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INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de la Ley 1474 de 2011, articulo
9° - Reportes del responsable de control interno, establece: “(...) El jefe de la
Unidad de la Oficina de Control Interno deberéa publicar cada cuatro (4) meses
en la pagina web de la entidad, un informe pormenorizado del estado del
control interno de dicha entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave

C.).

Conforme a lo anterior, esta oficina propende por realizar un seguimiento y
evaluacion a diferentes variables que reporten el aseguramiento de la calidad
en la prestacion de los servicios, en la asistencia y el apoyo administrativo, asi
como en el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales. Para estos
efectos, se consideran los Informes de auditorias internas y externas (entes
de control); El resultado de actividades de autoevaluacion realizadas;
Informes de gestion de los procesos; Resultados de indicadores de Gestion;
Informes presentados por la Oficina de Control Interno; Informacion financiera
y contable; Mapas de Riesgos; Direccionamiento Estratégico; Talento
Humano; Informacion y Comunicacién; Informes de gestion; Resultados de
indicadores de Gestion; Mapas de Riesgos; Plan Anticorrupcion y de atencion
al ciudadano.

Los ELEMENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS QUE FORTALECEN
EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO, se han aplicado desde la Oficina de
Control Interno, los cuales han estado orientados a las variables que
conforman el sistema y que a su vez se correlaciona con la evaluacién
realizada en el mes de febrero pasado por parte del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica. Consideracion especial debe tenerse en
cuanto con los resultados, pues no son comparables los actuales con los de



la vigencia anterior, por la disparidad de variables consideradas en la
evaluacion.

El Sistema de Desarrollo Administrativo y el Sistema de Gestion de la Calidad
articulados con el Sistema de Control Interno, se estan analizando por parte
del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, con el fin de atender
el mandato del Plan Nacional de Desarrollo y de disefiar un Unico Sistema,
para lo cual se esté realizando una revision de los tres sistemas sefialados en
aspectos relevantes como sus propositos, su ambito de aplicacion, sus
componentes e instrumentos a través de los cuales se han implementado. Las
evaluaciones realizadas a los sistemas independientemente, arrojo:

- Producto de esta revisidn se encontré que cada uno de ellos cuenta
con una naturaleza, finalidad y alcance propios, pero complementarios
entre si: sirven de herramienta para fortalecer la capacidad
administrativa y el desempefio institucional; dirigen y evaltan el
desemperio institucional en términos de calidad y satisfaccidon social y
procuran que las actividades se realicen de acuerdo con el marco
normativo.

- También se detectaron falencias, especialmente relacionadas con que
cada sistema tenia ambitos de aplicaciéon no homogéneos o estaban
dirigidos a distintos grupos objetivo, contaban con herramientas e
instrumentos diversos, dificultando su aplicacién armonica o integral y
el seguimiento y medicion de su impacto en la Administracion Publica.

Por lo expuesto, se busca subsanar con la unificacion de los sistemas de
gestién y por medio del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion —MIPG-, la
simplificacion de reportes y la implementacion de mecanismos de
coordinacion y articulacion entre las distintas entidades responsables de las
politicas de desarrollo administrativo que lo componen.

Hasta el momento, la Corporacién espera que el nuevo Modelo, al tiempo que
debe corregir dificultades y conservar los avances logrados, permita la
racionalizacion de reportes e informes sobre la gestidn, la alineacion de los
planes sectoriales e institucionales de desarrollo administrativo y la
consolidacion de una Unica herramienta de evaluacion.

Al final del presente documento, se exponen los resultados de la evaluacion
realizada por la Oficina de Control interno con fecha de corte al 31 de octubre
de 2017.



ALCANCE

Se reporta en el presente informe la evaluacion del periodo comprendido entre
julio y octubre inclusive de la vigencia 2017, con base en lo dispuesto en el
MECI, esto es, seguimiento a los dos (2) modulos y un (1) eje transversal, al
cumplimiento de los requisitos de la Norma Técnica de Calidad para la Gestion
Publica — NTC GP 1000:2009-, a la Norma Técnica para la gestion ambiental
institucional 1ISO 14001 y del Sistema de Control Interno.

MARCO NORMATIVO

Ley 87 de 1993

Ley 1474 de 2011

Decreto 648 de 2017

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

Ley 872 de 2003, Sistemas de Gestidon de Calidad.

e Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica, NTC-GP 1000: 2009.
Norma Técnica para la Auditoria de los Sistemas de Gestion, NTC ISO
19011: 2012.

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

Plan de Accion CORANTIOQUIA Actia 2016-2019.

Manual de Calidad.

Plan Anual de Auditoria

Plan de Auditoria.

Normograma.

Mapa de Riesgos.

Informes de Auditoria.

No conformidades de Auditorias Internas y Externas.

Plan de Mejoramiento.

Proceso, procedimientos, actividades, instructivos, guias, etc.



ESTRUCTURA DEL MECI

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 Operacion

1.3 COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO
1.3.1 Politicas de Administracion del Riesgo
1.3.2 Identificacion del Riesgo
1.3.3 Anadlisis y Valoracién del Riesgo

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

2.1 COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL
2.1.1 Autoevaluacion 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).



1. EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL MECI
Se presenta la evaluacion cualitativa y cuantitativa de los productos minimos
a tener en cuenta, para lo cual se considera importante definir los estandares

de interpretacion de los resultados que se obtengan con motivo del
seguimiento periddico que se realiza al Sistema de Control Interno.

TABLAS DE VALORACION DE RESULTADOS:

Significado de la calificacion de los médulos:

3 Si el item evaluado se encuentra evaluado y revisado

2 Si el item evaluado se encuentra documentado

1 Si el item evaluado se encuentra en proceso de construccion
0 No existe

Consolidado de la calificacion:
100% Implementacion total.
De 80% a 99% Implementacién satisfactoria, aun tenemos que mejorar
De 50% a 80% Implementacion parcial.
De 20% a 50% Implementacién deficiente, debemos mejorar
De 0% a 10%  No se ha Implementado.

Con la actualizacion del MECI por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica mediante el Decreto 943 del 21 de mayo de 2014, se procura
el mejoramiento continuo con el fin de modernizar y adecuar la herramienta
de control de la Administracion Publica.

Con la expedicion del Decreto 648 de 2017, el Sistema de Control Interno
estara integrado por el esquema de controles de la organizacion, la gestién 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 evaluacién adoptados por la entidad, dentro de las politicas
trazadas por la direccién y en atencién a las metas, resultados u objetivos de
la entidad.

Como consecuencia de la reciente norma citada anteriormente, La Oficina de
Control Interno desarrolla su labor a través de los siguientes roles: liderazgo
estratégico; enfoque hacia la prevencion, evaluacién de la gestion del riesgo,
evaluacion y seguimiento, y relacion con entes externos de control.



1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

Se encuentra estructurado por los siguientes componentes y elementos:

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

1.1. COMPONENTE TALENTO HUMANO

1.1.1 Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos.

Se tienen los siguientes resultados en este elemento:

PRODUCTO MINIMO ESTADO |VALOR

Documento con los principios y valores de la
entidad. JA\TALENTO HUMANO\PLAN DLLO.
ADTIVO\AfRo 2015\Plan de Desarrollo Talento| Evaluado-
Humano 2015.docJ\TALENTO HUMANO\PLAN | Revisado
DLLO. ADTIVO\Afio 2015\Plan _de Desarrollo
Talento Humano 2015.docx

Acto administrativo que adopta el documento con
los principios y valores de la entidad.| Evaluado-
JA\SGI\Sistema de Gestién de la Calidad| Revisado
2017\Manual de la Calidad V3.pdf
Socializacion de los principios y valores de la| Evaluado-
entidad Revisado

CALIFICACION ACUERDOS, COMPROMISOS Y
PROTOCOLOS ETICOS

1.11

100%



file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/PLAN%20DLLO.%20ADTIVO/Año%202015/Plan%20de%20Desarrollo%20Talento%20Humano%202015.docx
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/PLAN%20DLLO.%20ADTIVO/Año%202015/Plan%20de%20Desarrollo%20Talento%20Humano%202015.docx
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/PLAN%20DLLO.%20ADTIVO/Año%202015/Plan%20de%20Desarrollo%20Talento%20Humano%202015.docx
file://///jayway/sia$/SGI/Sistema%20de%20Gestión%20de%20la%20Calidad%202017/Manual%20de%20la%20Calidad%20%20V3.pdf
file://///jayway/sia$/SGI/Sistema%20de%20Gestión%20de%20la%20Calidad%202017/Manual%20de%20la%20Calidad%20%20V3.pdf

El desarrollo administrativo se obtiene a través del mejoramiento continuo del
talento humano para la ejecucion de los procesos corporativos, por medio de
la formacion, el bienestar social y la salud y seguridad en el trabajo, con lo
cual igualmente se aporta al fortalecimiento institucional y al servicio que
debemos dar al ciudadano.

Se recomienda que se continde con la difusion y socializacién del Codigo de
Etica y Buen Gobierno, con el fin que sea de permanente conocimiento y
apropiacion por los funcionarios de la entidad, en el desarrollo de sus
actividades. (Se encuentra en el Manual de Calidad — SGI).

1.1.2 Desarrollo del Talento Humano

Las variables relacionadas con el Desarrollo del Talento Humano, fueron
evaluadas desde el punto de vista cualitativo por su aplicacion permanente en
la Corporacion y que actualmente, desde el punto de vista cuantitativo se

erciben con los siguientes resultados:

PRODUCTO MINIMO ESTADO |VALOR
Manual de funciones y competencias laborales.

1 J:\ManualFunciones\Manual funciones| Evaluado-
2016\Manual _de Funciones _Corantioquia| Revisado
completo.pdf
Plan Institucional de Formacién y Capacitacion

2 JATALENTO Documentado 2
HUMANO\CAPACITACION\Documento
plan\2017\P1C-2017- Corantioquia-.docx
Implementaciéon del Plan institucional de

3 - o, Documentado 2
formacién y capacitacion

4 | Programa de Induccién Documentado 2

5 |Implementacion del programa de induccion Documentado 2

6 Programa de reinduccién (Cambios | Documentado 2
organizacionales, técnicos o normativos)

7 |Implementacion del programa de induccion Documentado 2
Programa de  Bienestar. J\TALENTO
HUMANO\BIENESTAR SOCIAL Y SALUD

8 OCUPACIONAL\Documento Documentado 5
plan\2017\Presentacion PLAN DE
BIENESTAR SOCIAL Y CAPACITACION 2017
Corantioquia 30 DE MARZO DE 2017.pdf

9 |Implementacién del programa de bienestar Documentado 2

10 |Plan de Incentivos En proceso 1



file://///jayway/sia$/ManualFunciones/Manual%20funciones%202016/Manual%20de%20Funciones%20Corantioquia%20completo.pdf
file://///jayway/sia$/ManualFunciones/Manual%20funciones%202016/Manual%20de%20Funciones%20Corantioquia%20completo.pdf
file://///jayway/sia$/ManualFunciones/Manual%20funciones%202016/Manual%20de%20Funciones%20Corantioquia%20completo.pdf
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/CAPACITACION/Documento%20plan/2017/PIC-2017-%20Corantioquia-.docx
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/CAPACITACION/Documento%20plan/2017/PIC-2017-%20Corantioquia-.docx
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/CAPACITACION/Documento%20plan/2017/PIC-2017-%20Corantioquia-.docx
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/BIENESTAR%20SOCIAL%20Y%20SALUD%20OCUPACIONAL/Documento%20plan/2017/Presentación%20PLAN%20DE%20BIENESTAR%20SOCIAL%20Y%20CAPACITACION%202017%20Corantioquia%2030%20%20DE%20MARZO%20DE%202017.pdf
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/BIENESTAR%20SOCIAL%20Y%20SALUD%20OCUPACIONAL/Documento%20plan/2017/Presentación%20PLAN%20DE%20BIENESTAR%20SOCIAL%20Y%20CAPACITACION%202017%20Corantioquia%2030%20%20DE%20MARZO%20DE%202017.pdf
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/BIENESTAR%20SOCIAL%20Y%20SALUD%20OCUPACIONAL/Documento%20plan/2017/Presentación%20PLAN%20DE%20BIENESTAR%20SOCIAL%20Y%20CAPACITACION%202017%20Corantioquia%2030%20%20DE%20MARZO%20DE%202017.pdf
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/BIENESTAR%20SOCIAL%20Y%20SALUD%20OCUPACIONAL/Documento%20plan/2017/Presentación%20PLAN%20DE%20BIENESTAR%20SOCIAL%20Y%20CAPACITACION%202017%20Corantioquia%2030%20%20DE%20MARZO%20DE%202017.pdf
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/BIENESTAR%20SOCIAL%20Y%20SALUD%20OCUPACIONAL/Documento%20plan/2017/Presentación%20PLAN%20DE%20BIENESTAR%20SOCIAL%20Y%20CAPACITACION%202017%20Corantioquia%2030%20%20DE%20MARZO%20DE%202017.pdf
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/BIENESTAR%20SOCIAL%20Y%20SALUD%20OCUPACIONAL/Documento%20plan/2017/Presentación%20PLAN%20DE%20BIENESTAR%20SOCIAL%20Y%20CAPACITACION%202017%20Corantioquia%2030%20%20DE%20MARZO%20DE%202017.pdf

Procesos de  seleccion definidos e| Evaluado-
implementados Revisado
Sistema de evaluacion del desempefio
aplicable a la entidad. JA\TALENTO
12 |HUMANO\EVALUACION
DESEMPENO\Presentacion Sistema tipo EDL
Acuerdo 565-Miercoles conocimiento.pptx
1.1.2| CALIFICACION DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO | 72%

11

Evaluado-
Revisado

No se han realizado eventos de induccion para el presente afio; la meta es la
de efectuar dos (2) reuniones con el personal que haya ingresado a la entidad
en 2017.

Con relacion al PIC y al programa de bienestar, son instrumentos cuya
ejecucién no inician al comienzo de cada anualidad y las diferentes
actividades se cumplen en promedio a partir del tercer o cuarto mes de cada
afio. Una accion de mejoramiento en este sentido, es la de formularlos y
ejecutarlos por lo menos para que se cumplan en diez meses.

Para el PIC, se sugiere continuar con el mejoramiento continuo hacia la
evaluacion e impacto de las capacitaciones, hacia la optimizacién de las
competencias y habilidades de los servidores y hacia el logro de sus
compromisos laborales y ejecucion de sus funciones.

La cualificacidon del Talento Humano responde a las necesidades identificadas
desde cada uno de los equipos de trabajo, con base en la evaluacion de los
resultados obtenidos en la ejecucion de los procesos corporativos, asi como
también en el inventario de necesidades derivadas de la evaluacion del
desemperio laboral de los servidores publicos, con el propdsito de mejorar los
niveles de formacion y las competencias de los servidores publicos.

En cuanto al sistema de evaluacion del desempefio aplicable a la corporacion,
se ha adoptado lo dispuesto en el Acuerdo 565 de 2016 en relacion a las
nuevas disposiciones e instrumentos a utilizar, suministrados por la Comision
Nacional del Servicio Civil - CNSC. Para la vigencia 2017, la entidad debe
adoptar su propio sistema que aplicara a partir de 2018, por lo que se
recomienda iniciar las gestiones necesarias conducentes a este producto por
aplicar institucionalmente en el afio entrante.

En la presente vigencia no se reportan actividades realizadas para el bienestar
del personal en actividades recreativas o deportivas, pero se incursiona en
otras acciones como el beneficio de alimentacion que impacta a todo el


file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/EVALUACION%20DESEMPEÑO/Presentacion%20Sistema%20tipo%20EDL%20Acuerdo%20565-Miercoles%20conocimiento.pptx
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/EVALUACION%20DESEMPEÑO/Presentacion%20Sistema%20tipo%20EDL%20Acuerdo%20565-Miercoles%20conocimiento.pptx
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/EVALUACION%20DESEMPEÑO/Presentacion%20Sistema%20tipo%20EDL%20Acuerdo%20565-Miercoles%20conocimiento.pptx
file://///jayway/sia$/TALENTO%20HUMANO/EVALUACION%20DESEMPEÑO/Presentacion%20Sistema%20tipo%20EDL%20Acuerdo%20565-Miercoles%20conocimiento.pptx

personal. No se tiene conocimiento de los incentivos al personal en nivel de
sobresaliente.

El fortalecimiento de la cultura y el clima organizacional, permite la creacién
de condiciones favorables para el desarrollo de la estrategia definida en el
direccionamiento estratégico, la cual se garantiza con la participacion de los
servidores publicos y la ejecucion de los procesos con personal competente
en la aplicacién de conocimientos, habilidades, destrezas y aptitudes en el
desemperio de sus funciones, para la contribucién al cumplimiento de los fines
esenciales del Estado. Se recomienda medir la cultura y el clima laboral, lo
cual no se materializa desde 2014.

En cuanto al cumplimiento de la evaluacién de las dependencias por parte de
la Oficina de Control Interno, se han dispuesto las orientaciones y han sido
socializadas en el personal. Se han concebido el cumplimiento de metas
establecidas en el plan de accién y los planes de mejoramiento, como los
pilares para la evaluacion.

CALIFICACION COMPONENTE DEL TALENTO

e HUMANO

86%

1.2. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
1.2.1 Planes, Programas y Proyectos.

Se realiz6é seguimiento a este elemento con los siguientes resultados:

ESTA | VAL
PRODUCTO MINIMO DO OR
Modelo de Planeacién estructurado y definido. | Evaluad
1 |J\Plan_accion 2016 2019\Plan de | peviead
Accion_Corantioquia 2016-2019 WEB.pdf o

Mision y  vision institucionales  divulgados. | Evaluad

. . ., . O-
2 J:\SGI\Sistema de Gestidn de la Calidad 2017\Manual Revisad

de la Calidad V3.pdf o
Evaluad
0-
Revisad
0]

3 |Misibn y visién institucionales adoptados



file://///jayway/sia$/Plan_accion_2016_2019/Plan%20de%20Acción_Corantioquia_2016-2019_WEB.pdf
file://///jayway/sia$/Plan_accion_2016_2019/Plan%20de%20Acción_Corantioquia_2016-2019_WEB.pdf
file://///jayway/sia$/SGI/Sistema%20de%20Gestión%20de%20la%20Calidad%202017/Manual%20de%20la%20Calidad%20%20V3.pdf
file://///jayway/sia$/SGI/Sistema%20de%20Gestión%20de%20la%20Calidad%202017/Manual%20de%20la%20Calidad%20%20V3.pdf

Evaluad

4 | Objetivos institucionales adoptados o

Revisad
0
Objetivos institucionales | Evaluad
5 |divulgadosJ:\Plan_accion 2016 2019\Plan de Re\(/)i-sad
Accion_Corantioquia_2016-2019 WEB.pdf o
6 Documento que soporte las necesidades de los|Docume
usuarios ntado
_ Evaluad
- Documento que soporte las necesidades de los| o-
legales Revisad
0
Documento que soporte las necesidades del|gyaluad
8 presupuesto. o-
J:\Presupuesto\Vigencia 2017\Documento de estudio | Revisad
presupuesto 2017.doc 0
Evaluad
9 |Planes operativos con cronogramas y responsables Re\(/)i'sad
(0]
Evaluad
. g O_
10 |Proyectos identificados Revisad
(0]
Fichas de indicadores para medir el avance de planes,
programas y proyectos. | Evaluad
11 |J:\Plan_accion_2016_2019\PROGRAMAS PROYEC Re\c/)i-sad
TOS_E_INDICADORES\FIJACION DE ~ METAS o

FINANCIERAS

Procesos de  seguimiento y  evaluacion. |Evaluad
12 |J:\Plan_accion 2016 2019\Seguimiento PA 2016- |,

= Revisad
2019\Sequimiento 2017 o
Medicion de satisfaccion del usuario y partes|Docume
13 |. 2
interesadas ntado

1.2.1 | CALIFICACION PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS |90%

Se consolido el informe de gestion de la vigencia 2016 y de las presentaciones
del mismo para ser socializado ante el Consejo Directivo, Asamblea y
audiencia publica de Seguimiento al Plan de Accion. Asi mismo, para 2017 y
dando cumplimiento al decreto 1076 de 2015, se remiti6 al Ministerio de


file://///jayway/sia$/Plan_accion_2016_2019/Plan%20de%20Acción_Corantioquia_2016-2019_WEB.pdf
file://///jayway/sia$/Plan_accion_2016_2019/Plan%20de%20Acción_Corantioquia_2016-2019_WEB.pdf
file://///jayway/sia$/Presupuesto/Vigencia_2017/Documento%20de%20estudio%20presupuesto%202017.doc
file://///jayway/sia$/Presupuesto/Vigencia_2017/Documento%20de%20estudio%20presupuesto%202017.doc
file://///jayway/sia$/Plan_accion_2016_2019/PROGRAMAS_PROYECTOS_E_INDICADORES/FIJACIÓN%20DE%20METAS%20FINANCIERAS
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Ambiente y Desarrollo sostenible, segun oficio con radicado No. 040-
COI1702-7454 del 04-02-2017, el informe respectivo.

Se realiza seguimiento y evaluacion a la gestion en el territorio, segun se
dispuso en el Plan de Accion 2016-2019, por medio del Programa I, Proyecto
1, Actividad 1.3., para lo cual se ha definido un indicador para realizar
seguimiento a la gestion de la Corporacion en el territorio.

Desde la Oficina de Control Interno, se realiza el seguimiento y evaluaciéon a
los informes trimestrales que reportan el avance en la ejecucion fisica y
financiera de los programas, proyectos y actividades.

Para la vigencia 2017 el Consejo Directivo aprobé mediante acuerdo 180-
1611-481 del 29 de noviembre de 2016 un presupuesto de $73.044.589.000
y al cierre del primer semestre de 2017 ascendi6 a la suma de $
76.844.588.834, lo que representa una adicion al presupuesto inicial de $
3.599.999.834 (incremento del 4.9% frente al presupuesto) correspondiente
a 57,01% (a nivel de compromisos) de la ejecucion financiera y 65.97% de la
ejecucion fisica, todo esto resultado de la participacion, la transparencia, la
eficiencia, la eficacia, el compromiso y la corresponsabilidad ambiental.

Se sugiere la revision y actualizacién de las fichas de los indicadores.
1.2.2 Modelo de Operacién por Procesos

Se realizd seguimiento a este elemento que se encuentra en el Manual de
Calidad — SGI, con los siguientes resultados:

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR
Caracterizacion de procesos de la
1 |entidad. JASGI\Sistema de Gestiénde| . . o .
la Calidad 2017\1.Procesos

Corporativos V3

2 | Divulgacion de los procesos Evaluado-Revisado

Mapa de procesos de la entidad.
J:\SGI\Sistema de Gestion de la .
3 Evaluado-Revisado

Calidad 2017\Manual de la Calidad
V3.pdf

4 | Indicadores por proceso. Evaluado-Revisado



file://///jayway/sia$/SGI/Sistema%20de%20Gestión%20de%20la%20Calidad%202017/1.Procesos%20Corporativos%20V3
file://///jayway/sia$/SGI/Sistema%20de%20Gestión%20de%20la%20Calidad%202017/1.Procesos%20Corporativos%20V3
file://///jayway/sia$/SGI/Sistema%20de%20Gestión%20de%20la%20Calidad%202017/1.Procesos%20Corporativos%20V3
file://///jayway/sia$/SGI/Sistema%20de%20Gestión%20de%20la%20Calidad%202017/Manual%20de%20la%20Calidad%20%20V3.pdf
file://///jayway/sia$/SGI/Sistema%20de%20Gestión%20de%20la%20Calidad%202017/Manual%20de%20la%20Calidad%20%20V3.pdf
file://///jayway/sia$/SGI/Sistema%20de%20Gestión%20de%20la%20Calidad%202017/Manual%20de%20la%20Calidad%20%20V3.pdf

Revision de los procesos que permitan

5 . Evaluado-Revisado
ajustes
Procedimientos documentados de
acuerdo a los procesos.

6 |J\SGI\Sistema de Gestion de la Evaluado-Revisado
Calidad 2017\1.Procesos Corporativos
V3

7 | Divulgacion de los procedimientos Evaluado-Revisado

8 |Seguimiento a los controles Evaluado-Revisado

Medicion de satisfaccion del usuario y
partes interesadas.
JASGNINDICADORES DEL
SGC\Seqguimiento Satisfaccion
UsuariosS\ENCUESTA DE
SATISFACCION DEL  USUARIO
FRENTE A LA ATENCION BRINDADA
CORANTIOQUIA JUL 31 2017.xlsx

Documentado 2

1.2.2 CALIFICACION MODELO OPERACION POR PROCESO 96%

La aplicacién de la estrategia operativa de seguimiento y evaluacion integral
al Plan de Accion y la Revision por la Direccion, constituyen los instrumentos
de medicion para determinar las desviaciones y tendencias de los resultados
y de las metas alcanzadas, con el fin de establecer los planes de
mejoramiento.

La revision del sistema de gestién de la calidad por la Direccién, permite
analizar entre otros, los datos relacionados con el desempefio de los
procesos, con la tendencia de los mismos, los resultados de los planes
estratégicos con sus proyectos, la satisfaccion del usuario, los resultados de
auditorias, la conformidad con los requisitos del producto y/o servicio y la
evaluacion a los proveedores.

De lo expuesto, actualmente se gestiona el conformar un equipo de trabajo
con representantes de las diferentes dependencias para emprender acciones
de mejoramiento a los procesos y procedimientos mediante su revision,
actualizacion y modificacion, con el fin de dar mantenimiento y mejora
permanente a la eficacia del Sistema de Gestion Integral.
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El enfoque por procesos se desprende del Plan de Gestion Ambiental
Regional - PGAR -, en la medida en que se convierte en el camino a seguir
para cumplir las metas institucionales en él planteadas. Para la definicion del
modelo, se partio de los objetivos de las cinco lineas estratégicas del PGAR,
buscando que cada una de ellas tuviese representacién en los procesos
identificados. Adicionalmente y con el fin de dar respuesta a los requisitos del
Modelo Estandar de Control Interno — MECI-, se crea el proceso Medicion,
Andlisis y Seguimiento.

1.2.3 Estructura Organizacional

Se realiz6 seguimiento a este elemento con los siguientes resultados:

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR

Estructura organizacional de la entidad
que facilite la gestion por procesos.
1 |J:\SGI\Sistema de Gestion de la| Evaluado-Revisado
Calidad 2017\Manual de la Calidad
V3.pdf

Manual de funciones y competencias
laboralesJ:\ManualFunciones\Manual
funciones 2016\Manual de Funciones
Corantioguia completo.pdf
Sensibilizacion sobre la relacion de la
estructura  organizacional 'y los
3 |procesosJ:\ManualFunciones\Manual | Evaluado-Revisado
funciones 2016\Acuerdo  452-2014-
Determina la Estructura.pdf

1.2.3. CALIFICACION ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 100%

Evaluado-Revisado

La estructura se adopt6 desde finales del afio 2014 y hasta la presente fecha
no ha tenido modificaciones. La estructura organizacional de la Corporacion,
es aprobada mediante un Acuerdo del Consejo Directivo de la entidad, en el
cual se definen las dependencias que conforman la organizacién y sus
respectivas finalidades y responsabilidades para cumplimiento de la mision
corporativa. Adicionalmente, mediante otro acto administrativo, define la
planta de cargos global para la Corporacion. (Se encuentra en el Manual de
Calidad — SGI).
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El manual de funciones y competencias laborales, ha tenido actualizaciones y
por ello se ha modificado ante los cambios de algunos perfiles y funciones, en
los cargos existentes.

Ante la Comisién Nacional del Servicio Civil -CNSC-, se presento el estudio
de cargos vacantes y de los ocupados con nombramientos en provisionalidad,
mientras se surte el procedimiento del concurso abierto convocado por la
citada entidad para todas las Corporaciones Autonomas.

1.2.4 Indicadores de Gestién

Se realiz6 seguimiento a este elemento con los siguientes resultados:

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR

Fichas de indicadores.
J:\Plan_accion 2016 2019\Seguimiento
PA 2016-2019\MADS INDICADORES
MINIMOS RES 0667

Evaluado-Revisado

2 | Seguimiento a los indicadores Evaluado-Revisado

Cuadros de control para el seguimiento
de los indicadores clave.
J:\Plan_accion 2016 2019\Seguimiento
PA 2016-2019\Seguimiento
2017\Trimestre INConsejo
Directivo\Anexo 1 Comportamiento
metas_financieras vy fisicas 2017-Sem
[.xIsx

Evaluado-Revisado

Revision de los indicadores donde se .
4 Evaluado-Revisado

verifique su pertinencia.

1.2.4 CALIFICACION INDICADORES DE GESTION 100%

La estructura del Plan de Accién 2016-2019, esta conformada por programas
gue a su vez los integran proyectos y actividades que son considerados como
parte del componente de direccionamiento estratégico, de los cuales se han
obtenido resultados que posibilitan la optimizacion en la ejecucion de
actividades al contar con los instrumentos de planificacion concertados, con
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metas fisicas y financieras, con indicadores y sus correspondientes hojas
metodoldgicas que posibilitan cuantificar el avance en la ejecucion.

Las hojas metodoldgicas de indicadores muestran de forma sintética que los
conceptos, definiciones, fuentes, métodos y procedimientos para producir
datos, se realicen con rigor técnico y/o cientifico, resulten Utiles y
transparentes para los usuarios y su construccion surge de la necesidad de
describir el indicador con la intencibn de poder contar con una ruta
metodoldgica que facilite el seguimiento al cumplimiento de las metas
establecidas para cada uno de los indicadores Corporativos (ya sean de
gestion, producto, resultado o clasificados como eficiencia, eficacia o
efectividad).

Se reitera la necesidad de revisar conjuntamente entre la Subdireccion de
Planeacién y las dependencias responsables de la creacion y estructuracion
de los indicadores, algunos de ellos que requieren ajustes.

1.2.5 Politicas de Operacion

El enfoque por procesos se desprende del Plan de Gestion Ambiental
Regional - PGAR -, en la medida en que se convierte en el camino a seguir
para cumplir las metas institucionales en €l planteadas. Para la definicion del
modelo, se partié de los objetivos de las cinco lineas estratégicas del PGAR,
buscando que cada una de ellas tuviese representacion en los procesos
identificados. Adicionalmente y con el fin de dar respuesta a los requisitos del
Modelo Estandar de Control Interno — MECI-, se crea el proceso Medicion,
Analisis y Seguimiento.

Se realiz6 seguimiento a este elemento con los siguientes resultados:

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR

Establecimiento de las politicas de

1 operacion. J:\\SGI\Sistema de Gestion Evaluado-Revisado
de la Calidad 2017\Manual de la
Calidad V3.pdf

2 Dlvulga_lglon de las politicas de Evaluado-Revisado
operacion

3 Manual de operaciones adoptado y Evaluado-Revisado
divulgado
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125 CALIFICACION POLITICAS DE OPERACION 100%

La sumatoria de los elementos evaluados, nos arroja una calificacion del
componente de:

CALIFICACION COMPONENTE DE

: 97%
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

1.3. COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

El riesgo se puede definir como la posibilidad de que suceda algun evento que
tendra un impacto sobre los objetivos institucionales o del proceso. Se
expresa en términos de probabilidad y consecuencias.

La administracion del riesgo ayuda al conocimiento y mejoramiento de la
entidad, contribuye a elevar la productividad y a garantizar la eficiencia y la
eficacia en los procesos organizacionales, permitiendo definir estrategias de
mejoramiento continuo, brindandole un manejo sistémico a la entidad. La
identificacion y andlisis del riesgo debe ser un proceso permanente e
interactivo entre la administracion y la oficina de Control Interno, evaluando
los aspectos tanto internos como externos que puedan llegar a representar
una amenaza para la consecucion de los objetivos organizacionales.

El Plan Anticorrupcion, es otro instrumento que se integra al Mapa de Riesgos
Institucional, en el cual ademas de los riesgos, se establece la estrategia anti-
tramites, rendicion de cuentas y mecanismos para mejorar la atencion al
ciudadano. El resultado de la primera evaluacion a este plan en su avance de
implementacion con fecha de corte al 30 de abril de 2017, fue de 4,15 y con
fecha de corte al 31 de agosto de 2017, fue de 4,31, ambos resultados
considerados como satisfactorio.

Mediante Resolucién interna con radicado 040-RES1701-462 del 31 de enero
de 2017, se aprueba y se adopta el Plan Anticorrupcion 2017.

Muchos de los sistemas de gestion de riesgos operativos no emplean modelos
cuantitativos que permita analizar, medir y determinar la severidad y la
frecuencia con que los riesgos se pueden materializar por lo que el desarrollo
de una metodologia con un enfoque estadistico y numérico ayudaria a los
profesionales en riesgos a monitorear y controlar la administracion de los




mismos (Delfiner & Pailhé, 2008), y de igual forma seria una herramienta
complementaria para los gerentes y directores para tomar decisiones mas
apropiadas en relacion a la gestion de riesgos basadas en los resultados
obtenidos del modelo.

La Corporacion Auténoma Regional del Centro de Antioquia no es ajena a
esta situacion y con el fin de formular el mapa de riesgos, define la guia
metodologica para la administracion del mapa de riesgos, como la
herramienta que permite la identificacion, analisis, valoracion, establecimiento
de medidas de respuesta y controles respectivos para la prevencion y
proteccion de personas, bienes y recursos, requeridos para dar cumplimiento
a sus objetivos institucionales, tomando como referencia las actividades de
los procesos.

El mapa de riesgos y su administracion, permitira 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 prevencién y proteccion

1.3.1 Politicas de Administracion del Riesgo

Se realizé seguimiento a este elemento con los siguientes resultados:

VALO
PRODUCTO MINIMO ESTADO
Definicion por parte de la alta Direccion de Evaluad
1 |politcas para el manejo de los riesgos.| oo

JASGNADMINISTRACION RIESGOS
Divulgacion de politicas para el manejo de los| Evaluado-

riesgos Revisado
3 Establecimiento de metodologia para la| Documenta
administracion de riesgos do
Mapa de riesgo institucional.
4 |J\SGNADMINISTRACION RIESGOSWMAPA DE| Hrahad>
RIESGOS 2017.xls
5 |Divulgacion del mapa de riesgo institucional Evaluado-
Revisado
Seguimiento al mapa de riesgo Evaluado.
6 |institucional.J\Control Interno\2017AINFORMES\ | & .o

MAPA DE RIESGOS
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7 | Seguimiento al mapa de riesgo procesos Evaluado-
Revisado

1.3. |CALIFICACION POLITICAS ADMINISTRACION

0
1 |DE RIESGO 95%

Es la definicion de los lineamientos y orientaciones o controles para realizar
el tratamiento a los riesgos, con sus respectivos responsables.

Los controles establecidos o propuestos deben permitir realizar acciones
inmediatas para evitar, reducir, compartir, transferir o asumir el riesgo; y por
lo tanto, poder identificar las opciones, acciones y/o controles adecuados para
la prevencién y proteccion de la Corporacion.

Se establecen dos categorias de controles:

e Control preventivo: aquél que elimina la causa del riesgo, con el fin de
prevenir su ocurrencia o materializacion. Identifique con P este tipo de
control.

e Control correctivo: aquél que restablece la actividad después de
detectado un evento no deseable o modifica las acciones que
propiciaron su ocurrencia. ldentifique con C este tipo de control.

Realizando un adecuado analisis del contexto estratégico, la pronta
identificacion de las amenazas y fuentes, el acertado estudio y valoracién de
los riesgos, asi como la debida seleccion de métodos para su tratamiento y
monitoreo, impediremos la materializacion de eventos generadores que
puedan afectar o impedir el normal desarrollo de los procesos y el
cumplimiento de los objetivos institucionales

1.3.2 Identificacion del Riesgo

Se realiz6é seguimiento a este elemento con los siguientes resultados:

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR
Identificacion de los factores internos y
1 externos de riesgo (Contexto| Documentado 2

estratégico)

Riesgos identificados por procesos que
2 puedan afectar el cumplimiento de| Documentado 2
objetivos de la entidad




CALIFICACION IDENTIFICACION DE

‘ i ’RIESGO

‘67%‘

La identificacion del riesgo se realiza determinando las causas, con base en
los factores internos y/o externos analizados para la entidad, y que pueden
afectar el logro de los objetivos Institucionales. De lo expuesto, se debera
iniciar un trabajo conjunto entre las dependencias y la Subdireccion de
Planeacion, con el acompafiamiento de la Oficina de Control Interno, para
mejorar esta variable, pues hasta el momento, la Corporacion cuenta con un
mapa de riesgos que integra los riesgos especificos de corrupciéon y los
riesgos definidos inicialmente asociados a la ejecucion de los procesos.

Como consecuencia de la certificacion en la norma ISO 9001:2008 y la
transicion a la misma norma actualizada a la vigencia 2015, se trabaja en la
actualizacion de los procesos y procedimientos, lo que a su vez implica
reconsiderar los riesgos de procesos.

1.3.3 Analisis y Valoracion del Riesgo

En este elemento se han definido los siguientes productos minimos que dan
cuenta del avance del mismo con su respectiva calificacion cuantitativa, asi:

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR
1 Andlisis del Riesgo (Analisis del riesgo) | Evaluado-Revisado
2 Identificacion de controles Evaluado-Revisado
3 Eva[u_aplon o_Ie controles del Riesgo Evaluado-Revisado
(Andlisis del riesgo)
4 Valoracion de riesgo Evaluado-Revisado
5 Mapa de riesgo por proceso Documentado 2
CALIFICACION ANALISIS Y 0
1.33 |ALORACION DE RIESGO 93%

El andlisis del riesgo busca establecer la probabilidad de ocurrencia del mismo
y SuUs consecuencias, éste Ultimo aspecto puede orientar la clasificacion del
riesgo, con el fin de obtener informacién para establecer el nivel de riesgo y
las acciones que se van a implementar.

El andlisis del riesgo depende de la informacion obtenida en la fase de
identificacion de riesgos. Los pasos claves en el andlisis de riesgos en
CORANTIOQUIA.

Determinar probabilidad
Determinar consecuencias



Clasificacion del Riesgo
Estimar el nivel del riesgo

Una vez construido, aprobado y divulgado el mapa para la administracion de
riesgos en la Corporacion, se realiza el seguimiento y evaluacion periodica a
los controles establecidos para el tratamiento de riesgos, comparando con los
resultados de la gestion, con el fin de incorporar nuevos riesgos, modificar y/o
establecer nuevos controles.

La administracién del mapa de riesgos constituye una herramienta para
determinar acciones preventivas.

CALIFICACION COMPONENTE DE ADMINISTRACION DE

RIESGOS 2

En resumen, el primer médulo del MECI que corresponde al MODULO DE
CONTROL DE PLANEACION Y GESTION, tiene un cumplimiento del 89%,
luego de considerar el resultado promedio de sus componentes (Componente
del talento humano, Componente de direccionamiento estratégico y
componente de administracion del riesgo).

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

2.1. COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

2.1.1 Autoevaluacion del Control y Gestién

Desde el capitulo VI “Instrumento de seguimiento y evaluacién” del Plan de
Accion 2016-2019, se estipula que el informe de gestidén correspondiente al
primer y tercer trimestre de cada vigencia, sera de caracter ejecutivo, a partir
de la alimentacién de la matriz de seguimiento a los indicadores del plan; el
correspondiente al Il y IV trimestre, se hara de manera consolidada y reportara
el cumplimiento de las metas establecidas para 2017.

Como mecanismo de seguimiento, el Comité de Direccion de
CORANTIOQUIA, sirve como espacio permanente para analizar los avances
en la ejecucion de los programas y proyectos, producto de los informes de
resultados de las autoevaluaciones, indicadores de procesos, indicadores de
los programas, proyectos y actividades y del consolidado del informe de




gestion por proceso. Una vez avalado el informe trimestral, se somete a
consideracion del Consejo Directivo de CORANTIOQUIA.

Los productos minimos que dan cuenta del avance de la variable auto-
evaluacion con su respectiva calificacion cuantitativa, reportan la siguiente
percepcion:

PRODUCTO MINIMO ESTADO |VALOR
1 |Actividades de sensibilizacion a los servidores | Documentado
sobre la cultura de la autoevaluacion
2 |Herramientas de autoevaluacion definidas.| Evaluado-

2

J:\Control_Interno\2017\INFORMES Revisado

3 | Aplicacion de las herramientas  de| Evaluado-

autoevaluacion definidas por la entidad Revisado

4 |Resultados de la autoevaluaciones realizadas Evaluado-

Revisado

5 |Indicadores de procesos con mediciones y| Evaluado-

analisis Revisado

6 |Indicadores de planes, programas y proyectos| Evaluado-

con mediciones y analisis.| Revisado
J:\Plan_accion_2016 2019\Sequimiento  PA
2016-2019\Seguimiento 2017\Trimestre
INConsejo _ Directivo\informe de  Gestidn

consolidado Sem | 2017.doc

7 |Informes de gestion por proceso Evaluado-

Revisado

8 |Informes de gestion institucional Evaluado-

_ ] Revisado

CALIFICACION AUTOEVALUACION DE CONTROL Y

2.1.1 < 96%
GESTION

2,1 CALIFICACION AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL 96%

2.2. COMPONENTE AUDITORIA INTERNA

2.2.1 Auditoria Interna

El DECRETO 648 del 19 de abril de 2017, modifica y adiciona el Decreto
1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcidon Publica. En
el aparte relacionado con el Sistema de Control Interno, establece:
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La conformacién y funciones del Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno. Orienta sobre el Sistema Institucional de Control Interno,
el cual estara integrado por el esquema de controles de la organizacion, la
gestidn 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 direccién y en atencidn a las metas, resultados u
objetivos de la entidad.

De lo expuesto, se aclara que el CCSCI, en sesion de trabajo de mitad de afio
considerd y aprobd el plan anual de auditoria, pero a la fecha presente no se
tiene aprobada el acta de la citada sesion, de acuerdo con lo establecido en
los procesos.

En este componente se han definido los siguientes productos minimos que
dan cuenta del avance del mismo con su respectiva calificacién cuantitativa,
asi:

VALO
PRODUCTO MINIMO ESTADO R

1 |Procedimiento de auditoria Interna Evaluado-
(establecido y documentado). J\SGI\Sistema Revisado
de Gestion de la Calidad 2017\1.Procesos
Corporativos  V3\6 Medicién analisis vy
Seguimiento.xlsx

2 |Programa de auditoria interna (control interno) |  Evaluado-

establecido Revisado
3 |Planes de auditoria formulados Evaluado-
Revisado
4 | Ejecucién del programa de auditoria Documentado 2
5 |Informes de auditoria elaborados y divulgados | Documentado 2
6 |Informe ejecutivo anual del Sistema de Control|  Evaluado-
Interno Revisado
7 |Informes sobre el estado de control interno Evaluado-
Revisado
8 [Informes de control interno divulgados con la| Evaluado-
alta direccion. Revisado

J:\Control Interno\2017\INFORMES\INFORM
E PORMENORIZADO

CALIFICACION AUDITORIA INTERNA 92%
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2,2 CALIFICACION AUDITORIA INTERNA 92%

Se reporta, qué al momento de la entrega del presente informe
pormenorizado, se tienen cuatro (4) auditorias de la Contraloria General de la
Republica para los temas de:

- Compensaciones ambientales
Mercurio y asbesto

Politica de Gestion Ambiental Urbana
Transferencias del Sector Eléctrico

Ya se realizaron las siguientes auditorias:

Auditoria regular de la Contraloria General de la Republica a la vigencia
2016

Auditoria interna al Sistema Gestion de la Calidad

Auditoria externa del ente certificador al SGC

Auditoria interna al Sistema de Gestion Ambiental

Esta pendiente la auditoria externa del ente certificador al SGA

Desde la Oficina de Control Interno se continda con la evaluacién a las
dependencias y para finales del mes de enero se tendran los resultados que
servirdn de aporte a la calificacién de los servidores publicos en carrera
administrativa.

2.3. COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

2.3.1 Plan de Mejoramiento

Institucionalmente se ha considerado que debe diferenciarse los planes de
mejoramiento para la Contraloria General de la Republica de aquellos que
surgen de auditorias internas y externas con otros fines. Desde la Oficina de
Control Interno, se ha solicitado modificar en el proceso de Medicion, analisis
y seguimiento, los respectivos procedimientos.

En este componente se han definido las siguientes variables minimas que dan
cuenta del avance del mismo con su respectiva calificacion cuantitativa.



PRODUCTO MINIMO ESTADO | VALOR
1 |Herramientas de evaluacién definidas para la|Evaluado-
elaboracion del plan de mejoramiento Revisado

2 |Seguimiento al cumplimiento de las acciones |Evaluado-
definidas en el plan de mejoramiento Revisado

3 |Socializacion del resultado del plan de|Evaluado-
mejoramiento. Revisado

2.3.1 CALIFICACION PLANES DE MEJORAMIENTO 100%

En resumen, el MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO, tiene un
cumplimiento del 100%, dado los resultados promedios de los componentes
de autoevaluacion institucional, componente de auditoria interna y el
componente de planes de mejoramiento.

3. INFORMACION Y COMUNICACION (Eje Transversal).

El Plan de Accién Corantioquia Actiia 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 — SGlI).

En este orden de ideas la Oficina Asesora de Comunicaciones de
CORANTIOQUIA asume un rol importante que, mediante acciones efectivas
de estrategia comunicacional, le permitan un fortalecimiento de la relacién con
los publicos de su jurisdiccion, apoye la difusion de las actividades
institucionales, transmita sus valores corporativos, promueva a través de
acciones edu-comunicacionales la informacion y el conocimiento institucional
para fomentar la corresponsabilidad de los ciudadanos, dar a conocer la
gestion institucional, lograr que los diferentes publicos y partes interesadas la
identifiquen, y entiendan claramente su actividad.

El Plan Estratégico de Comunicaciones contempla 4 lineas estratégicas:
informativa, movilizadora, corporativa y organizacional, a través de las cuales
pretendemos llegar a la mayor cantidad de publico externo e interno con las
actividades, acciones e informacion misional de CORANTIOQUIA;
fortaleciendo el conocimiento para la participacion ciudadana.



Las siguientes variables dan cuenta de los temas de transparencia,
participacion, comunicaciones internas y externas, audiencias, informes de la
gestion, gestion documental y acceso a informaciéon. Con la calificacion
cuantitativa que se produce a las variables desde la percepcion de la Oficina
de Control Interno, se establece los avances que se han tenido en el
cumplimiento de las normas sobre los temas o variables abordadas, asi como
el ajuste que ha realizado la entidad para estar acorde con las exigencias.

PRODUCTO MINIMO ESTADO |VALOR
Mecanismos para recepcion, registro y atencion de
sugerencias, recomendaciones, peticiones, quejas o | Documentado 2
reclamos.
Mecanismos de consulta para la obtencion requerida
- . Documentado 2
para la gestion de la entidad.

Publicacion de la informacion relacionada con la| Evaluado-
planeacion institucional (pagina Web). Revisado
Pl'JbI!cacic’)n de fqrmularios ofigia]es relacionados con Evaluado.
tramites de los ciudadanos (Pagina Web). Revisado
Publicacion de tramites y servicios ofrecidos a los| Evaluado-
ciudadanos (Pagina Web) Revisado
Proceso de rendicion de cuentas a la ciudadania| Evaluado-
establecido Revisado
Rendicion de cuentas realizados anualmente Evaluado-

Revisado
Publicacion del resultado de la rendicion de cuentas| Evaluado-
realizada (Pagina Web) Revisado
Informes de gestion institucional Evaluado-

Revisado
Establecimiento de otros mecanismos que permitan el| Evaluado-
contacto con la ciudadania Revisado

CALIFICACION INFORMACION Y COMUNICACION EXTERNA

93%

Con relaciéon a la comunicacién interna, se ha realizado el seguimiento a las

siguientes variables:

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR
Mecanlsmos_ para recepcion, registro y atencion Documentado 5
de sugerencias o solicitudes de los funcionarios
Tablas de retencién documental establecidas Evaluado-Revisado

Normatividad interna u otros documentos

necesarios para la gestion de los procesos| Evaluado-Revisado

identificados




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

Evaluado-Revisado

Politica de comunicaciones establecida vy

adoptada formalmente

Evaluado-Revisado

Politica de comunicaciones socializado con los
funcionarios (induccion y reinduccion)

Documentado

Plan de comunicaciones establecido y adoptado
formalmente

Evaluado-Revisado

Plan de comunicaciones
JA\COMUNICACIONES\PLAN
COMUNICACIONES\2016-2019\PLAN
ESTRATEGICO DE COMUNICACIONES 2016-
2019.docx

divulgado.
DE

Evaluado-Revisado

Matriz de responsabilidades

Documentado

2

CALIFICACION INFORMACION Y COMUNICACION INTERNA

89%

La actualizacion al Programa de Gestion Documental, arroj6 el siguiente

resultado:
PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR

Manejo organizado y sistematizado de la| Evaluado-
correspondencia Revisado
Manejo organizado y sistematizado de los recursos| Evaluado-
(fisicos, humanos, financieros y tecnoldgicos) Revisado
Mecanismos de consulta con distintos grupos de| Evaluado-
interés (Necesidades y prioridades) Revisado

Identificacion de los medios de acceso a

la| Evaluado-

informacion con que cuenta la entidad Revisado
Pagina Web actualizada y con informacion

) : . Evaluado-
pertinente de acuerdo a lo establecido en Gobierno .

. Revisado
en linea
Manejo de la informacién bajo parametros de un| Evaluado-
sistema de seguridad de la informacién Revisado

COMUNICACION

CALIFICACION SISTEMA DE INFORMACION Y

100%

En resumen, el EJE TRANSVERSAL, tiene un cumplimiento del 94%, dado
los resultados promedios de las variables con evaluacién institucional.
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ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Una de las funciones del Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de
Control Interno, es el de evaluar su estado de acuerdo con las caracteristicas
propias de la entidad y aprobar las modificaciones, actualizaciones y acciones
de fortalecimiento del sistema a partir de la normatividad vigente, los informes
presentados por el jefe de control interno o quien haga sus veces, organismos
de control y las recomendaciones del equipo MECI.

Se recuerda que el Sistema Institucional de Control Interno esta integrado por
el esquema de controles de la organizacion, la gestion de riesgos, la
administracion de la informacién 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
direccion y en atencién a las metas, resultados u objetivos de la entidad”.

Al evaluar en el MECI el avance en la implementacién de los modulos,
componentes y elementos que lo integran, se obtiene:

ITEM EVALUADO CALIFICACION

SISTEMA DE CONTROL INTERNO - MECI 2014 93%
1 |MODULO DE PLANEACION Y GESTION 89%
1.1. | COMPONENTE TALENTO HUMANO 86%

1.1.1| ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ETICOS  [I00%
1.1.2| DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 72%
1.2. | COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 97%
1.2.1| PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS 90%
1.2.2| MODELO DE OPERACION POR PROCESO 96%

1.2.3 | ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
1.2.4 | INDICADORES DE GESTION
1.2.5 | POLITICAS DE OPERACION

1.3. | COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO 85%
1.3.1 | POLITICAS ADMINISTRACION DE RIESGO 95%
1.3.2 | IDENTIFICACION DE RIESGO 67%
1.3.3 | ANALISIS Y VALORACION DE RIESGO 93%

2 | MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO 96%
2.1. | COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL 96%
2.1.1| AUTOEVALUACION DEL CONTROLY DE GESTION 96%
2.2. | COMPONENTE AUDITORIA INTERNA 92%




2.1.1 | AUDITORIA INTERNA 92%
2.3. | COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

2.3.1| PLAN DE MEJORAMIENTO

3 EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION 94%

De acuerdo con la tabla de valoracion, el Sistema de Control Interno tiene un
avance en su implementacion en CORANTIOQUIA de:

80% a99% = Implementacion satisfactoria, aln tenemos que
mejorar

En este orden de ideas, se plantean los siguientes aspectos:

FORTALEZAS

e Compromiso institucional para el Mantenimiento de las certificaciones en
las normas ISO 9001:2008, NTC GP 1000 e ISO 14001:2004.

e Evaluacién al Sistema de Control Interno Contable, ajustada a las
orientaciones de la Contaduria General de la Nacion.

e Fortalecimiento en el acercamiento de nuestros servicios a los ciudadanos
por medio de presencias institucionales, adquisicion de nuevas sedes
corporativas y mayor presencia de nuestros funcionarios en el territorio.

e Pronunciamiento positivo por parte de la CGR en cuanto a la gestion y
resultados corporativos, lo cual se vio reflejado en el fenecimiento de la
cuenta, como resultado de la auditoria realizada en el primer semestre de
2017 a la vigencia de 2016.

e Se cuenta con un Plan de Accion elaborado participativamente y que
garantiza el cumplimiento de nuestra mision, al tiempo que se articula con
lineamientos del orden nacional y regional. Su seguimiento trimestral da
cuenta de los avances en el cumplimiento de metas institucionales.

e Se tiene un Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, Mapa de
riesgos por procesos e institucional, Modelo integrado planeacion-gestion,
Plan de mejoramiento para la Contraloria General de la Republica, Avance
en la implementacién de la Ley de Transparencia, Auditorias internas y
externas, entre otros, a los cuales se les hace seguimiento.

e Se han designado servidores publicos por parte de cada una de las
dependencias con el fin de iniciar un proceso de revision y actualizacion a
los procesos y procedimientos.

e Fortalecimiento de la cultura del autocontrol que se refleja en estrategias
de seguimiento al cumplimiento de planes de mejoramiento, liquidacién de



contratos, austeridad en el gasto publico y seguimiento al cumplimiento de
metas e indicadores.

e Los servidores publicos adscritos a los procesos y procedimientos, tienen
un alto sentido de pertenencia y compromiso institucional

OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Fortalecer la identificacion del riesgo por procesos y el seguimiento
respectivo.

e Formular e implementar una estrategia que permita una adecuada gestion
de las peticiones, quejas y reclamos, desde su ingreso, clasificacion,
reparto, respuesta y seguimiento.

e Cualificar la gestion tecnolégica de la entidad, de tal forma que permita
obtener datos de manera veraz, confiable y oportuna, facilitando
la respuesta y coherencia de la informacién suministrada a los diferentes
grupos de interés.

e Planificar, formular e iniciar la ejecucion del Plan Institucional de
Capacitacion-PIC- y del Programa de Bienestar, en épocas mas
tempranas de cada vigencia.

e Llevar a cabo medicion de la cultura y el clima laboral, lo cual no se
materializa desde 2014.

e Liderar un trabajo articulado con todas las dependencias que permita la
revision, actualizacién y modificacion de los procesos corporativos, con el
fin de dar mantenimiento y mejora permanente a la eficacia del Sistema de
Gestién de la Calidad — SGC-.

e Fortalecer la gestion documental del archivo con la informacion contable,
especialmente, teniendo en cuenta la reglamentaciébn en materia de
gestion documental contable

ALIX NATALIA LOPEZ CUADROS
Jefe Oficina de Control Interno
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