion
sistematica y transparente que permita dirigir y evaluar el desempefio institucional
en términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de los servicios.

Como principal caracteristica del Sistema de Gestion de la Calidad, es que este se
desarrollara de manera integral, intrinseca, confiable, econdémica, técnica y
particular en cada organizacion, y sera de obligatorio cumplimiento por parte de
todos los funcionarios de la respectiva entidad y asi garantizar en cada una de sus

actuaciones la satisfaccion de las necesidades de los usuarios. ( Art. 3 Ley 872)
Los requisitos que el SGC debe cumplir son:

a) ldentificar cuales son sus usuarios, destinatarios o beneficiarios de los
servicios que presta o de las funciones que cumple; los proveedores de insumos

para su funcionamiento; y determinar claramente su estructura interna, sus

empleados y principales funciones;
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b) Obtener informacion de los usuarios, destinatarios o beneficiarios acerca de
las necesidades y expectativas relacionadas con la prestacion de los servicios o
cumplimiento de las funciones a cargo de la entidad, y la calidad de los mismos;

c) Identificar y priorizar aquellos procesos estratégicos y criticos de la
entidad que resulten determinantes de la calidad en la funciébn que les ha sido
asignada, su secuencia e interaccidn, con base en criterios técnicos previamente
definidos por el Sistema explicitamente en cada entidad;

d) Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurar que estos
procesos sean eficaces tanto en su operacién como en su control;

e) Identificar y disefiar, con la participacion de los servidores publicos que
intervienen en cada uno de los procesos y actividades, los puntos de control sobre
los riesgos de mayor probabilidad de ocurrencia o que generen un impacto
considerable en la satisfaccion de las necesidades y expectativas de calidad de
los usuarios o destinatarios, en las materias y funciones que le competen a cada
entidad;

f) Documentar y describir de forma clara, completa y operativa, los procesos
identificados en los literales anteriores, incluyendo todos los puntos de control.
Solo se debe documentar aquello que contribuya a garantizar la calidad del
servicio;

g) Ejecutar los procesos propios de cada entidad de acuerdo con los
procedimientos documentados;

h) Realizar el seguimiento, el analisis y la medicion de estos procesos;

i) Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados
y la mejora continua de estos procesos.

Por medio del Decreto 4110 del 09/12/04 se reglamentdé que el SGC para las
entidades publicas se debe fundamentar en la Norma NTCGP 1000:2004 (Norma
Técnica Colombiana para la Gestidén Publica), esta norma esta basada en la serie
de normas ISO9000 y contiene en forma genérica los requisitos que el SGC debe
cumplir, pero corresponde a todos quienes hacemos parte del Hospital San

Vicente implementarla de acuerdo a nuestros procesos y objetivos institucionales.
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Para implementar la norma, a través de la resolucion 066 de 2005 se creo el

Comité de Gestion de la Calidad en el Hospital San Vicente de Padl.

POR QUE CREAR UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN EL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL?

El mundo moderno exige cada vez mas, se quiere, se necesita y se desea que los
productos y/o servicios sean excelentes; por ello, es muy importante, casi cuestion
de supervivencia, que todas las instituciones que prestan servicios de salud se

encaminen por la autopista de la calidad.

POLITICA DE CALIDAD

"El Hospital San Vicente de Paul Palmira, Empresa Social del Estado se
compromete a mejorar la calidad de vida de sus clientes mediante la prestacion de
servicios de salud oportunos, pertinentes, humanizados y personalizados; con el
aporte de un talento humano competente, con procesos normalizados,
infraestructura y tecnologia apropiada, enmarcados en la mejora continua y la

sostenibilidad econémica"

OBJETIVOS DE CALIDAD

o Prestar servicios de salud de mediana complejidad oportunos y pertinentes,
cumpliendo el 100% de los estandares determinados en el decreto 2309 de
2002, para las especialidades basicas de cirugia general, ginecologia,
pediatria, medicina interna y anestesiologia.

o Diseflar y ejecutar planes de capacitacion que permitan alcanzar la
competencia minima requerida para el 100% del talento humano; a marzo
de 2007

« Identificar y normalizar el 100% de los procesos de prestacién de servicios

de salud de la Institucion a enero de 2007
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o Disefar y ejecutar un programa de cultura de atencion humanizada para el
personal asistencial y de atencion al publico que permita alcanzar al 60%

del personal

5.2.9 HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO.

El Hospital Raul Orejuela Bueno, Empresa Social del Estado, es una entidad
publica de categoria especial, descentralizada, con personeria juridica y
autonomia administrativa, la cual fue creada mediante el Acuerdo N° 136 de 1.995
promulgado por el Honorable Concejo Municipal de Palmira, se encuentra
localizado en la calle 36 N° 39 — 75 del Municipio de Palmira, en el Departamento

del Valle del Cauca

5.2.10. PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA.

ARTICULO 168. PERSONERIAS: Las personerias municipales y distritales
son las entidades encargadas de ejercer el control administrativo en el
municipio y cuentan con autonomia presupuestal y administrativa. Como tales,
ejerceran las funciones del Ministerio Publico que les confiere la Constitucion
Politica y la ley, asi como las que les delegue la Procuraduria

General de la Naciéon. Las personerias contaran con una planta minima de
personal conformada por el personero y un secretario.

ARTICULO 169. NATURALEZA DEL CARGO: Corresponde al personero
municipal o distrital en cumplimiento de sus funciones de Ministerio Publico la
guarda y promociéon de los derechos humanos, la proteccién del interés
publico y la vigilancia de la conducta de quienes desempefian funciones

publicas.?

21 Constitucién Politica Colombiana art. 168-169
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5.2.11 FINANPAL.

MISION:

Apoyar administrativamente y financieramente las dependencias de la
administracion central, y entidades descentralizadas , participando en la ejecucién
de planes y proyectos de inversion municipal ,contribuyendo a promover el

desarrollo econdmico y social de la comunidad.

VISION:
Introducir a Palmira en el mercado de capitales colombiano , y contribuir al
desarrollo social , con el fomento de la comercializacion de productos agricolas

perecederos a través de plazas de mercado.

5.3 MODELO DE ENCUESTA

Para efectos de esta investigacion se tomara como modelo de encuesta, la
realizada por el SENA virtual, la cual tenia como objetivo Medir la percepcién del
usuario frente a las acciones implementadas por la Entidad para lograr el
mantenimiento, sostenibilidad y administracién del Modelo Estandar del Control
Interno para el Estado Colombiano MECI en el SENA
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5.4 RESULTADO DE LAS ENCUESTAS.
ALCALDIA DE PALMIRA

POBLACION: OFICINA DE CONTROL INTERNO DE LA ALCALDIA DE
PALMIRA

INTEGRANTES 5 PERSONAS.

1) La entidad, ha suscrito Acuerdos de Gestion con sus dependencias

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

oo |o1Oo

100 %

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

oo |00

100 %1
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2) La entidad cuenta con un Manual de Funciones y Competencias Laborales

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

o1jo oo

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

oo 01O

100 %

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%

Sl 5 [100%
NO 0 0%
TOTAL 5 [100 %

3) La entidad cuenta con un Plan Operativo Anual

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %

4) La entidad cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

og1jo oo

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

g1|o o

100 %
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %

5) La entidad cuenta con un Mapa de Riesgos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0%

Sl 100%

NO 0%

o1jo oo

TOTAL 100 %

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0%

Sl 100%

NO 0%

oo |00

TOTAL 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %

6) La entidad cuenta con un Cuadro de control de indicadores (anteriormente

cuadro de mando integral)
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CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

oo |010O

100 %

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

5
0
5

100 %

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %

7) La entidad cuenta con sistemas de informacion acordes a sus necesidades de

comunicacion

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

01O |01|0

100 %

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

g1jo o

100 %
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EFICACIA /CONTRIBUYE A LA MEJORA.

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %

8) La entidad cuenta con un Plan Interno de Auditorias

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %

EFICACIA /CONTRIBUYE A LA MEJORA.

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %
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9) Para la Autoevaluacion de la Gestién, la entidad cuenta con Listas de Chequeo

por Proceso

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

o1jo oo

100 %

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

g1|o o

TOTAL 100 %

EFICACIA /CONTRIBUYE A LA MEJORA.

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %

10) La Oficina de Control Interno de la entidad cuenta con encuestas para medir el

impacto de la Mision Institucional

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

EFICACIA /CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

11) La entidad adelanta Auditorias de Certificacion de Calidad

CALIDAD / LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

oo |01|O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

g1jo o

100 %

EFICACIA /[CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%
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12) La entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional

CALIDAD / LO CONOCE.

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %

EFICACIA /CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %

13) La entidad cuenta con Planes de Mejoramiento Internos

CALIDAD / LO CONOCE.

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %
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EFICACIA / CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

14) La entidad lleva a cabo pruebas de Evaluacién del Desempefio para
funcionarios de Carrera Administrativa
CALIDAD / LO CONOCE.

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

EFICACIA |/ CONTRIBUYE A LA

MEJORA

NO SABE 0 0%

Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100 %
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COLEGIO SAGRADA FAMILIA

POBLACION: RECTORIA, CORDINADINACION ACADEMICA, SECRETARIA
ADMINISTRATIVA.

INTEGRANTES: 3 PERSONAS

1.) La entidad, ha suscrito Acuerdos de Gestion con sus dependencias.

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 [33.3%
Sl 0 |0%
NO 2 |66.7%
TOTAL 3 [100%
CALIDAD/ LO CONOCE
B NOSABE
L]
BNO
EFECTIVIDAD/ LO APLICA
NO SABE 1 |33.3%
Sl 2 166.7%
NO 0 [0%
TOTAL 3 [100%
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EFECTIVIDAD / LO APLICA.

B NOSABE
msl

BENO

EFICACACIA/CONTRIBUYE A LA
MEJORA

NO SABE [133.3%
Sl 2|66.7 %
NO 0/0%

TOTAL 3/100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA.

B NOSABE
msl

BNO
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2) La entidad cuenta con un Manual de Funciones y Competencias Laborales

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

wWwo|lw|o

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

wWolw|o

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 [0%
Sl 3 [100%
NO 0 [0%
TOTAL 3 [100%

3) La entidad cuenta con un Plan Operativo Anual

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 [0%
Sl 3 [100%
NO 0 [0%
TOTAL 3 ]100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 |0%
Sl 3 [100%
NO 0 |0%
TOTAL 3 [100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 |0%
Sl 3 [100%
NO 0 [0%
TOTAL 3 [100%

4) La entidad cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

Wo|w|o

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

W o |lw|o

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 [0%
Sl 3 [100%
NO 0 |0%
TOTAL 3 [100%

5) La entidad cuenta con un Mapa de Riesgos
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CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

WwWolw|o

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

W o lw|o

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 [0%
Sl 3 [100%
NO 0 |0%
TOTAL 3 ]100%

6) La entidad cuenta con un Cuadro de control de indicadores (anteriormente

cuadro de mando integral)

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

Wo|w| o

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

WO |w|Oo
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 |0%
Sl 3 [100%
NO 0 |0%
TOTAL 3 [100%

7) La entidad cuenta con sistemas de informacién acordes a sus necesidades de

comunicacion.

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

W o |lw|o

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0%

Sl 100%

NO 0%

WO lw|o

TOTAL 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 |0%
Sl 3 [100%
NO 0 |0%
TOTAL 3 ]1100%
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8) La entidad cuenta con un Plan Interno de Auditorias

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

wWo|lw|o

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0%

Sl
NO
TOTAL

100%
0%
100%

Wo|w|o

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 |0%

Sl 2 |66.7%
NO 1 [33.3%
TOTAL 3 [100%

EFICACIA /CONTRIBUYE A LA MEJORA

B NO SABE
mSs|

NO

9) Para la Autoevaluacion de la Gestidn, la entidad cuenta con Listas de Chequeo

por Proceso
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CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 [33.3%
Sl 2 |66.7%
NO 0 |0%
TOTAL 3 [100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

W NO SABE
nsl

ENO

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 1 [33.3%
Sl 0 [0%
NO 2 166.7%
TOTAL 3 [100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

B NOSABE
msl

aNO
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 [33.3%
Sl 0 |0%

NO 2 |66.7%
TOTAL 3 [100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

B NOSABE
| N

ENO

10) La Oficina de Control Interno de la entidad cuenta con encuestas para medir el
impacto de la Mision Institucional

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE
SI

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

wWow| o

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

wo|lw|o
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 |0%
Sl 3 [100%
NO 0 0%
TOTAL 3 |100%

11) La entidad adelanta Auditorias de Certificacion de Calidad

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 [33.3%
SI 0 [0%

NO 2 |66.7%
TOTAL 3 100%

CALIDAD/ LO CONOCE

BNOSABE
LN
ENO

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 1 [33.3%
Sl 0 [0%

NO 2 166.7%
TOTAL 3 [100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

B NOSABE
LR

mNO

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 [33.3%
Sl 0 0%
NO 2 166.7%
TOTAL 3 ]100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

BNOSABE

[N

BNO
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12) La entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

W olw| o

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

wWo|lw| o

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 |0%
Sl 3 [100%
NO 0 [0%
TOTAL 3 [100%

13) La entidad cuenta con Planes de Mejoramiento Internos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE
Sl

NO
TOTAL

0%
100%
0%
100%

Wo|w|o

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE
Sl

0%
100%

NO 0%

Wo|w|o

TOTAL 100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 |0%
Sl 3 [100%
NO 0 [0%
TOTAL 3 [100%

14) La entidad lleva a cabo pruebas de Evaluacion del Desempefio para
funcionarios de Carrera Administrativa
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 [0%
Sl 3 [100%
NO 0 [0%
TOTAL 3 [100%
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COLEGIO SAN VICENTE DE PAUL.

POBLACION: RECTORIA, CORDINADINACION ACADEMICA, SECRETARIA

ADMINISTRATIVA
INTEGRANTES:

1) La entidad, ha suscrito Acuerdos de Gestion con sus dependencias

3 PERSONAS

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 3 100%
TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 3 100%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE

0%

Sl

0%

NO

100%

TOTAL

W w| oo

100%
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2) La entidad cuenta con un Manual de Funciones y Competencias Laborales

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 [0%
Sl 3 [100%
NO 0 |0%
TOTAL 3 [100%

3) La entidad cuenta con un Plan Operativo Anual

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 [0%
Sl 3 [100%
NO 0 [0%
TOTAL 3 [100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 |0%
Sl 3 [100%
NO 0 |0%
TOTAL 3 [100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 |0%
Sl 3 [100%
NO 0 [0%
TOTAL 3 [100%

4) La entidad cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 [0%
Sl 3 [100%
NO 0 [0%
TOTAL 3 1100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA
NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
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5) La entidad cuenta con un Mapa de Riesgos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

6) La entidad cuenta con un Cuadro de control de indicadores (anteriormente
cuadro de mando integral
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

7) La entidad cuenta con sistemas de informacién acordes a sus necesidades de
comunicacion
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
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8) La entidad cuenta con un Plan Interno de Auditorias
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

9) Para la Autoevaluacion de la Gestidn, la entidad cuenta con Listas de Chequeo
por Proceso

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 33.3%
Sl 2 66.7%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
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CALIDAD/ LO CONOCE

WO SABE
I3l

o

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 1 33.3%
SI 2 66.7%
NO 0 0%

TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

ENOSABE
[N

uNo

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 33.3%
Sl 2 66.7%
NO 0 0%

TOTAL 3 100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

N0 SABE
[N
NO

10) La Oficina de Control Interno de la entidad cuenta con encuestas para medir el
impacto de la Mision Institucional
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

150




11) La entidad adelanta Auditorias de Certificacion de Calidad

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 2 67%
Sl 0 0%
NO 1 33%
TOTAL 3 100%

CALIDAD/ LO CONOCE

B NOSABE

ns

BNO
EFECTIVIDAD/ LO APLICA
NO SABE 2 67%
Sl 0 0%
NO 1 33%
TOTAL 3 100%

151



EFECTIVIDAD/ LO APLICA

B NOSABE

nl

ANO

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 2 67%
SI 0 0%
NO 1 33%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

BNOSABE

[N

ENO
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12) La entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

13) La entidad cuenta con Planes de Mejoramiento Internos
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

14) La entidad lleva a cabo pruebas de Evaluacién del Desempefio para

funcionarios de Carrera Administrativa.

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
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CONCEJO MUNICIPAL

POBLACION: JEFE DE PRESUPUESTO, JEFE DE PERSONAL, SERVICIOS
GENERALES.

INTEGRANTES; 3 PERSONAS.

1.) La entidad, ha suscrito Acuerdos de Gestion con sus dependencias
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%
NO 2 67.7%
TOTAL 3 100%

CALIDAD/ LO CONOCE

INOSABE
[ M

NO

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%
NO 2 67.7%
TOTAL 3 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

HNOSABE
L}

unNo

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA.

NO SABE 1 33.3%
SI 0 0%
NO 2 67.7%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

IO SABE
(N

o
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2) La entidad cuenta con un Manual de Funciones y Competencias Laborales
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

3) La entidad cuenta con un Plan Operativo Anual
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 1 33.3%
Sl 2 66.7%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

ENOSABE
L}

o

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA.

NO SABE 1 33.3%
Sl 2 66.7%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

HNOSABE
L}

o
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4) La entidad cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

5) La entidad cuenta con un Mapa de Riesgos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%
NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%
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CALIDAD/ LO CONOCE

I NOSABE
nsl

BNO
EFECTIVIDAD/ LO APLICA
NO SABE 1 33.3%
SI 0 100%
NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

B NOSABE

sl

B
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%
NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

INOSABE
1
INO

6) La entidad cuenta con un Cuadro de control de indicadores (anteriormente

cuadro de mando integral)

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%
NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%
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CALIDAD/ LO CONOCE

INOSABE
[N
N0

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 100%
NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD / LO APLICA

INOSABE
1l
N0

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%

NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%
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EFICACIA / CONREIBUYE A LA MEJORA.

INOSABE
[N
N0

7) La entidad cuenta con sistemas de informacion acordes a sus necesidades de

comunicacion

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
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8) La entidad cuenta con un Plan Interno de Auditorias
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 3 100%
TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 3 100%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 3 100%
TOTAL 3 100%

9) Para la Autoevaluacion de la Gestidn, la entidad cuenta con Listas de Chequeo
por Proceso
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%
NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%
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CALIDAD / LO CONOCE.

INOSABE
[}
o

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%
NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

MNOSABE
1l
o

165




EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%
NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

INOSABE
[}
o

10) La Oficina de Control Interno de la entidad cuenta con encuestas para medir el
impacto de la Mision Institucional

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%
NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%
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CALIDAD/ LO CONOCE

INOSABE
I
Ino

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%
NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

INOSABE
I
Ino

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%
NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

INOSABE
I

Ino

11) La entidad adelanta Auditorias de Certificacion de Calidad

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 33.3%

Sl 0 0%

NO 2 66.7%

TOTAL 3 100%
CALIDAD/ LO CONOCE

IO SABE
1
N0
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%

NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

INOSABE
I
Ino

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%

NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

IND SABE
1
N0
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12) La entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 33.3%

Sl 0 0%

NO 2 66.7%

TOTAL 3 100%
CALIDAD/ LO CONOCE

HNO SABE
1
N0

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 1 33.3%
SI 0 0%
NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

IND SABE
1
N0

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%

NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

IND SABE
I
N0
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13) La entidad cuenta con Planes de Mejoramiento Internos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%
NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%

CALIDAD/ LO CONOCE

IO SABE
[}
N0

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%

NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

IND SABE
1
N0

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 33.3%
Sl 0 0%

NO 2 66.7%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

IND SABE
I
N0
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14) La entidad lleva a cabo pruebas de Evaluacién del Desempefio para

funcionarios de Carrera Administrativa

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 3 100%
NO 0 0%
TOTAL 3 100%
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CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE PALMIRA
POBLACION: GERENCIA, CONTROL INTERNO, JEFES DE LINEA.
INTEGRANTES 5 PERSONAS.

1.) La entidad, ha suscrito Acuerdos de Gestion con sus dependencias

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
SI 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

2) La entidad cuenta con un Manual de Funciones y Competencias Laborales

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

3) La entidad cuenta con un plan operativo anual.

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0%

Sl 100%

NO 0%

oo oo

TOTAL 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0%

Sl 100%

NO 0%

oo |01O

TOTAL 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%
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4) La entidad cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Si 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

5) La entidad cuenta con un Mapa de Riesgos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0%

Sl 100%

NO 0%

[N [elé el

TOTAL 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0%

Sl 100%

NO 0%

oo oo

TOTAL 100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

6) La entidad cuenta con un Cuadro de control de indicadores (anteriormente

cuadro de mando integral)

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

oo o

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

oo |00

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

7) La entidad cuenta con sistemas de informacién acordes a sus necesidades de
comunicacion

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

178




EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

8) La entidad cuenta con un Plan Interno de Auditorias

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

oo |01O

TOTAL

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

0
5
0
TOTAL 5

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%
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9) Para la Autoevaluacion de la Gestidn, la entidad cuenta con Listas de Chequeo

por Proceso

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0%

Sl 100%

NO 0%

oo o010

TOTAL 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0%

Sl 100%

NO 0%

0
5
0
5

TOTAL 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

10) La Oficina de Control Interno de la entidad cuenta con encuestas para medir el
impacto de la Mision Institucional
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

11) La entidad adelanta Auditorias de Certificacion de Calidad

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

og1|o 01O

TOTAL

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0

0%

Sl

100%

0%

5
NO 0
TOTAL 5

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

12) La entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

13) La entidad cuenta con Planes de Mejoramiento Internos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

oo o010

TOTAL

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

0%

0
5
NO 0
TOTAL 5

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100%

182




14) La entidad lleva a cabo pruebas de

funcionarios de Carrera Administrativa

CALIDAD/ LO CONOCE

Evaluacion del Desempefio para

NO SABE 2 40%
Sl 0 100%
NO 3 60%
TOTAL 5 100%
CALIDAD/ LO CONOCE

I NOSABE

sl

ENO
EFECTIVIDAD/ LO APLICA
NO SABE 2 40%
SI 0 100%
NO 3 60%
TOTAL 5 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

I NO SABE
sl
ENO

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 2 40%
SI 0 100%
NO 3 60%
TOTAL 5 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

I NO SABE
sl
ENO
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INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE IMDER

POBLACION: GERENCIA, TESORERIA, CONTADOR, AUX ADMON, AUX
CONTABLE, CONTROL INTERNO

INTEGRANTES: 6 PERSONAS

1.) La entidad, ha suscrito Acuerdos de Gestion con sus dependencias

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%

2) La entidad cuenta con un Manual de Funciones y Competencias Laborales

CALIDAD/LO CONOCE

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%

3) La entidad cuenta con un Plan Operativo Anual.
CALIDAD/LO CONOCE.

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%
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4) La entidad cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos

CALIDAD/LO CONOCE

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%

5) La entidad cuenta con un Mapa de Riesgos.

CALIDAD/LO CONOCE.

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 4 66,7%
Sl 0 0%
NO 2 33,3%
TOTAL 6 100%
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6) La entidad cuenta con un Cuadro de control de indicadores (anteriormente

cuadro de mando integral)
CALIDAD/ LO CONOCE.

NO SABE 2 33,3%
Sl 4 66,7%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
CALIDAD/ LO CONOCE
m NO SABE
[N
NO

EFECTIVIDAD/ LO APLICA
NO SABE 2 33,3%
Sl 4 66,7%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

B NOSABE
LN

HNO

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 2 33,3%
Sl 4 66,7%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

B NOSABE
LN

HNO
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7) La entidad cuenta con sistemas de informacién acordes a sus necesidades de

comunicacion

CALIDAD/LO CONOCE.

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

oo |O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

(o) RieNTe)]

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

8) La entidad cuenta con un Plan Interno de Auditorias
CALIDAD/LO CONOCE.

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

OO0 |O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

[e)RIeN{e)]

100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

9) Para la Autoevaluacion de la Gestion, la entidad cuenta con Listas de Chequeo

por Proceso
CALIDAD/LO CONOCE.

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

OO0 O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

6
0
6

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

10) La Oficina de Control Interno de la entidad cuenta con encuestas para medir el

impacto de la Mision Institucional

CALIDAD/LO CONOCE.

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

11) La entidad adelanta Auditorias de Certificacion de Calidad

CALIDAD/LO CONOCE.

NO SABE 2 33,3%
Sl 4 67%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

CALIDAD/ LO CONOCE

I NO SABE
LR
uNO
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 2 33,3%
Sl 4 67%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

B NOSABE
LR
uNO

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 2 33,3%
Sl 4 67%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

I NO SABE
LR
uNO
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12) La entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional.
CALIDAD/LO CONOCE.

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

OO0 O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

o oo

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

13) La entidad cuenta con Planes de Mejoramiento Internos
CALIDAD/ LO CONOCE.

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

oo 0| O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

6
0
6

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
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14) La entidad lleva a cabo pruebas de Evaluaciéon del Desempefio para
funcionarios de Carrera Administrativa.
CALIDAD/ LO CONOCE.

NO SABE 2 33,3%
Sl 0 0%
NO 4 66,7%
TOTAL 6 100%
CALIDAD / LO CONOCE
ENOSABE
LN
INO
EFECTIVIDAD/ LO APLICA
NO SABE 2 33,3%
Sl 0 0%
NO 4 66,7%
TOTAL 6 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

B NOSABE
[N

ENO

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 2 33,3%
SI 0 0%
NO 4 66,7%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

ENOSABE
[N

ENOD
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CASA DE LA CULTURA RICARDO NIETO

POBLACION: GERENCIA, SEC AUX CONTABLE, RECURSOS HUMANOS,
DIRECTOR ACADEMICO

INTEGRANTES: 4 PERSONAS

1.) La entidad, ha suscrito Acuerdos de Gestion con sus dependencias.
CALIDAD/LO CONOCE.

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

2) La entidad cuenta con un Manual de Funciones y Competencias Laborales
CALIDAD/LO CONOCE.

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

3) La entidad cuenta con un Plan Operativo Anual.

CALIDAD/LO CONOCE.

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

IO~ O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

HO|Dd

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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4) La entidad cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos.
CALIDAD/ LO CONOCE.

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

5) La entidad cuenta con un Mapa de Riesgos.
CALIDAD/ LO CONOCE.

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

6) La entidad cuenta con un Cuadro de control de indicadores (anteriormente
cuadro de mando integral).
CALIDAD/ LO CONOCE.

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

~ O~ O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

4
0
4

100%

EFICACIA/CONTRIBUY

E A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

7) La entidad cuenta con sistemas de informacién acordes a sus necesidades de

comunicacion.
CALIDAD/LO CONOCE.

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

8) La entidad cuenta con un Plan Interno de Auditorias.

CALIDAD/ LO CONOCE.

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

IO~ O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

HO|Dd

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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9) Para la Autoevaluacion de la Gestién, la entidad cuenta con Listas de Chequeo

por Proceso

CALIDAD/ LO CONOCE.

NO SABE 0 0%
Sl 4 0%
NO 0 100%
TOTAL 4 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 0%
NO 0 100%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 0%
NO 0 100%
TOTAL 4 100%

10) La Oficina de Control Interno de la entidad cuenta con encuestas para medir el

impacto de la Mision Institucional

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 4 100%
TOTAL 4 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 4 100%
TOTAL 4 100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 4 100%
TOTAL 4 100%

11) La entidad adelanta Auditorias de Certificacion de Calidad

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

0%

NO

100%

TOTAL

I OO

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

0%

NO

100%

TOTAL

H|AO

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 4 100%
TOTAL 4 100%

12) La entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%




EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

13) La entidad cuenta con Planes de Mejoramiento Internos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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14) La entidad lleva a cabo pruebas de Evaluaciéon del Desempefio para

funcionarios de Carrera Administrativa

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

0%

NO

100%

TOTAL

A OO

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

o

0%

Sl

0%

NO

100%

TOTAL

DO

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 4 100%
TOTAL 4 100%
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

POBLACION:

GERENCIA, CONTRL INTERNO, GESTION INTEGRAL Y

PLANEACION, ASISTENTE JURIDICO.

INTEGRANTES:

1.) La entidad, ha suscrito Acuerdos de Gestion con sus dependencias

6 PERSONAS.

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

2) La entidad cuenta con un Manual de Funciones y Competencias Laborales

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

3) La entidad cuenta con un Plan Operativo Anual

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
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4) La entidad cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

5) La entidad cuenta con un Mapa de Riesgos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
S| 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
S| 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

6) La entidad cuenta con un Cuadro de control de indicadores (anteriormente

cuadro de mando integral)

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
S| 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
S| 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

7) La entidad cuenta con sistemas de informacién acordes a sus necesidades de

comunicacion.
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

8) La entidad cuenta con un Plan Interno de Auditorias

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
S 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
SI 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
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9) Para la Autoevaluacion de la Gestién, la entidad cuenta con Listas de Chequeo

por Proceso

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

;»|O OO

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

6
0
6

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

10) La Oficina de Control Interno de la entidad cuenta con encuestas para medir el
impacto de la Mision Institucional

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 16,7%
Sl 0 0%
NO 5 83,3%
TOTAL 6 100%
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CALIDAD/ LO CONOCE

B NOSABE

sl

ENO
EFECTIVIDAD/ LO APLICA
NO SABE 1 16,7%
Sl 0 0%
NO 5 83,3%
TOTAL 6 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

B NOSABE

nsl
BNO
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 16,7%
Sl 0 0%
NO 5 83,3%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

B NOSABE
ndl

ENO

11) La entidad adelanta Auditorias de Certificacion de Calidad

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

12) La entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
S| 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
S| 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

13) La entidad cuenta con Planes de Mejoramiento Internos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

14) La entidad lleva a cabo pruebas de Evaluaciéon del Desempefio para

funcionarios de Carrera Administrativa

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

;»|O OO

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

oo,

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%
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HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO.

POBLACION: AUX ADMON, SUBDIRECTOR ADMON,
INTERNO, SUBDIRECTORA CIENTIFICA.

CONTROL

INTEGRANTES 7 PERSONAS

1.) La entidad, ha suscrito Acuerdos de Gestion con sus dependencias

CALIDAD/LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

2) La entidad cuenta con un Manual de Funciones y Competencias Laborales
CALIDAD/LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

3) La entidad cuenta con un Plan Operativo Anual

CALIDAD/LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

N[O (N O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

~N o |~

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
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4) La entidad cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos

CALIDAD/LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

5) La entidad cuenta con un Mapa de Riesgos
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

~N| O (N O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

~N o~

100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

6) La entidad cuenta con un Cuadro de control de indicadores (anteriormente
cuadro de mando integral)
CALIDAD/ LO CONOCE.

NO SABE 0 0,%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

7) La entidad cuenta con sistemas de informacion acordes a sus necesidades de

comunicacion.
CALIDAD/ LO CONOCE.

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

8) La entidad cuenta con un Plan Interno de Auditorias.
CALIDAD/ LO CONOCE.

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
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9) Para la Autoevaluacion de la Gestién, la entidad cuenta con Listas de Chequeo

por Proceso.
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

10) La Oficina de Control Interno de la entidad cuenta con encuestas para medir el
impacto de la Mision Institucional.
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

11) La entidad adelanta Auditorias de Certificacion de Calidad.

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

12) La entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional.

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

13) La entidad cuenta con Planes de Mejoramiento Internos.

CALIDAD/LO CONOCE.

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
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14) La entidad lleva a cabo pruebas de Evaluacién del Desempefio para

funcionarios de Carrera Administrativa.

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
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PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA

1.) La entidad, ha suscrito Acuerdos de Gestion con sus dependencias,
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 25%

Sl 3 75%

NO 0 0%

TOTAL 4 100%

CALIDAD / LO CONOCE

B NOSABE
msl
ENO

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 1 25%

Sl 3 75%

NO 0 0%

TOTAL 4 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

B NOSABE
msl

ENO
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA.

NO SABE 1 25%
Sl 3 75%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

B NOSABE

mS|

NO

2) La entidad cuenta con un Manual de Funciones y Competencias Laborales

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

HO|~|O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

» IO

100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

3) La entidad cuenta con un Plan Operativo Anual

CALIDAD/ LO CONOCE.

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

~ O~ O

TOTAL

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

o

0%

Sl

100%

NO

0%

HhO|D>

TOTAL

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

4) La entidad cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA.

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

5) La entidad cuenta con un Mapa de Riesgos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

~ IO~ O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%

4

TOTAL

100%
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6) La entidad cuenta con un Cuadro de control de indicadores (anteriormente

cuadro de mando integral)

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

O~ O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

HIO|Dd

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

7) La entidad cuenta con sistemas de informacién acordes a sus necesidades de

comunicacion.
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA.

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

8) La entidad cuenta con un Plan Interno de Auditorias

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 25%
Sl 0 100%
NO 3 75%
TOTAL 4 100%
CALIDAD/ LO CONOCE
B NOSABE
msl
B NO
EFECTIVIDAD/ LO APLICA
NO SABE 1 25%
Sl 0 100%
NO 3 75%
TOTAL 4 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

B NOSABE
m sl

ENO

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 25%
Sl 0 100%
NO 3 75%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

B NOSABE
|l

B NO

9) Para la Autoevaluacion de la Gestion, la entidad cuenta con Listas de Chequeo
por Proceso
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

10) La Oficina de Control Interno de la entidad cuenta con encuestas para medir el

impacto de la Mision Institucional.
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 2 50%
Sl 0 0%
NO 2 50%
TOTAL 4 100%

CALIDAD/ LO CONOCE

B NOSABE
LR

=NO
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 2 50%
Sl 0 0%
NO 2 50%
TOTAL 4 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

B NOSABE
uS|

mNO

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 2 50%
Sl 0 0%
NO 2 50%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

B NOSABE
us

uNO
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11) La entidad adelanta Auditorias de Certificacion de Calidad

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

0%

NO

100%

TOTAL

OO

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

o

0%

Sl

0%

NO

100%

TOTAL

Hib~ O

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 4 100%
TOTAL 4 100%

12) La entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA.

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

13) La entidad cuenta con Planes de Mejoramiento Internos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

14) La entidad lleva a cabo pruebas de Evaluaciéon del Desempefio para

funcionarios de Carrera Administrativa.

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 4 100%
TOTAL 4 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 4 100%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 4 100%
TOTAL 4 100%
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FONDO FINANCIERO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA FINANPAL.

1.) La entidad, ha suscrito Acuerdos de Gestion con sus dependencias
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 25%
Sl 3 75%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
CALIDAD/ LO CONOCE

HNOSABE

LN

HNO
EFECTIVIDAD/ LO APLICA
NO SABE 1 25%
Sl 3 75%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

B NO SABE
B

HANO
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 25%
Sl 3 75%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

BNOSABE
LN
NO

2) La entidad cuenta con un Manual de Funciones y Competencias Laborales
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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3) La entidad cuenta con un Plan Operativo Anual

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

O~ O

TOTAL

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0

0%

Sl

100%

0%

4
NO 0
TOTAL 4

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

4) La entidad cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

OO

TOTAL

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0

0%

Sl

100%

NO

0%

HIOA

TOTAL

100%
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

5) La entidad cuenta con un Mapa de Riesgos

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

6) La entidad cuenta con un Cuadro de control de indicadores (anteriormente
cuadro de mando integral)

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

7) La entidad cuenta con sistemas de informacién acordes a sus necesidades de

comunicacion.

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

IO~ O

TOTAL

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 0

0%

Sl

100%

NO

0%

HO|Dd

TOTAL

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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8) La entidad cuenta con un Plan Interno de Auditorias

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

O~ O

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

4
0
4

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
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9) Para la Autoevaluacion de la Gestién, la entidad cuenta con Listas de Chequeo
por Proceso.
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 25%
Sl 3 75%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
CALIDAD/ LO CONOCE

ENOSABE

LN

HNO
EFECTIVIDAD/ LO APLICA
NO SABE 1 25%
Sl 3 75%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

BNO SABE

LN

ENO
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 25%
Sl 3 75%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

B NOSABE
LN

ENO

10) La Oficina de Control Interno de la entidad cuenta con encuestas para medir el

impacto de la Mision Institucional

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 1 25%
S| 3 75%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%
CALIDAD/ LO CONOCE

HNO SABE

[N

HNO
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EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE 1 25%
Sl 3 75%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

BENOSABE
msl

HNO

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 1 25%
Sl 3 75%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

B NOSABE
msl
BNO

245




11) La entidad adelanta Auditorias de Certificacion de Calidad.

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

0%

NO

100%

TOTAL

A~ OO

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

o

0%

Sl

0%

NO

100%

TOTAL

I~ O

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 0 0%
NO 4 100%
TOTAL 4 100%
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12) La entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE 0 0,0%
Sl 1 25%
NO 3 75%
TOTAL 4 100%
CALIDAD/ LO CONOCE

B NO SABE

sl

=NO
EFECTIVIDAD/ LO APLICA
NO SABE 0 0%
Sl 1 25%
NO 3 75%
TOTAL 4 100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

B NOSABE
LR

BNO
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EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%

Sl 1 25%
NO 3 75%
TOTAL 4 100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

B NOSABE
LY

NO

13) La entidad cuenta con Planes de Mejoramiento Internos
CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

OO

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

0
4
4

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 0 100%
NO 4 0%
TOTAL 4 100%
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14) La entidad lleva a cabo pruebas de Evaluacién del Desempefio para

funcionarios de Carrera Administrativa.

CALIDAD/ LO CONOCE

NO SABE

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

~ OO

100%

EFECTIVIDAD/ LO APLICA

NO SABE

0

0%

Sl

100%

NO

0%

TOTAL

0
4
4

100%

EFICACIA/CONTRIBUYE A LA MEJORA

NO SABE 0 0%
Sl 0 100%
NO 4 0%
TOTAL 4 100%
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6. CONCLUCIONES:

Con el Decreto 1599 de 2005 , se establece la obligatoriedad del Modelo Estandar
de Control Interno que consiste en una serie de acciones 0 principios,
fundamentados en la construccion de una ética institucional, que en conjunto con
las personas que conforman las Entidades publicas, tienen la finalidad de ayudar
al cumplimiento de su funcién administrativa, objetivos, mision y visién, a demas
orienta la Organizacion publica a la prevencion de riesgos, tomando como

referencia modelos internacionales de control interno como el COSO.

Se fundamenta en la construccion de una ética institucional, orientada a la
prevencion del riesgo. Se hace efectivo en una organizacion por procesos, guia la
entidad a un control corporativo permanente, genera informacién de utilidad
organizacional y social, fortalece la evaluacion independiente, estandarizacion de
procedimientos y, otorga nivel de importancia a los planes de mejoramiento

institucional.

La Administracion del Riesgos ha sido observada como uno de los elementos de
Control que al interrelacionarse, permiten a la entidad publica evaluar aquellos
eventos negativos internos o externos que puedan llegar a afectar o impedir el
logro de sus objetivos institucionales o los eventos positivos, que permitan

identificar oportunidades para un mejor cumplimiento de su funcién.

A través de la concepcion del control interno como una serie de elementos
interrelacionados donde intervienen los servidores publicos que integran la
institucion, permite mantener siempre presentes las condiciones de satisfaccion
de los compromisos contraidos con la comunidad y deméas grupos de interés y

garantiza su cumplimiento .
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El control interno es ejecutado por personas, define los flujos de informacion y
comunicacion que permite a los servidores publicos anticipar y corregir de manera
oportuna las debilidades que se presentan en su que hacer dentro de la

institucion.

Como se menciono las empresa publicas de Palmira son bastante pequefias y
con la elaboracion de este proyecto de investigacion se puede observar que,
estas cuentan con algunos de los elementos del Modelo Estandar de Control
interno, pero tiene falencias o debilidades en otros, los cuales debera reforzar, o
aplicar planes de mejoramiento para obtener las ventajas de este y dar

cumplimiento a la ley.

En general se puede concluir, que las empresa publicas de Palmira, aplican el 90
% de los elementos, que componen el Modelo Estandar de control Interno, a
demas, de las instituciones que se estan certificando en calidad como lo es la

Alcaldia, el hospital san Vicente de padl.
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7. RECOMENDACIONES.

La aplicacion y mantenimiento del MECI, puede llegar a presentar falencias como:

Falta de liderazgo y apoyo de la alta gerencia.

Deficiencia en las actividades previas a la implementacion:
Sobredimensionar o subestimar del alcance del proyecto

No disponibilidad del equipo de trabajo humano adecuado

Ausencia de compromiso del personal de la entidad

Entrega de informacion pobre, incompleta o tardia

No preparacion adecuada en la capacitacion

No asignacion de recursos

Baja disposicion al estudio y autocapacitacion

Distribucion inadecuada de responsabilidades.

Por ende se debe tener en cuenta que:

Los directivos tienen la responsabilidad de direccionar y orientar el control
interno para que cumpla con sus objetivos recurriendo a la informacion que
este genera a fin de retroalimentar y reorientar la funciébn administrativa de
la entidad hacia los fines que persigue.

La actuacion de los servidores publicos, y en especial el nivel directivo
tiene repercusiones en el desempefio de la institucion y del estado como un
todo.

Para la ejecucién del control interno es necesario contar con las
capacidades, habilidades y conocimiento de todas las personas de la
institucion, por ende se debe tener especial cuidado con los procesos de
seleccidn, capacitacion, formacion y motivacion.

Es necesario que los servidores publicos conozcan sus responsabilidades
y limites de autoridad, por lo tanto es necesario entregar a cada funcionario
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publico un detalle de sus funciones, que defina la relacion entre los
deberes, la manera de llevarlos a cabo y la correspondencia con los
objetivos de la institucion.

e Las actuaciones de todos los funcionarios publicos deben estar basados en
busqueda de mejoras practicas, principios y valores éticos.

La Comunicacion busca facilitar el éxito del proceso de cambio, el cual debe ser
flexible y abierto y debe admitir modificaciones en funcion de las circunstancias de
desarrollo de la entidad ,garantizar la adaptacion de la entidad con su entorno
mediante procesos de interaccidbn comunicativa que le permitan asimilar los
cambios, mantener adecuadas relaciones con los publicos externos a la entidad y
en especial con la comunidad, garantizando que la informacion llegue de manera
oportuna, suficiente y transparente, proporcionar la informacién y la comprensién
necesaria para que los servidores publicos puedan desempefar sus funciones,
promover la motivacién, la cooperacion y la satisfaccion del trabajo en cada uno

de los servidores que integran la entidad.

Como Se pudo observar en los resultados de la encuesta se presenta falencias en
el elemento de comunicacion, ya que algunos empleados que hacen parte de la
gerencia o la oficina de control interno desconocen la existencia de acuerdos de
gestion o compromisos o protocolos éticos, se recomienda entonces reforzar este
elemento a través de planes de mejoramiento, que propicien toda clase de

comunicacion publica a nivel interno de las organizaciones.
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ANEXOS



ANEXO No. 1: ENCUESTA APLICADA

1.

opciones la respuesta.

1. Laentidad, ha suscrito Acuerdos de Gestion con sus dependencias

INSTRUCCIONES: De acuerdo con su percepcion seleccione de las tres

Efectividad Eficacia Calidad

LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE

DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

2. La entidad cuenta con un Manual

de Funciones y Competencias

Laborales
Efectividad Eficacia Calidad
LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE
DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

3. Laentidad cuenta con un Plan Operativo Anual

Efectividad Eficacia Calidad
LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE
DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

4. La entidad cuenta con un Manual de Procesos y Procedimientos
Efectividad Eficacia Calidad
LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE
DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

5. La entidad cuenta con un Mapa de Riesgos
Efectividad Eficacia Calidad
LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE
DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
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6. La entidad cuenta con un Cuadro de control de indicadores
(anteriormente cuadro de mando integral)

Efectividad Eficacia Calidad

LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE

DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

7. La entidad cuenta con suficientes sistemas de informacion.

Efectividad Eficacia Calidad

LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE

DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

8. La entidad cuenta con un Plan Interno de Auditorias

Efectividad Eficacia Calidad

LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE

DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

9. Para la Autoevaluacion de la Gestion, la entidad cuenta con Listas
de Chequeo por Proceso.

Efectividad Eficacia Calidad

LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE

DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

10. La Oficina de Control Interno de la entidad cuenta con encuestas
para medir el impacto de la Misién Institucional

Efectividad Eficacia Calidad

LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE

DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
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11. La entidad adelanta Auditorias de Certificacion de Calidad

Efectividad Eficacia Calidad

LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE

DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

12. La entidad cuenta con un Plan de

Mejoramiento Institucional

Efectividad Eficacia Calidad

LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE

DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

13. La entidad cuenta con Planes de Mejoramiento Internos

Efectividad Eficacia Calidad

LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE

DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

14. La entidad lleva a cabo pruebas de Evaluacion del Desempefio

para funcionarios de Carrera Administrativa

Efectividad Eficacia Calidad

LO CONOCE LO APLICA CONTRIBUYE A LA MEJORA
NO SABE NO SABE NO SABE

DE ACUERDO DE ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
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ANEXO No. 2: DECRETO 1599 DE 2005.

DIARIO OFICIAL. ANO CXLI. N. 45920. 26, MAYO, 2005. PAG. 5.
DECRETO NUMERO 1599 DE 2005 (mayo 20)

Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano.

El Presidente de la Republica, en ejercicio de sus facultades constitucionales y
legales, en especial las conferidas por el articulo 189 numeral 11 de la
Constitucion Politica y en desarrollo de las normas generales sefialadas en la Ley
87 de 1993, DECRETA:

Articulo 1°. Adoptese el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano MECI 1000:2005, el cual determina las generalidades y la estructura
necesaria para establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de
Control Interno en las entidades y agentes obligados conforme el articulo 5° de la
Ley 87 de 1993.

El Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI

1000:2005 es parte integrante del presente decreto.

Articulo 2°. El establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno en los
organismos y entidades publicas a que hace referencia el articulo 5° de la Ley 87
de 2005, sera responsabilidad de la maxima autoridad de la entidad u organismo
correspondiente y de los jefes de cada dependencia de las entidades y
organismos, asi como de los demas funcionarios de la respectiva entidad.

Articulo 3°. ElI Departamento Administrativo de la Funcion Publica, DAFP,
administrara y distribuira para todas las entidades del Estado obligadas conforme

el articulo 5° de la Ley 87 de 1993, los instrumentos necesarios para el disefio,
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desarrollo e implementacién de cada uno de los elementos, componentes y

subsistemas del Modelo Estandar de Control Interno.

Articulo 4°. Transitorio. Las entidades obligadas a implementar el Sistema de
Control Interno, deberdn adoptar el Modelo Estandar de Control Interno para el
Estado Colombiano en un término no superior a veinticuatro (24) meses, contados

a partir de la vigencia del presente decreto.

Articulo 5°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su

publicacion.
Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 20 de mayo de 2005.

ALVARO URIBE VELEZ

El Director del Departamento Administrativo de la Funcion Publica,
Fernando Grillo Rubiano.
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