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INTRODUCCION

Los fines del Control Interno estan orientados a establecer las acciones, las
politicas, los métodos, los procedimientos y mecanismos de prevencién, control,
evaluacion y de mejoramiento continuo que permitan la autoproteccion necesaria
para garantizar una funcion transparente y eficiente en el cumplimiento de su misién
y el cumplimiento de la Constitucion, las leyes y demas normas (legales y técnicas)
que la regulan.

Atendiendo los principios constitucionales que deben caracterizar a la
administracion publica, el disefio y el desarrollo del Sistema de Control Interno se
orientara al logro de los siguientes objetivos fundamentales: a. Proteger los recursos
de la organizacion, buscando su adecuada administracion ante posibles riesgos que
los afecten; b. Garantizar la eficacia, la eficiencia y economia en todas las
operaciones promoviendo y facilitando la correcta ejecucion de las funciones y
actividades definidas para el logro de la mision institucional. c. Velar porque todas
las actividades y recursos de la organizacién estén dirigidos al cumplimiento de los
objetivos de la entidad. d. Garantizar la correcta evaluacion y seguimiento de la
gestion organizacional. e Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacién
y de sus registros. f. Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y
corregir las desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar
el logro de sus objetivos. g. Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga
de sus propios mecanismos de verificacién y evaluacién h. Velar porque la entidad
disponga de procesos de planeacion y mecanismos adecuados para el disefio y
desarrollo organizacional, de acuerdo con su naturaleza y caracteristicas.

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica mediante el Decreto 943 del
21 de mayo de 2014, actualiza el Modelo Estandar de Control Interno — MECI, con
el fin de modernizar y adecuar la herramienta de control de la Administracion
Pulblica, a las normas y estandares internacionales, insumo importante a considerar
y que se aplica.



Se considera que una organizacion funciona con criterios de autocontrol cuando
incluye regularmente actividades de direccion y supervision, comparaciones,
conciliaciones y otras acciones rutinarias desarrolladas por personal de la entidad
en la ejecucion de sus deberes. Por tal razén, los subdirectores y jefes de oficina en
particular y los servidores publicos en general, deberan implementar en sus
dependencias y en las actividades que desarrollan, mecanismos de control que
aseguren el adecuado funcionamiento y cumplimento de los objetivos y principios
que rigen el Sistema de Control.

El Control Interno que se integra a través del MECI en CORANTIOQUIA, como una
de las dimensiones del MIPG (Modelo Integrado de Planeacion y Gestion), es factor
fundamental para garantizar de manera razonable el cumplimiento de los objetivos
institucionales, para lo cual, se aplicaran herramientas de Autodiagnostico que
permitirdn desarrollar un ejercicio de valoracion del estado de cada una de las
dimensiones en las cuales se estructura el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion, con el propdsito de que se logre contar con una linea base de los aspectos
gue se deben fortalecer e incluir en la planeacion institucional.



ALCANCE

El Decreto 648 de 2017, “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica”, en el articulo 2.2.21.1.5,
dispuso que las entidades que hacen parte del ambito de aplicaciéon de la Ley 87 de
1993, deberan establecer un Comité Institucional de Coordinaciéon de Control
Interno, como 6rgano asesor e instancia decisoria en los asuntos de control.

Mediante el Decreto 1499 de 2017, se actualizd el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion - MIPG, y este nuevo Sistema de Gestidn integra los anteriores Sistemas
de Gestion de Calidad y de Desarrollo Administrativo, con el Sistema de Control
Interno, con el objetivo de consolidar los elementos que se requieren para que una
organizacion publica funcione de manera eficiente y transparente, y que esto se
refleje en la gestion del dia a dia que debe atender a las diez y siete (17) Politicas
de Gestion y Desempefio.

Se debe senalar que el Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el
Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica,
en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley
1753 de 2015” estable lo siguiente:

ARTICULO 2.2.22.1.1 SISTEMA DE GESTION. El Sistema de Gestion, creado en
el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, que integra los Sistemas de Desarrollo
Administrativo y de Gestion de la Calidad, es el conjunto de entidades y organismos
del Estado, politicas, normas, recursos e informacion cuyo objeto es dirigir la gestion
publica al mejor desemperio institucional y a la consecuciéon de resultados para la
satisfaccion de las necesidades y el goce efectivo de los derechos de los
ciudadanos en el marco de la legalidad y la integridad.

ARTICULO 2.2.23.1 Articulacion del Sistema de Gestion con los Sistemas de
Control Interno. El Sistema de Control Interno previsto en la Ley 87 de 1993y en la
Ley 489 de 1998, se articulara al Sistema de Gestibn en el marco del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestidon -MIPG, a través de los mecanismos de control y
verificacion que permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados
de las entidades.

De acuerdo con lo expuesto, es permitente precisar que, ElI Control Interno es
transversal a la gestion y desempefio de las entidades y se implementa a través del
Modelo Estandar de Control Interno —MECI.

A partir de la anterior afirmacion, se integro el Sistema de Desarrollo Administrativo
y el Sistema de Gestion de la Calidad, definiendose un solo Sistema de Gestion, el
cual se articula con el Sistema de Control Interno a través del Modelo Estandar de
Control Interno MECI.

Como producto de lo anterior, se define el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion —MIPG, el cual permite a todas las entidades del estado, planear, gestionar,


http://normograma.sena.edu.co/normograma/docs/decreto_1083_2015_pr016.htm#2.2.21.1.5
http://normograma.sena.edu.co/normograma/docs/ley_0087_1993.htm#Inicio
http://normograma.sena.edu.co/normograma/docs/decreto_1499_2017.htm#Inicio
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=83433#2.2.22.1.1
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=83433#2.2.23.1

evaluar, controlar y mejorar su desempefio, bajo criterios de calidad, cumpliendo su
mision y buscando la satisfaccion de los ciudadanos.

Se debe precisar que si bien la norma técnica de calidad NTCGP1000:2009 no se
mantiene en su estructura con esta nueva reglamentacion, el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion —MIPG-, se constituye en si mismo en un modelo de gestion
de la calidad, por lo que seréa relevante revisar cuéles elementos del sistema de
gestion actual pueden incorporarse y adaptarse con el fin de mantener los
estandares de calidad en los procesos que se desarrollan.

En cuanto a la Norma 1S09001:2015, asi como aquellas relacionadas con este
mismo estandar internacional, dentro del decreto reglamentario, se ha establecido
lo siguiente:

ARTICULO 2.2.22.3.12 Certificacion de Calidad. Las entidades y organismos
publicos, que lo consideren pertinente, podran certificarse bajo las normas
nacionales e internacionales de calidad.

Es importante sefialar en este caso, que estos estandares para todas las entidades
son opcionales, por lo que en primera instancia se debe garantizar el cumplimiento
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG, el cual, tal como hemos
expresado, se orienta a la gestion por resultados y a la generacién de valor publico,
ejes centrales que van a permitir realmente que la calidad sea evidenciada por los
usuarios o0 grupos de valor y no que se quede en un simple cumplimiento
documental que no se ve reflejado en los resultados, asi como en los productos y
servicios que entregan.

Ahora bien, en cuanto a los procesos de evaluacion de tales sistemas, se debe
sefalar frente al Modelo Estandar de Control Interno MECI, que el mismo Decreto
1499 de 2017, establece cambios para este modelo en el siguiente sentido:

1. Ambiente de Control: tiene como propdsito asegurar un ambiente de
control que le permita a la entidad disponer de las condiciones minimas para el
ejercicio del control interno. Requiere del compromiso, el liderazgo y los
lineamientos de la alta direccién y del Comité Institucional Coordinador del Sistema
de Control Interno.

2. Evaluacion del riesgo: tiene como propdsito identificar, evaluar y gestionar
eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de
los objetivos institucionales.

3. Actividades de control: tiene como propésito permitir el control de los
riesgos identificados y como mecanismo para apalancar el logro de los objetivos y
forma parte integral de los procesos.

4. Informacién y comunicacion: Tiene como propadsito utilizar la informacion
de manera adecuada y comunicarla por los medios y en los tiempos oportunos. Para
su desarrollo se deben disefiar politicas, directrices y mecanismos de consecucion,


http://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=83433#2.2.22.3.12

captura, procesamiento y generacion de datos dentro y en el entorno de la entidad,
que satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la
gestidbn administrativa y procurar que la informacion y la comunicacion de la
corporacion y de cada proceso, sea adecuada a las necesidades especificas de los
grupos de valor y grupos de interés.

5. Actividades de monitoreo: tiene como propoésito desarrollar las actividades

de supervision continua (controles permanentes) en el dia a dia de las actividades,
asi como evaluaciones periodicas (autoevaluacién, auditorias) que permiten valorar:
(i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (i) la eficiencia, eficacia y
efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes, programas y
proyectos; (iv) los resultados de la gestién, con el propésito de detectar
desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las
acciones de mejoramiento de la entidad publica.

Esta estructura esta acompafiada de un esquema de asignacion de
responsabilidades y roles para la gestidn del riesgo y el control, el cual se distribuye
en diversos servidores de la entidad, no siendo ésta una tarea exclusiva de las
oficinas de control interno.

En consecuencia, es posible afirmar que, para el disefio y posterior seguimiento a
la estructura de control de la entidad, atendiendo lo definido en las lineas de defensa
encontramos lo siguiente:

a) Linea Estratégica: Correspondera a la Alta Direccion establecer desde el
Direccionamiento Estratégico los lineamientos necesarios para que los controles
definidos para la entidad tengan un enfoque basado en riesgos y evaluarlos de
forma sistematica en el marco del Comité Institucional Coordinador del Sistema de
Control Interno.

b) 12 Linea de Defensa: Corresponde a los servidores en sus diferentes
niveles la aplicacion de los controles tal como han sido disefiados, como parte del
dia a dia y autocontrol de las actividades de la gestion a su cargo.

C) 22 Linea de Defensa: Corresponde a la Media y Alta Gerencia, como son
la Subdireccion de Planeacion, los Lideres de Proceso, Coordinadores,
supervisores 0 interventores de contratos o proyectos entre otros, establecer
mecanismos que les permitan ejecutar un seguimiento o autoevaluacion
permanente de la gestién, orientando y generando alertas a la 12 linea de defensa.

d) 32 Linea de Defensa: Corresponde a la Oficina de Control Interno hacer el
seguimiento objetivo e independiente de la gestion, utilizando los mecanismos y
herramientas de auditoria interna, o bien estableciendo cursos de accién que le
permitan generar alertas y recomendaciones a la administracion, a fin de evitar
posibles incumplimientos o materializaciones de riesgos en los diferentes ambitos
de la entidad.



MARCO NORMATIVO

e Ley 87 de 1993.

e Decreto 1537 de 2001.

Ley 1474 de 2011.

MECI 2014 — Decreto 943 del 21 de mayo de 2014.

Ley 1712 de 2014 y su decreto reglamentario No.103 de enero de 2015.
Decreto 1083 de 2015.

Ley 1753 de 2015.

Decreto 648 de 2017.

Decreto 1499 de 2017 actualizé el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion.

Ademas del marco normativo, hay una serie de herramientas institucionales que
aportan a la presentacion de este informe, entre las que encontramos:

e Plan de Accion CORANTIOQUIA Actlia 2016-2019.

e Manual del Sistema de Gestion Integral.

e Plan Anual de Auditoria, los Informes de las auditorias externas realizadas
por la Contraloria General de la Republica y los Informes de las auditorias
internas realizadas por la Oficina de Control Interno.

¢ Informes de seguimientos y acompafiamientos a las dependencias, de los
cuales surgen recomendaciones de mejoramiento y acciones a emprender a
fin de evitar posibles incumplimientos o materializaciones de riesgos en los
diferentes ambitos de la entidad.

e Mapa de Riesgos.

e Planes de Mejoramiento a las auditorias internas y externas, asi como al
S.G.I

¢ Informes del Plan Anticorrupcion; de austeridad en el gasto; control interno
contable; actividad litigiosa; informes trimestrales sobre el avance de la
gestiéon; informes trimestrales sobre la ejecucion de contratos; informe
semestral sobre el estado de las PQR’s; Informe de transparencia y acceso
a la informacién e informe anual de personal y sus costos, entre otros.

e Avances en el cumplimiento de la Ley de Transparencia.

¢ Informes de austeridad en el gasto.


http://normograma.sena.edu.co/normograma/docs/decreto_1083_2015.htm#Inicio
http://normograma.sena.edu.co/normograma/docs/decreto_1499_2017.htm#Inicio

ESTRUCTURA DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI

Con la finalidad de que se tenga mayor claridad frente a cada uno de los
componentes que se evaltan en el presente informe, presentamos aquellos items
que son parte integrante del Modelo Estandar de Control Interno:

1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

1.1. COMPONENTE TALENTO HUMANO
1.1.1. Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos
1.1.2. Desarrollo del Talento Humano

1.2. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
1.2.1. Planes, Programas y Proyectos
1.2.2. Modelo de Operacion por Procesos
1.2.3. Estructura Organizacional
1.2.4. Indicadores de Gestion
1.2.5. Politicas de Operaciéon

1.3. COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO
1.3.1. Politicas de Administracion del Riesgo
1.3.2. Identificacion del Riesgo
1.3.3. Andlisis y Valoracion del Riesgo

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

2.1.COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL
2.1.1. Autoevaluacién del Control y Gestion

2.2.COMPONENTE AUDITORIA INTERNA
2.2.1. Auditoria Interna

2.3.COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO
2.3.1. Plan de Mejoramiento

3. INFORMACION Y COMUNICACION (Eje Transversal).



EVALUACION DEL MECI - MARZO A JUNIO DE 2019, INCLUSIVE.

Se han disefiado sistemas y modelos para guiar a los servidores publicos en el
ejercicio de la gestion institucional. Después de su implementacién, se han
recopilado lecciones aprendidas, establecido oportunidades de crecimiento e
identificado las mejores practicas para avanzar en el mejoramiento de la gestion
publica. Hoy en dia, con la expedicién del Decreto 1499 de 2017, se integro el
Sistema de Desarrollo Administrativo y el Sistema de Gestién de la Calidad,
definiéndose un solo Sistema de Gestion, el cual se articula con el Sistema de
Control Interno definido en la Ley 87 de 1993.

Acorde con lo anterior y considerando que, el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion —MIPG, permite a todas las entidades del estado, planear, gestionar,
evaluar, controlar y mejorar su desempefio, bajo criterios de calidad, cumpliendo su
mision y buscando la satisfaccion de los ciudadanos, el Modelo Estandar de Control
Interno —MECI, continda siendo la herramienta de operacion del Sistema de Control
Interno, cuya estructura se actualiza en articulacion con el MIPG, el cual tiene una
mirada multidimensional de la gestion, lo que significa que la operaciéon de MIPG se
desarrolla a través de la puesta en marcha de unas dimensiones que toman como
referencia el conocido y clasico ciclo de gestién PHVA, Planear — Hacer — Verificar
— Actuar y, adicionalmente, incluyen elementos propios de la gestion publica como
son todos los referentes a la relacion entre el Estado colombiano y los ciudadanos.

En este sentido, es importante aclarar que el MIPG, opera a través de siete (7)
dimensiones, las cuales integran politicas, elementos o instrumentos con un
propdsito comun, propias de cualquier proceso de gestion PHVA, adaptables a
nuestra Corporaciéon. Una de estas dimensiones es la de Control Interno.

1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION
1.1. COMPONENTE TALENTO HUMANO

Todas las personas que laboran en la Corporacién, en el marco de los valores del
servicio publico, contribuyen con su trabajo, dedicacién y esfuerzo al cumplimiento
de la misién, a garantizar los derechos y a responder las demandas de los
ciudadanos.

Se concibe al talento humano como el activo mas importante con el que se cuenta
y, por lo tanto, como el gran factor critico de éxito que facilita la gestion y el logro de
objetivos y resultados.

De acuerdo con lo expuesto, debemos considerar que, conocer el propdsito, las
funciones y el tipo de entidad, conocer su entorno y vincular la planeacion



estratégica de la entidad en los disefios de planeacién del Grupo Interno de Trabajo
de Talento Humano, es tarea primordial, para lo cual se debe contar con una
informacion recopilada, organizada y facilmente accesible, ademas de estar
articulada la informacién estratégica y basica de la entidad con la planeacion
estratégica de Talento Humano.

Se recomienda entonces:

Conocer y considerar el proposito, las funciones y el tipo de entidad; conocer su
entorno; y vincular la planeacion estratégica en los disefios de planeacion del area.

Conocer y considerar toda la normatividad aplicable al proceso de Talento Humano.

Conocer y considerar los lineamientos institucionales macro relacionados con la
entidad, emitidos por Funcién Publica, CNSC, ESAP o Presidencia de la Republica,
entre otras.

Conocer el acto administrativo de creacidon de la entidad y sus modificaciones y
conocer los actos administrativos de creacion o modificacion de planta de personal
vigentes.

Gestionar la informacion en el SIGEP.

Contar con un mecanismo de informacién que permita visualizar en tiempo real la
planta de personal y generar reportes, articulado con la némina o independiente,
diferenciando:

- Planta global y planta estructural, por grupos internos de trabajo.

- Tipos de vinculacion, nivel, codigo, grado.

- Antigiedad en el Estado, nivel académico y género.

- Cargos en vacancia definitiva o temporal por niveles.

- Perfiles de Empleos.

- Caracterizacion de las areas de talento humano (pre-pension, cabeza de

familia, limitaciones fisicas, fuero sindical, etc).

Disefiar la planeacién estratégica del talento humano, que contemple:

- Plan anual de vacantes y Plan de Prevision de Recursos Humanos que
prevea y programe los recursos necesarios para proveer las vacantes
mediante concurso.

- Plan Institucional de Capacitacion.

- Plan de bienestar e incentivos.

- Plan de seguridad y salud en el trabajo.

- Monitoreo y seguimiento del SIGEP (La valoracibn en este item
correspondera al porcentaje de servidores y contratistas con hojas de vida y
vinculacion completa al SIGEP, garantizando la depuracion de la informacion
de manera que el sistema refleje la realidad al dia de la planta de personal y
contratos de prestacion de servicios).

- Evaluacién de desempeiio.



- Induccion y reinduccion.
- Medicion, analisis y mejoramiento del clima organizacional.

Contar con un manual de funciones y competencias ajustado a las directrices
vigentes (Actualizar el manual ajustado a los perfiles profesionales que requiere la
corporacion para atender lo que se defina en el PGAR 2020-2031.

De acuerdo con el autodiagndstico realizado se debe atender las siguientes rutas,
considerando la calificacion de cumplimiento de 1 a 100:

- Ruta para mejorar el entorno fisico del trabajo para
que todos se sientan a gusto en su puesto

- Ruta para facilitar que las personas tengan el
tiempo suficiente para tener una vida equilibrada:
trabajo, ocio, familia, estudio

- Ruta para implementar incentivos basados en
salario emocional

RUTA DE LA
FELICIDAD

La felicidad nos
hace productivos

- Ruta para generar innovacién con pasioén

- Ruta para implementar una cultura del liderazgo,
el trabajo en equipo y el reconocimiento

- Ruta para implementar una cultura de liderazgo
preocupado por el bienestar del talento a pesar de
gue esta orientado al logro

RUTA DEL
CRECIMIENTO

Liderando talento - Ruta para implementar un liderazgo basado en

valores

- Ruta de formacion para capacitar servidores que
saben lo que hacen

- Ruta para implementar una cultura basada en el
servicio

RUTA DEL
SERVICIO

Al servicio de los - Ruta para implementar una cultura basada en el

ciudadanos logro y la generacion de bienestar
RUTA DE LA - Ruta para generar rutina§ de trabajo basadas en 63
CALIDAD “hacer siempre las cosas bien”
65
La cultura de hacer - Ruta para generar una cultura de la calidad y la
las cosas bien integridad o




RUTA DEL
ANALISIS DE
DATOS - Ruta para entender a las personas a través del uso
64 64
de los datos
Conociendo el

talento

Interpretacion de los resultados de las Rutas:

Las rutas de creacion de valor son una forma de ver los resultados agrupados para
poder generar planes de accién efectivos que prioricen los recursos disponibles.

Las rutas son cinco (5), y cada una agrupa algunas de las variables que son
prioritarias para la gestion estratégica del talento humano:

1. Ruta de la felicidad: en la medida en que un servidor esté mas contento en su
trabajo tendrd mas probabilidad de ser mas productivo.

2. Ruta del crecimiento: la responsabilidad de liderar, capacitar y motivar a los
servidores es de cada uno de los jefes, y la entidad debe apuntar a empoderarlos
para que lideren adecuadamente a su talento humano.

3. Ruta del servicio: todos los servidores publicos tienen la responsabilidad de
prestar un excelente servicio al ciudadano, independientemente de la labor que
desarrollen.

4. Ruta de la calidad: todos los servidores publicos tienen la responsabilidad de
cumplir con todos los requisitos que su labor exige, con la mayor calidad posible.

5. Ruta de la informacion: en la medida en que la entidad conozca a sus servidores,
podra establecer planes y programas que realmente tengan un impacto en su
calidad de vida y en su desempefio.

Para la calificacion, se establecié una escala de 5 niveles asi:

Puntaje de cumplimiento Nivel Color
0-20 1
21-40 2
41 - 60 3
61 -80 4
81- 100 5




1.1.1. Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos.

En los informes pormenorizados de la vigencia 2018, se ha recomendado que se
adopte, de acuerdo con las nuevas orientaciones impartidas desde el DAFP, el
Cédigo de Integridad que reemplaza el Cédigo de Etica y Buen Gobierno. La
organizacion debe actualizarse de acuerdo con las orientaciones que se impartan y
gue nos apliquen, por conveniencia y por que es importante realizar actividades
para que, a partir de los resultados de una evaluacion actualizada, se identifiquen y
documenten las debilidades y fortalezas.

Aplicar las estrategias de sensibilizacion, induccion, reinduccion y afianzamiento de
los contenidos del Codigo de Integridad, debe ser un propdésito en el corto plazo,
para lo cual es necesario el establecer el cronograma de ejecucion de las
actividades de implementacion.

La entidad debe gestionar el formular y dar cumplimiento a la politica de integridad
por parte de los servidores, para lo cual se debe tener documentada por parte del
Grupo Interno de Trabajo de Talento Humano, con acciones pedagdgicas para su
apropiacion, implementar estrategias para socializar y apropiar el Cédigo de
Integridad y considerar las recomendaciones y/o sugerencias por parte de los
servidores. Este requisito debe darse por cumplido para 2019.

1.1.2. Desarrollo del Talento Humano

La gestion del talento humano es el conjunto de lineamientos, decisiones, practicas
y métodos para orientar y determinar el quehacer de las personas que la conforman,
su aporte a la estrategia institucional, las responsabilidades inherentes a los cargos
y las relaciones laborales que se generan en el ejercicio administrativo. Son las
personas, sus conocimientos, experiencias y habilidades, las que permiten movilizar
a la Corporacion hacia el logro de sus cometidos.

Para lo anterior, se recomienda acudir a las herramientas e instrumentos técnicos
dispuestos por el DAFP y que debe liderar la Subdireccién Administrativa, asi:
o Guia para la Gestion Estratégica de Talento Humano.
e Guia de administracién Publica — ABC de situaciones administrativas.
o Guia de administracion Publica — Prima técnica de empleados publicos.
e Matriz y plan de accion para la Gestion Estratégica de Talento Humano.
o Guia para establecer o modificar el Manual especifico de funciones y de
competencias laborales.
e« Plan Nacional de Formacion y Capacitacion para el Desarrollo y la
Profesionalizacion del Servidor Publico.
« Sistema de Estimulos, orientaciones metodoldgicas.
o Readaptacion laboral, lineamientos de politica y guia de ejecucion.
e Guia para la Gestion de Empleos de Naturaleza Gerencial.
o Guia metodoldgica para la Gestidén del Rendimiento de los Gerentes Publicos
- Acuerdos de Gestion.


http://www.funcionpublica.gov.co/eva/mipg/pdf/Guia%20de%20Gestion%20Estrategica%20del%20Talento%20Humano.pdf
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas/ZW1wcmVzYV83Ng==/archivos/1520351713_a673f42dca780aae6cf7594ebec31218.pdf
http://www.funcionpublica.gov.co/1520351714_9782dad04c4b7e5e8510c2e72dd03ca5.pdf
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/mipg/pdf/Matriz-GETH-v35.xlsx
http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506911/GuaEstablecerModificarManualFuncionesYCompetenciasLaborales_+ActualizadaSeptiembre2015/fe0e4657-1e36-4715-8d8d-3fcebf57e34a
http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506911/GuaEstablecerModificarManualFuncionesYCompetenciasLaborales_+ActualizadaSeptiembre2015/fe0e4657-1e36-4715-8d8d-3fcebf57e34a
http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506911/2017-05-30_Plan_nacional_formaci%C3%B3n_y_capacitacion2017.pdf/093d3b34-990c-410e-9710-e93bff210eeb
http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506911/2017-05-30_Plan_nacional_formaci%C3%B3n_y_capacitacion2017.pdf/093d3b34-990c-410e-9710-e93bff210eeb
http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506911/1590.pdf/c820d4f2-21f9-4a7b-be3e-9af7b498459c
http://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas/ZW1wcmVzYV83Ng==/imgproductos/readaptacion_laboral_lineamientos_de_politica_guia_ejecucion.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506911/GuiaGestionEmpleosNaturalezaGerencial_Octubre2015.pdf/69012998-8f64-4634-8d81-e188dd35932e
http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/616038/Guia_metodologia_para_la_gestion_del_rendimiento_de_los_gerentes_publicos_2.pdf/2cd4a422-f940-4b21-aa83-a9108b87310b
http://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/616038/Guia_metodologia_para_la_gestion_del_rendimiento_de_los_gerentes_publicos_2.pdf/2cd4a422-f940-4b21-aa83-a9108b87310b

Se requiere en este componente fortalecer aspectos como:

e Realizar la caracterizacion de todos los servidores publicos de la corporacion.

o El Manual de Induccion y Re-induccion, dispuesto en CORANET; debe ser
actualizado en los diferentes temas alli dispuestos. Actualmente algunos
contenidos ya no aplican. (http://coranet/Manual/contenidos.html).

e Socializar el Plan Institucional de Capacitaciéon -PIC y el Plan de Bienestar.
Adoptarlos, socializarlos y evaluar el impacto. Su publicacion cada afio de
manera actualizada en el portal web institucional, es un deber por cumplir y se
recomienda que, deben estar disponibles al 31 de enero de cada afo. El PIC se
debe de ejecutar con los recursos asignados, segun las necesidades detectadas
y debe contemplar el desarrollo de jornadas de capacitacién y/o divulgacion a
sus servidores y contratistas sobre: formacién especifica en temas de servicio al
ciudadano, participacion ciudadana, rendiciéon de cuentas y control social; El
cadigo de integridad, con el fin de guiar el actuar de los servidores publicos;
transparencia y derecho de acceso a la informacién puablica; politica de servicio
al ciudadano; temas de archivo y gestion documental; seguridad digital, entre
otros.

e El fortalecimiento de la cultura y el clima organizacional, permite la creacion de
condiciones favorables para el desarrollo de la estrategia definida en el
direccionamiento estratégico. Se recomienda medir la cultura y el clima laboral,
por lo menos cada dos (2) afios. El propdsito debe ser la medicion en la presente
vigencia 2019.

e Disponer de un mecanismo digital que permita identificar los empleos que
pertenecen a la planta global y a la planta estructural y los grupos internos de
trabajo.

e Elaborar un plan estratégico integral y articulado de talento humano, con sus
actividades y evaluar su eficacia.

¢ Incentivos especiales para el personal de servicio al ciudadano, de acuerdo con
lo previsto en el marco normativo vigente (Decreto 1567 de 1998, Ley 909 de
2004, Decreto 894 de 2017).

¢ Realizar en un sistema, mecanismo o aplicativo, los registros electrénicos de las
hojas de vida que permiten contar con informacion oportuna y confiable.

e Realizar la reinduccién a mas tardar cada dos afios con la participacion del 100%
de los servidores y evaluar su eficacia por el Grupo Interno de Trabajo de T.H.

e Establecery hacer seguimiento a los planes de mejoramiento individual de todos
los servidores publicos.

e Realizar actividades en el marco del Dia del Servidor Publico que involucre la
participacion entre el 76% y el 100% de los servidores vinculados a la planta de
cargos.

e Para conservar el conocimiento de los servidores publicos, se debe de:

o Clasificar el conocimiento asociado a la formacién, capacitacion y
experiencia para su analisis respectivo.

o Sistematizar el conocimiento de las personas de acuerdo con la
clasificacion establecida previamente.



http://coranet/Manual/contenidos.html

Analizar qué personas tienen un conocimiento altamente demandado por
la operacion de la entidad.

Disefiar mecanismos, procedimientos y/o procesos para transferir el
conocimiento.

Planear la transferencia del conocimiento entre las personas de la
corporacion.

Gestionar los riesgos y controles relacionados con la fuga de capital
intelectual.

Aplicar y socializar el cumplimiento de las politicas de seguridad de la
informacion.

Replicar y/o adaptar buenas practicas para conservar y transferir el
conocimiento.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA GESTION DEL TALENTO
HUMANO:

Calificacion total:
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Calificacion de las categorias del componente de INGRESO:
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Calificacion de las categorias del componente de RETIRO:
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1.2. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Es el Conjunto de Elementos de Control que, al interrelacionarse, establecen el
marco de referencia que orienta la corporacion hacia el cumplimiento de su mision,
el alcance de su vision y la conduce hacia el cumplimiento de sus objetivos globales.
A continuacion, se relacionan los elementos que hacen parte de este componente:

Planes, Programas y Proyectos
Modelo de Operacion por Procesos
Estructura Organizacional
Indicadores de Gestion

Politicas de Operacién

La evaluacion nos proporciona como resultado que, este es uno de los componentes
mas fortalecidos y que presenta mayores avances en CORANTIOQUIA, sin
embargo, se recomienda:

e Con motivo de la formulacion del PGAR 2020-2031, es necesario identificar los
grupos de interés de la entidad (Un grupo de interés es un conjunto de
personas, organizadas en torno a un interés comun, con el fin de actuar
conjuntamente en defensa del mismo.), esto es, los ciudadanos u
organizaciones sociales que, por su actividad, son afectados o tienen interés de
participar en la gestion de la entidad. Esta en proceso de construccion.

e Establecery priorizar variables que permitan caracterizar (identificar, segmentar
y reconocer) sus grupos de valor (Medicion estadistica, mediante la cual se



pueden clasificar y asociar conjuntos de personas con caracteristicas similares)
y, especialmente, sus derechos, necesidades y problemas.

e Levantar la informacion necesaria para la identificacion y caracterizacion de los
grupos de valor y el conocimiento de sus necesidades, detectando si ya cuenta
con dicha informacién y en qué fuentes se encuentra, o de ser necesario, definir
procedimientos y herramientas para su obtencion.

e Clasificar los grupos de personas (naturales o juridicas) dependiendo de
caracteristicas similares (necesidades, problemas, ubicacion territorial, entre
otras).

¢ Identificar, los problemas o necesidades de los grupos de valor, con precision,
pertinencia y prioridad, teniendo presente el propdsito fundamental, mediante
procesos participativos.

e Identificar el conocimiento tacito y explicito de la entidad, asi como el
conocimiento de los servidores publicos (formacion, capacitacion y experiencia)
que posteriormente permitira la difusion del conocimiento, la generacion de
proyectos articulados y el desarrollo de los procesos de la organizacién. Es
necesario articular la informacion que se tiene en el Grupo Interno de Trabajo
Talento Humano con lo recopilado y procesado por la Subdireccion de
Planeacion.

El ejercicio de caracterizacion de ciudadanos surge de la necesidad de disefiar e
implementar de manera mas eficiente la prestacion del servicio de la corporacién a
sus usuarios. Para ello es necesario identificar las caracteristicas, necesidades,
intereses, expectativas y preferencias de estos, en virtud de generar acciones mas
focalizadas hacia la calidad del servicio, responder Yy retroalimentar
satisfactoriamente el mayor niamero de requerimientos (PQRSD) y, finalmente,
lograr una participacion de los grupos de valor frente a los objetivos de la Entidad.
La definicibn de mecanismos que permitan el acceso a los servicios de informacion
por parte de los diferentes grupos de interés, contemplando caracteristicas de
accesibilidad, seguridad y usabilidad, corresponde al lineamiento de canales de
acceso a los componentes de informacion.

En relacién con los sistemas de informacion misionales dirigidos hacia el ciudadano,
se deben definir criterios de accesibilidad y usabilidad.

1.2.1. Planes, Programas y Proyectos.

El Plan de Accion, es un documento que se desagrega en objetivos, estrategias,
lineas de accién, cronogramas, entre otros aspectos, de corto y mediano plazo,
como una herramienta de planificacion empleada para la gestion y control de tareas
o proyectos. Como tal, funciona como una hoja de ruta que establece la manera en
gue se organizard, orientara e implementara el conjunto de tareas necesarias para
la consecucion de objetivos y metas, el cual, finaliza en la presente vigencia y debe
reformularse un nuevo plan para el periodo 2020-2023, con fundamento en el Plan



de Gestibn Ambiental Regional -PGAR 2020-2031-, que determina la oferta y
demanda de bienes y servicios en la jurisdiccion de CORANTIOQUIA, el cual
igualmente requiere formularse para el periodo de doce (12) afios, es decir, abarca
tres (3) planes de accion, que a su vez, corresponde a tres periodos de
administracion por parte de cada Director General.

La Oficina de Control Interno, realiza el seguimiento y evaluacion a los informes de
gestion trimestrales que reportan el avance en la ejecucion fisica y financiera de los
programas, proyectos y actividades, bajo el liderazgo de la consolidacion de
informacion por parte de la Subdireccion de Planeacion. Al respecto, no se
presentan inconvenientes en el cumplimiento de los compromisos de seguimiento,
pero se ha sugerido que la informacién se recopile directamente por la Subdireccion
de Planeacion, con base en los reportes que suministren los responsables de los
programas, proyectos y actividades adoptados en el Plan de Accion y de lo que se
tenga consignado en los aplicativos institucionales.

Se recomienda fortalecer la metodologia de Medicién de satisfaccién del usuario y
partes interesadas; la posterior socializacion de resultados y la toma de decisiones
con base en dicha medicion. La medicion debe surgir desde el disefio del
instrumento que se defina en la Subdireccién de Regionalizacion y el deber de su
aplicacion, principalmente en las Oficinas Territoriales, con seguimientos periddicos
y socializaciéon de resultados. Los Puntos de Atencion al Ciudadano, son los
encargados de aplicar el instrumento y de reportar los resultados.

1.2.2. Modelo de Operacion por Procesos

Al considerar el proceso como una secuencia ordenada de actividades
interrelacionadas para agregar valor, tomando como enfoque y prioridad
fundamental al ciudadano, como el eje fundamental de la gestidén, se requiere
actualizar el Sistema de Gestion Integral, con nuevos procesos, en caso de
requerirse, y de procedimientos, que aun no se encuentran reflejados en el sistema.

Se cuenta con plan de mejoramiento al SGI, producto de auditoria interna que se
complementa con el informe de la auditoria externa del ente certificador ICONTEC.
El tipo de hallazgo puede clasificarse en: No conformidad, riesgo/observacion,
oportunidad de mejora, salidas no conformes, entre otros. Estas pueden originar
acciones y/o correcciones.

Del seguimiento efectuado por la Oficina de Control Interno, se tiene el siguiente
resultado del Plan de Mejoramiento al SGI:

Total hallazgos: 141




Hallazgos por fuente - junio 2019
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1.2.3. Estructura Organizacional

La modernizacion y el fortalecimiento institucional se reflejan en la estructura que
se adoptd mediante Acuerdo del Consejo Directivo No. 452 de 2014 y hasta la
presente fecha no ha tenido modificaciones. También fue definida para la estructura
mediante el Acuerdo No. 453 de 2014, la planta de cargos.



Producto de los citados acuerdos del Consejo Directivo, adicionalmente se han
construido el manual de funciones y de competencias laborales, con actualizaciones
y modificaciones, ante los cambios de algunos perfiles y funciones.

Los acuerdos 452 y 453, ya citados, tienen aun aplicacion estricta en la corporacion
y ante cualquier posibilidad de actualizacion o modificacion, se debera someter a
consideracion del Consejo Directivo, para determinar la pertinencia de la propuesta.

La planta de cargos al 30 de junio-2019, es la siguiente:

Total, planta de cargos a junio 30 de 2019: 461 plazas
- Ingresos de enero a junio de 2019: 74
- Retiros de enero a junio de 2019: 66

Total, cargos provistos al 30 de junio de 2019: 430

Vacantes al 30 de junio de 2019: 31

1.2.4. Indicadores de Gestion

Contamos con el Plan de Gestion Ambiental Regional -PGAR-; el Plan de Accion
Cuatrienal —PA-; el instrumento de medicion desarrollado por el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible denominado, indice de Evaluacion del
Desempefio Institucional —IEDI-; se da respuesta a las preguntas que se formulan
desde el DAFP, el cual adopt6 el aplicativo FURAG II, donde se evallan las
entidades del orden nacional, recolectando la informacion sobre el avance del
Sistema de Control Interno en todas las entidades, por tratarse de una dimensién
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion; Se aplica la encuesta sobre
Ambiente y Desempefio Institucional Nacional — EDI — la cual es una encuesta
dirigida a los servidores publicos de las entidades del orden nacional que indaga
sobre la percepciébn en aspectos relacionados con el ambiente laboral y el
desempefio en las entidades en las cuales prestan sus servicios, como una
aproximacion para la medicion del desarrollo institucional en el pais, orientada
desde el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas —-DANE-.

Estos sistemas o instrumentos de seguimiento, evaluaciéon y control, contienen
indicadores que reflejan los resultados de la gestion institucional, los productos que
ellas generan y el conocimiento de la percepcion de los servidores publicos, en
diferentes ambitos. Entender que son los indicadores de gestion, de producto y de
efecto, asi como la diferencia entre seguimiento y evaluacién, es de vital importancia
institucional.



Indicadores de Gestidn: cuantifica los recursos fisicos, humanos y financieros
utilizados en el desarrollo de las acciones; y mide la cantidad de acciones, procesos,
procedimientos y operaciones realizadas durante la etapa de implementacion.

Indicadores de Producto: cuantifica los bienes y servicios (intermedios o finales)
producidos y/o provisionados a partir de una determinada intervencion, asi como los
cambios generados por ésta que son pertinentes para el logro de los efectos
directos.

Indicadores de Efecto: mide los cambios resultantes en el bienestar de la poblacion
objetivo de la intervencion como consecuencia (directa o indirecta) de la entrega de
los productos.

El seguimiento, es un proceso continuo en el tiempo que genera informacién sobre
el progreso de una politica, programa o proyecto. No examina la causalidad entre
las intervenciones y sus efectos. Por otra parte, la evaluacion, es una valoracion
puntual de una intervencion y sus efectos (positivos o negativos, esperados o no)
gue busca determinar una relacion de causalidad entre estos.

El mapa de indicadores a nivel interno, sumados a los externos, genera diferentes
apreciaciones sobre las entidades publicas que poseen caracteristicas,
problematicas y objetivos muy diferentes.

1.2.5. Politicas de Operacion

Las politicas de Operacion son guias de accion que definen los limites y parametros
necesarios para ejecutar los procesos y actividades en cumplimiento de la funcion,
planes, programas, proyectos y politicas de la administracion del riesgo,
previamente definidos por la organizacion.

De vital importancia es el considerar en la formulacion del nuevo PGAR 2020-2031
para la corporacion, articularlo con el nuevo Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022
y, ademas, considerar las politicas tematicas que resalten las potencialidades
ambientales existentes y apoyar la gestiéon del presidente con la generacion de
Politicas para; bosques (1996), fauna silvestre (1997), humedales (2001),
educaciéon ambiental (2002), gestion del riesgo de desastres (2002), gestion
ambiental urbana (2008), gestion integral del recurso hidrico (2010), prevencion y
control de la contaminacion del aire (2010), produccion y consumo sostenible
(2010), gestion integral de biodiversidad y sus servicios ecosistémicos (2012),
gestion integral de residuos solidos (2016). A todas estas politicas y al CONPES
3680 SINAP que se refiere a la consolidacion del sistema nacional de areas
protegidas (2010), CORANTIOQUIA, en cumplimiento de las funciones
corporativas, participa de la ejecucion de ellas, mediante la formulacion e
implementacion de planes, programas y proyectos en cada uno de los temas
relacionados.



Por el momento, la definicion de politicas de operacion, se han basado en los
objetivos de las cinco lineas estratégicas del PGAR 2007-2019 y en el Plan de
Accién 2016-2019, entre las cuales se define el direccionamiento estratégico
estableciendo la mision, vision, la armonizacion y articulacion con el nivel nacional,
regional y local, la articulacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS, la
articulacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, Todos por un nuevo
pais, la articulacion con las Politicas Ambientales Nacionales, la articulacion con el
Plan de Desarrollo Departamental “Pensando en Grande” 2016-2019 y la
articulacion con los Planes de Desarrollo Municipales.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO:
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Calificacion de las categorias del componente CONTEXTO ESTRATEGICO:
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Calificacion de las categorias del componente LIDERAZGO ESTRATEGICO:
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1.3.COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

La Corporaciéon Autbnoma Regional del Centro de Antioquia — CORANTIOQUIA, se
compromete con el fortalecimiento de estrategias para la prevencién de actos de
corrupcion al interior de la entidad, como parte de la Politica de Transparencia,
Participacion y Servicio al Ciudadano que deben implementar las entidades
publicas, y en cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011.
En este sentido, dio a conocer a la ciudadania la Resolucion 040-RES1901-394 del
30 de enero de 2019 “ Por la cual se aprueba y adopta el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano para el 2019”.

El Plan Anticorrupcién, es un instrumento que se integra al Mapa de Riesgos
Institucional, en el cual establece la estrategia anti-tramites, rendicion de cuentas y
mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano. El resultado de la evaluacion a
este plan, arroja resultados considerados como satisfactorio. Se puede observar el
resultado de su evaluacion en el portal web de la corporacion, en el siguiente link:
http://www.corantioquia.gov.co/Paginas/VerContenido.aspx?List=Menulnferior&ite
m=127

En el citado link, adicionalmente se encontrara para la vigencia 2019, lo siguiente:

Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano 2019
Resolucion 040-RES1901-394

Matriz de Riesgos de Corrupcion y de Gestidon

Anexo del Plan Anticorrupcién 2019

Seqguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano - Abril 2019
Matriz de Sequimiento al Plan Anticorrupcién vy de Atencién al Ciudadano - Abril
2019



http://www.corantioquia.gov.co/SiteAssets/PDF/Pacto%20por%20la%20transparencia/Plan_Anticorrupcion_2019/Plan%20Anticorrupción%20-%20Resolución%20y%20Plan.pdf
http://www.corantioquia.gov.co/Paginas/VerContenido.aspx?List=MenuInferior&item=127
http://www.corantioquia.gov.co/Paginas/VerContenido.aspx?List=MenuInferior&item=127
http://www.corantioquia.gov.co/SiteAssets/PDF/Pacto%20por%20la%20transparencia/Plan_Anticorrupcion_2019/Plan%20Anticorrupción%20y%20de%20Atención%20al%20Ciudadano%202019.pdf
http://www.corantioquia.gov.co/SiteAssets/PDF/Pacto%20por%20la%20transparencia/Plan_Anticorrupcion_2019/Plan%20Anticorrupción%20-%20Resolución%20y%20Plan.pdf
http://www.corantioquia.gov.co/SiteAssets/PDF/Pacto%20por%20la%20transparencia/Plan_Anticorrupcion_2019/MT-SG-05-Matriz%20de%20Riesgos%20de%20Corrupción%20y%20Gestión.pdf
http://www.corantioquia.gov.co/SiteAssets/PDF/Pacto%20por%20la%20transparencia/Plan_Anticorrupcion_2019/Anexo_2%20Plan%20Anticorrupción%20y%20Atención%20al%20Ciudadano.xlsx
http://www.corantioquia.gov.co/SiteAssets/PDF/Pacto%20por%20la%20transparencia/Plan_Anticorrupcion_2019/Seguimiento%20al%20Plan%20Anticorrupción%20y%20de%20Atención%20al%20Ciudadano%20-%20abril%202019%20-.pdf
http://www.corantioquia.gov.co/SiteAssets/PDF/Pacto%20por%20la%20transparencia/Plan_Anticorrupcion_2019/Matriz%20de%20Seguimiento%20al%20Plan%20Anticorrupción%20y%20de%20Atención%20al%20Ciudadano%20%20-%20abril%202019%20-.pdf
http://www.corantioquia.gov.co/SiteAssets/PDF/Pacto%20por%20la%20transparencia/Plan_Anticorrupcion_2019/Matriz%20de%20Seguimiento%20al%20Plan%20Anticorrupción%20y%20de%20Atención%20al%20Ciudadano%20%20-%20abril%202019%20-.pdf

El mapa de riesgos y su administracion, permite a la Corporacion servir de referente
para auto-controlar en forma permanente el cumplimiento de su mision y de sus
objetivos institucionales, a través del establecimiento de medidas de prevencion y
proteccion. Se recomienda considerar la nueva Guia para la administracion del
riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - Riesgos de gestion,
corrupcion y seguridad digital - Version 4 - octubre de 2018, emitida por el DAFP.

Los resultados de la evaluacion a los demas riesgos, se tendra disponible, para
mediados del mes de julio de 2019 y se da a conocer a la Direccion General y al
staff directivo.

1.3.1. Politicas de Administracion del Riesgo

CORANTIOQUIA, cuenta con su politica de administracion del riesgo, establecida
en la resolucion que adopta el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano para
la vigencia 2019, asi:

La Corporacion Autbnoma Regional del Centro de Antioquia - CORANTIOQUIA, es
una organizacion de alto desempefio en la administracion de los recursos naturales
renovables, que tiene como mision contribuir al logro del desarrollo sostenible,
comprometida con la satisfaccion de las necesidades de la comunidad; asimismo,
buscaréa la eficacia de las acciones formuladas a través del cumplimiento de los
requisitos legales, los sistemas de gestidn corporativos, transparencia en el acceso
de los servicios, manejo adecuado de la informacion y el fortalecimiento de la cultura
organizacional, mediante las relaciones establecidas entre las partes interesadas,
con el fin de monitorear y controlar los posibles riesgos de corrupcion.

1.3.2. Identificacion del Riesgo

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011 o Estatuto Anticorrupcion
y lo establecido en el Decreto 124 de 2016 y Decreto 1499 de 2017, y demas normas
complementarias y modificatorias, la Corporacién Autbnoma Regional del Centro de
Antioquia — CORANTIOQUIA, ha desarrollado diferentes acciones con el fin de
generar estrategias que permitan consolidar el Plan Anticorrupcion y sus diferentes
componentes al interior de la entidad. En este sentido, para la vigencia 2019 se
realizdé una construccion colectiva, que propendia la articulacion de los procesos y
procedimientos establecidos en coherencia con los lineamientos planteados en el
Plan de accion 2016-2019.

Para el ejercicio del 2019, se realiz6 en el pasado mes de enero, un trabajo liderado
por la Subdireccion de Planeacion, validando los requisitos dispuestos en las guias
de la Presidencia de la Republica y del DAFP, asi como la validacién del Plan
Anticorrupcion 2018. Posteriormente, se realizaron dos sesiones de trabajo con la
participacion de servidores de las diferentes dependencias de la Sede Central,



haciendo un taller de revision de los riesgos acorde al proceso al que pertenecen, y
validando las propuestas generadas en la matriz con los componentes del Plan
Anticorrupcion. Por ultimo, se revisaron y ajustaron las propuestas por el equipo
directivo de la entidad, previo a la revision por parte del Director General.

1.3.3. Anadlisis y Valoracion del Riesgo

El identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupcion,
tanto internos como externos, a partir de la determinacién de los riesgos de posibles
actos de corrupcion, sus causas y sus consecuencias, conduce a la posibilidad de
concretar y establecer las medidas orientadas a controlarlos. En el Plan
Anticorrupcion, se presenta el Mapa de Riesgos de Corrupcion a trabajar durante la
vigencia 2019, basados en la Matriz MT-SG-05 Matriz de Riesgos de Corrupcion y
de Gestidn, poniendo en consideracion inicialmente el proyecto a los diferentes
publicos interesados y posteriormente adoptados en la Resolucion 040-RES1901-
394 del 30 de enero de 2019 “ Por la cual se aprueba y adopta el Plan Anticorrupcién
y de Atencion al Ciudadano para el 2019”.

Se presenta a continuacion la valoracién del riesgo realizada a junio de 2019,
presentada en la reunion del Comité Institucional Coordinador del Sistema de
Control Interno, realizada el pasado mes de junio, jueves 20, asi:

Valoracién del riesgo — junio 2019
Calificacion del riesgo después de la evaluacion de controles

Seguridad digital

De Corrupcion

o
N
N
(o))
00
o
=
N

14 16 18

EBajo mModerado m=Alto


http://www.corantioquia.gov.co/SiteAssets/PDF/Pacto%20por%20la%20transparencia/Plan_Anticorrupcion_2019/Plan%20Anticorrupción%20-%20Resolución%20y%20Plan.pdf
http://www.corantioquia.gov.co/SiteAssets/PDF/Pacto%20por%20la%20transparencia/Plan_Anticorrupcion_2019/Plan%20Anticorrupción%20-%20Resolución%20y%20Plan.pdf

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Los atributos aplicados y relacionados con el control, se adelantan en el proceso de
medicion, analisis y seguimiento, enmarcados en el sistema de control interno. En
la evaluacion de resultados, es pertinente aclarar que la Corporacion aplica:

Evaluacion por parte de la alta direccidén sobre el desempefio institucional.
Andlisis de la informacion y evaluacion de los datos que surgen por el
seguimiento y la evaluacion para mejorar los productos y servicios.

Toma de decisiones basada en el analisis de los resultados de los seguimientos
y evaluaciones, para lograr los resultados, gestionar mas eficiente y eficazmente
los recursos y facilitar la rendicion de cuentas a los ciudadanos y organismos de
control.

Evaluaciones que permiten a la entidad saber si logré sus objetivos y metas en
los tiempos previstos, con las condiciones de cantidad y calidad esperadas y con
el uso éptimo de recursos.

Evaluaciones que determinen los efectos de la gestion institucional en la garantia
de los derechos, satisfaccién de las necesidades y atencion de los problemas
gue se tienen detectados.

~ Seguimiento y evaluacién efectuada por los servidores que tienen a su cargo
cada plan, programa, proyecto o estrategia, en sus diferentes etapas de
desarrollo.

Indicadores validados que brindan la informacion suficiente y pertinente para
establecer el grado de avance o el logro de los objetivos y resultados esperados.
~ Desviaciones detectadas en los avances de gestion e indicadores que permiten
establecer las acciones preventivas, correctivas o de mejora.

Seguimiento a los riesgos identificados de acuerdo con la politica de
administracion de riesgos establecida por la entidad.

Q

Q

Q

X

Q

2.1.COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

2.1.1. Autoevaluacién del Control y Gestién

Como mecanismo de seguimiento y evaluacion, la Subdireccion de Planeacién tiene
asignada la responsabilidad de realizar, tanto para el PGAR como para el P.A., el
consolidar la informacion y posteriormente presentarla al Comité de Direccion de
CORANTIOQUIA, en donde se analizan los avances en la ejecucion de los
programas, proyectos y actividades. Una vez avalado el informe trimestral, se
somete a consideracion del Consejo Directivo de CORANTIOQUIA.

Los resultados de la aplicacién de la POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL, nos arroja graficamente el siguiente resultado
de cumplimiento:



El resultado consolidado de la aplicaciéon de la politica, nos reporta un cumplimiento
del 91%.

v E—

80
POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERNO
INSTITUCIONAL

Calificacion de las categorias que hacen parte de la POLITICA DE SEGUIMIENTO
Y EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL:
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e
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de evaluacion evaluacion informacién evaluacion

En conjunto, estos resultados nos permiten identificar cuales son las categorias y
variables que presentan un mayor rezago, 0 cuya implementacién esta mas
retrasada, y asi poder centrar su prioridad al momento de realizar el plan de
implementacion.



2.2.COMPONENTE AUDITORIA INTERNA
2.2.1. Auditoria Interna

El Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, orienta sobre el
Sistema Institucional de Control Interno, el cual estaré integrado por el esquema
de controles de la organizacion, la gestiébn de riesgos, la administracion de la
informacion y de los recursos y por el conjunto de planes, métodos, principios,
normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por
la entidad, dentro de las politicas trazadas por la direccidon y en atencion a las
metas, resultados u objetivos.

Desde la Oficina de Control Interno, se presenta anualmente al citado comité, el
Plan Anual de Auditorias Internas a realizar por parte de esta dependencia para su
respectiva aprobacion y que, para el final de cada anualidad, se evaluara el nivel
de cumplimiento del mismo. En este componente se evidencian las siguientes
fortalezas:

v' Se cuenta con un procedimiento de auditoria Interna, establecido y
documentado.

v Existe plan anual de auditoria interna, debidamente aprobado.

v Finalizada la auditoria interna al proceso financiero, sus resultados fueron
debidamente socializados tanto al lider del proceso y a su equipo, como a la
Direccion General.

2.3.COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

2.3.1. Plan de Mejoramiento

Actualmente, la Corporacion esta dando cumplimiento dentro de los cronogramas
establecidos, a los planes de mejoramiento suscritos, especialmente con la
Contraloria General de la Republica —CGR-, lo cual ha permitido dar por cerradas
acciones que venian pendientes de vigencias anteriores. Al 31 de diciembre de
2018, se presento el informe de avance respectivo a la citada entidad, de acuerdo
con los requerimientos normativos establecidos para la periodicidad de los reportes
de avances (semestralmente).

Desde las diferentes dependencias se evidencian compromisos en la
implementacion de planes de mejoramiento producto de auditorias internas como
externas, pero ademas producto del seguimiento y evaluacion continua por parte de
la Oficina de Control Interno.



3. INFORMACION Y COMUNICACION (Eje Transversal).

El Plan de Accion Corantioquia Actia 2016-2019 “Por el Patrimonio Ambiental de
nuestro territorio” tiene un claro enfoque hacia la construccion colectiva, la
participacion, la corresponsabilidad y la construccién social en torno a la
administracion integral del patrimonio ambiental. (Se encuentra en el Manual de
Calidad — SGI).

Asi las cosas, las fortalezas observadas son:

v

v

AN

Publicacion de la informacion relacionada con la planeacion institucional
(pagina Web Corporativa).

Publicacién de formularios oficiales relacionados con tramites de los
ciudadanos (Pagina Web Corporativa).

Publicacion de tramites y servicios ofrecidos a los ciudadanos (Pagina Web
Corporativa).

Proceso de rendicion de cuentas a la ciudadania establecido. Rendicién de
cuentas realizadas anualmente. Publicacion del resultado de la rendicién de
cuentas realizada (Pagina Web Corporativa).

Informes de gestion institucional.

Establecimiento de otros mecanismos que permitan el contacto con la
ciudadania.

Con relacion a la comunicacioén a nivel interno en la entidad, se han evidenciado las
siguientes fortalezas:

v
v

AN

Tablas de retencion documental establecidas.

Normatividad interna u otros documentos necesarios para la gestién de los
procesos identificados.

Facil acceso a la Normatividad interna u otros documentos (manuales,
procedimientos, entre otros) necesarios para la gestion de los procesos
identificados.

Politica de comunicaciones establecida y adoptada formalmente.

Plan de comunicaciones establecido y adoptado formalmente.

Plan de comunicaciones divulgado.

Se sugiere mejorar en los siguientes aspectos:

v

v

v

Establecer mecanismos para recepcion, registro y atencion de sugerencias
o0 solicitudes de los funcionarios.

Socializar con los funcionarios la Politica de comunicaciones de la entidad
(induccién y reinduccién).

Publicar el indice de Informacién Reservada y Clasificada en la seccién de
Transparencia y acceso a la informacién publica de su sitio Web oficial.
Igualmente difundir el Registro de Activos de Informacion.

Divulgar politica de seguridad de la informacién y de proteccion de datos
personales.



v Capacitar a sus funcionarios respecto de la Ley de Transparencia y acceso
a la informacion, Ley 1712 de 2014.

En relacidén a los sistemas de informacidén se evidencia un manejo organizado y
sistematizado de la correspondencia, no obstante, hay aun algunos items por
mejorar, Como son:
v' Manejo organizado y sistematizado de los recursos (fisicos, humanos,
financieros y tecnoldgicos).
v" Mecanismos de consulta con distintos grupos de interés (Necesidades y
prioridades).
v" Manejo de la informacién bajo parametros de un sistema de seguridad de la
informacion.

En cuanto a la Gestion de la Informacion y Comunicacion - Sistemas de Informacion,
se le recomienda a la corporacion:

Incorporar en el esquema de gobierno de tecnologias de la informacion (TI) los
siguientes aspectos: las Politicas de TI; el Proceso de Gestion de Tl claramente
definido y documentado; Instancias o grupos de decisiéon de TI definidas;
Estructura organizacional del Grupo Interno de Trabajo; Indicadores para medir
el desempefio de la Gestién de TI.

Frente a la calidad de los componentes de informacién, de debe hacer la
medicion de la calidad de la informacidn; Definir y documentar un plan de calidad
de la informacion; Implementar un plan de calidad de la informacion; Realizar
seguimiento e implementar los controles de calidad o acciones de mejora sobre
los componentes de informacién; Definir mecanismos o canales para el uso y
aprovechamiento de la informacion por parte de los grupos de interés; Fomentar
el uso y aprovechamiento de los componentes de informacion por parte de los
grupos de interés.

~ Frente a la planeacion y gestion de los sistemas de informacioén, se debe: Contar
con un catalogo de sistemas de informacion actualizado; Implementar una
metodologia de referencia para el desarrollo de software o sistemas de
informacion; Definir las caracteristicas en sus sistemas de informacion que
permitan la apertura de sus datos de forma automatica y segura; Documentar o
actualizar la arquitectura de sistemas de informacién o de soluciones de toda la
entidad; Incorporar dentro de los contratos de desarrollo de sus sistemas de
informacion, clausulas que obliguen a realizar transferencia de derechos de
autor a su favor; Implementar funcionalidades de trazabilidad, auditoria de
transacciones o0 acciones para el registro de eventos de creacion, actualizacion,
modificacion o borrado de informacion; Contar con la documentaciéon técnica y
funcional debidamente actualizada, para cada uno de los sistemas de
informacion.

Adoptar una politica de seguridad de la informacién y definir indicadores de
gestion para la seguridad de la informacion.

Para la operacion de los servicios tecnolégicos, la entidad debe: Poseer un
catdlogo actualizado de la infraestructura tecnoldgica; Documentar e
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implementar un plan de continuidad de los servicios tecnoldgicos mediante
pruebas y verificaciones acordes a las necesidades de la organizacion; Realizar
monitoreo del consumo de recursos asociados a los servicios tecnologicos;
Implementar controles de seguridad digital para los servicios tecnoldgicos;
Gestionar y documentar los riesgos asociados a su infraestructura tecnologica y
servicios tecnoldgicos.

Definir y apropiar procedimientos de seguridad de la informacion.

Con respecto a los datos abiertos se debe establecer: Conjunto de datos abiertos
estratégicos identificados, publicados en el catdlogo de datos del Estado
colombiano www.datos.gov.co, actualizados y difundidos.

Realizar auditorias de seguridad de la informacion y el resultado de estas debe
generar un plan de mejoramiento continuo de seguridad de la informacion.

Gestion de la informacién y comunicacion:

Sobre la calidad de los componentes de informacion, la entidad debe:

~
~
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Q
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Hacer la medicion de la calidad de la informacion, fundamentada en el plan de
calidad de la informacion, después de su implementacién. Se requiere en este
aspecto realizar el seguimiento a los controles de calidad o acciones de mejora
sobre los componentes de informacion, definir mecanismos o canales para el
uso y aprovechamiento de la informacién por parte de los grupos de interés y
fomentar el uso y aprovechamiento de los componentes de informacion por parte
de los grupos de interés.

El plan de calidad de la informacién debe contar con un proceso documentado
e implementado para el procesamiento y andlisis de la informacion que incluya
los mecanismos de transmision de los datos, los responsables de generar los
datos, mecanismos de validacion de los datos, utilidad de los datos y
consecuentemente, la evaluacién de la calidad de los datos.

Se debe solicitar incluir en el Plan Institucional de Capacitacion —PIC-el
desarrollo de jornadas de capacitacion y/o divulgacion a sus servidores y
contratistas sobre la participacion ciudadana, rendicién de cuentas y control
social, El codigo de integridad, con el fin de guiar el actuar de los servidores
publicos, la Transparencia y derecho de acceso a la informacion publica, la
Politica de servicio al ciudadano, Temas de archivo y gestion documental y la
Seguridad digital.

La publicacién de la informacion permite que la entidad sea reconocida por sus
grupos de valor por la veracidad y utilidad de los datos publicados, promueve la
transparencia y la participacién ciudadana y de sus grupos de valor, mejore los
datos publicados a través de la atencion de requerimientos de sus grupos de
valor y se promueva una cultura de analisis y medicion entre su talento humano
y grupos de valor.


http://www.datos.gov.co/

ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Actualmente el Sistema de Control Interno de CORANTIOQUIA contindia con los
mismos resultados del periodo anterior presentado para los meses noviembre de
2018 a febrero de 2019 inclusive, lo cual se reiteran en los siguientes resultados:

Para la calificacion, se establecié una escala de 5 niveles asi:

Puntaje Nivel Color RESULTADO:
0-20 1 Muy bajo
21-40 2 Bajo

41 - 60 3 Bueno

61- 80 4 Muy bueno
81- 100 5 Excelente

Calificacion de cumplimiento total de la Politica de control interno:

100

== 05,8

80
POLITICA CONTROL INTERNO



Calificacion de cumplimiento por componentes:
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Cumplimiento sobre la Gestion de los riesgos institucionales:
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Cumplimiento sobre la Informacion y comunicacion:
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efectivo del de la Alta direccion gerentes publicosy de los servidores del area de control
componente y Comité lideres de proceso  encargados del interno
Informacion y Institucional de (primera Linea de monitoreo y
Comunicacion Coordinacién de defensa) evaluacion de
Control Interno controles y gestion
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Supervision Coordinacién de defensa) evaluacion de
Continua Control Interno controles y gestion
(linea estratégica) del riesgo (segunda

linea de defensa)

De acuerdo con las apreciaciones expuestas y las argumentaciones que posibilitan
un mejor resultado de la gestion en CORANTIOQUIA, es necesario realizar los
esfuerzos para dar cumplimiento a las orientaciones del D.A.F.P., en cuanto a dar
cumplimiento a las directrices para formular y adoptar el plan de accién por parte de
las entidades del Estado, esto con el fin de unificar la fecha para que las entidades
formulen y adopten como parte del plan de accion institucional, los siguientes planes



y los publiquen a mas tardar el 31 de enero de cada afio, fecha indicada en la Ley
1474 de 2011:

1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad —PINAR

2. Plan Anual de Adquisiciones

3. Plan Anual de Vacantes

4. Plan de Previsién de Recursos Humanos

5. Plan Estratégico de Talento Humano

6. Plan Institucional de Capacitacion

7. Plan de Incentivos Institucionales

8. Plan de trabajo anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

9. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

10.Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones —
PETI

11.Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién

12.Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién

En cuanto a otros planes de continuidad como el de austeridad, el de gestion
ambiental y o el estadistico nacional, el decreto no los deroga ni modifica, dado que
el establecimiento de estos planes se da a nivel institucional pero no tiene sustento
en normas especificas, no obstante, siguiendo la l6gica de MIPG, si son planes
relacionados directamente con las politicas de gestion y desempefio institucional,
deberian presentarse y publicarse a mas tardar el 31 de enero de cada afio.

Esta situacion descrita, contrasta con los resultados del FURAG Il correspondiente
a la vigencia de 2018, asi: La calificacion para la Institucionalidad (esquema lineas
de defensa), es adecuada para la efectividad del Sistema de Control Interno de la
Corporacién y le correspondié una calificacion de 67,8 puntos, denotando un
adecuado esquema de las lineas de defensa institucional. Pertinente precisar que,
la evaluacién total se realiz6 en febrero del presente afio, con una calificacion total
de 68.4.
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