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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO

LEY 1474 DEL 2011

Periodo evaluado:

Jefe Oficina de Control
Interno

LOPEZ CUADROS |inclusive.

Noviembre de 2017 a
ALIX NATALIA Febrero de 2018,

Fecha de Elaboracion:
CORANTIOQUIA

Marzo de 2018

1. 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 deber& 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 y a las nuevas orientaciones impartidas desde el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica —DAFP-, se hace
necesario integrar los modelos de gestion con el Sistema de Control Interno
para recoger las mejores practicas, las lecciones aprendidas, los resultados
alcanzados y las posibilidades de mejora del actual Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion. Dicho modelo materializa el Sistema de Desarrollo
Administrativo, contempla al Sistema de Calidad como un componente de la
politica de eficiencia administrativa y al Modelo Estandar de Control Interno
(MECI), como una de sus herramientas de evaluacion.

A partir de este afo, se iniciara el transito hacia la aplicacion de una segunda
version del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, tomando como punto
de partida los avances y las oportunidades de mejora. Este transito, que se
espera sea progresivo y permanente, requiere del compromiso y apoyo de
todos los servidores publicos de la corporacion, en especial de aquellos en
quienes recae la responsabilidad de dirigir y orientar la organizacion. El
resultado de la auto-evaluacion reportado en el presente informe, podra
entonces ser comparado con aquellos informes que se produzcan en
adelante.



En su segunda version, el Modelo busca superar las orientaciones dadas con
respecto a la medicion del nivel de implementacion de las politicas de
desarrollo administrativo, privilegiando el avance de la gestion y su relacion
efectiva con los resultados que genera y el nivel de satisfaccion de los
ciudadanos. ElI MIPGv2, concibe al talento humano como el activo mas
importante con el que cuentan las organizaciones y esta conformado por todas
las personas que prestan sus servicios a la organizacion y que contribuyen
con su trabajo, dedicacion y esfuerzo, para cumplir con la mision y responder
a las demandas de los ciudadanos.

En este sentido, debemos comprender que la gestion estratégica del talento
humano se entiende como el conjunto de lineamientos, decisiones, practicas
y métodos para orientar y determinar el quehacer de las personas, su aporte
a la estrategia institucional, al logro de la MEGA (Meta Estratégica de Gran
Alcance - gran meta de desempefio, los resultados e impactos a corto,
mediano y largo plazo con los que espera satisfacer las necesidades de los
ciudadanos), tomando en cuenta las responsabilidades inherentes a los
cargos y las relaciones laborales, y también a las relaciones personales. La
gestion del talento humano se enmarca en las etapas que constituyen el ciclo
de vida del servidor: ingreso, permanencia (desarrollo) y retiro, previa
planeacién del personal requerido por la organizacion.

La gestion estratégica del talento humano en el Modelo esta orientada a
incrementar tanto la productividad como la calidad de vida de los servidores
publicos, ya que es evidente que esto genera resultados en términos de
bienestar para los ciudadanos y de la eficacia en la prestacién de los servicios
del sector publico. Por lo expuesto, es necesario conocer las acciones
institucionales proyectadas y ya implementadas en el componente del talento
humano y a partir del presente informe, como una iniciativa de la Oficina de
Control Interno, se informard segun el autodiagnéstico, el estado de las
variables que lo integran, las recomendaciones para corregir dificultades y
conservar los avances logrados.

Al final del presente documento, se exponen los resultados de la evaluacion
al Sistema realizada por la Oficina de Control interno con fecha de corte al 28
de febrero de 2018.



2. ALCANCE

Se reporta en el presente informe la evaluacion del periodo comprendido entre
noviembre 2017 y febrero de 2018 inclusive, 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
Plblica — NTC GP 1000:2009-, a la Norma Técnica para la gestion ambiental
institucional 1ISO 14001 y del Sistema de Control Interno.

Se realiza especial seguimiento al componente del talento humano, con base
en las variables que se deben considerar en la implementacion del MIPGv2.

2.1. COMPONENTE TALENTO HUMANO
e Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos.
e Desarrollo del Talento Humano

Para el componente citado, se considerara:

a. Planeacion

e Conocimiento normativo y del entorno
Gestion de la informacion
Planeacién estratégica
Manual de funciones y competencias
Arreglo institucional

b. Ingreso

e Provision del empleo
Gestion de la Informacion
Meritocracia
Gestion del desempefio
Conocimiento institucional

c. Desarrollo del Talento Humano
d. Retiro

3. MARCO NORMATIVO

e Ley 87 de 1993
e Ley 1474 de 2011
e Decreto 648 de 2017



Ley 1712 de 2014 y su decreto reglamentario N0.103 de enero de 2015
Ley 872 de 2003, Sistemas de Gestion de Calidad.

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.

Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion - Version 2

4. 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).

5. EVALUACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL MECI

Se presenta la evaluacidn cualitativa y cuantitativa con la interpretacion de los
resultados motivo del seguimiento periddico que se realiza al Sistema de
Control Interno.

Tablas de Valoracion de Resultados

Significado de la calificacion de los médulos

Si el item evaluado se encuentra evaluado y revisado

Si el item evaluado se encuentra documentado

Si el item evaluado se encuentra en proceso de construccion

O, |INW

No existe

Consolidado de la calificacion:

100% Implementacion total.

De 80% a 99% |Implementacion satisfactoria, alin tenemos que mejorar

De 50% a 80% | Implementacién 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
adopta los controles de la organizacion, la gestion de riesgos, la
administracion de la informacion y de los recursos y el seguimiento al conjunto



de planes, métodos, principios, normas, procedimientos, y mecanismos de
verificacion y evaluacién adoptados por la entidad, dentro de las politicas
trazadas por la direccidn y en atencién a las metas, resultados u objetivos de
la entidad. En consideracion a nuevas orientaciones del DAFP, se
considerara, como ya se ha expresado, las variables que integran el
componente humano en el marco del MIPG-V2

La Oficina de Control Interno desarrolla su labor a través de los siguientes
roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencion, evaluacion de la
gestidn 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 Administracién 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
1 entidad. JA\TALENTO HUMANO\PLAN DLLO.| Evaluado- 3
ADTIVO\Afio 2015\Plan de Desarrollo Talento| Revisado
Humano 2015.doc
5 Acto administrativo que adopta el documento| Evaluado- 3
con los principios y valores de la entidad. Revisado
3 Socializacién de los principios y valores de la| Evaluado- 3
entidad Revisado
CALIFICACION ACUERDOS, COMPROMISOS Y
1.1.1 . 100%
PROTOCOLOS ETICOS

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 continle con la difusion y socializacion 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 Corporaciéon y que actualmente, desde el punto de vista cuantitativo se
perciben con los siguientes resultados:

PLANEACION 71%
Conocimiento normativo y del entorno 78%
Gestion de la informacién 66%
Planeacion estratégica 28%
Manual de funciones y competencias 100%
Arreglo institucional 81%
INGRESO 55%
Provision del empleo 46%




Gestién de la Informacion 63%
Meritocracia 65%
Gestion del desempefio 80%
Conocimiento institucional 20%
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 26%
RETIRO 10%

De acuerdo con las orientaciones impartidas desde el DAFP y plasmadas en
el MIPG-V2, se realizo el auto-diagnostico con resultados que indudablemente
nos conducen a la implementacion de acciones y actividades que generen
efecto, mas que en una calificacion, en el personal o talento humano de la
Corporacién. Con ello, estamos seguros que se podra obtener una mejor
administracion del talento.

Se recomienda, producto de la auto-evaluacién a la implementacién, que:
Planeacion Estratégica:

Disefiar la planeacion estratégica del talento humano, en un momento
oportuno de cada vigencia, que contemple:

¢ Plan anual de vacantes y Plan de Previsidbn de Recursos Humanos que
prevea y programe los recursos necesarios para proveer las vacantes
Plan Anual Institucional de Capacitacion

Plan de bienestar e incentivos

Plan de seguridad y salud en el trabajo

Monitoreo y seguimiento del SIGEP

Evaluacion de desempefio

Estrategias de Induccion y reinduccion

Medicion, analisis y mejoramiento del clima organizacional

Ingreso:

e Reducir el tiempo de cubrimiento de vacantes temporales mediante
encargo

e Proveer las vacantes en forma definitiva oportunamente, de acuerdo con
el Plan Anual de Vacantes

e Proveer las vacantes de forma temporal oportunamente por necesidades
del servicio, de acuerdo con el Plan Anual de Vacantes



Contar con las listas de elegibles vigentes en su entidad hasta su
vencimiento

Contar con mecanismos para verificar si existen servidores de carrera
administrativa con derecho preferencial para ser encargados.

Realizar induccién a todo servidor publico que se vincule a la entidad

Desarrollo:

Realizar reinduccion a todos los servidores méaximo cada dos afios

Llevar registros apropiados del nimero de gerentes publicos que hay en
la entidad, asi como de su movilidad

Contar con informacién confiable y oportuna sobre indicadores claves
como rotacion de personal (relacion entre ingresos y retiros), movilidad del
personal (encargos, comisiones de servicio, de estudio, reubicaciones y
estado actual de situaciones administrativas), ausentismo (enfermedad,
licencias, permisos), pre-pensionados, cargas de trabajo por empleo y por
dependencia, personal afrodescendiente y LGBTI

Movilidad: Contar con informacidén confiable sobre los Servidores que,
dados sus conocimientos y habilidades, potencialmente puedan ser
reubicados en otras dependencias, encargarse en otro empleo o se les
pueda comisionar para desempefar cargos de libre nombramiento y
remocion.

Establecer mecanismos de evaluacion periédica del desempefio en torno
al servicio al ciudadano diferentes a las obligatorias.

Sensibilizacion del plan anual institucional de capacitacion que incluya:
Gestion del talento humano; Integracion cultural; Planificacion, desarrollo
territorial 'y nacional; Relevancia internacional; Buen Gobierno;
Contratacion Publica; Cultura organizacional; Derechos humanos; Gestion
administrativa; Gestion de las tecnologias de la informacion; Gestion
documental; Gestion Financiera; Gobierno en Linea; Innovacion;
Participacion ciudadana; Servicio al ciudadano; Sostenibilidad ambiental;
Derecho de acceso a la informacion.

Formulacién de los proyectos de aprendizaje

Consolidacién del diagnéstico de necesidades de la entidad

Evaluacion de la eficacia del Plan de capacitacion (Impacto)

Desarrollar el programa de bilingiismo en la entidad

Elaborar el plan de bienestar e incentivos, teniendo en cuenta los
siguientes elementos: Incentivos para los gerentes publicos; Equipos de
trabajo (pecuniarios); Diagndstico de necesidades con base en un
instrumento de recoleccion de informacion aplicado a los servidores
publicos de la entidad.



Elaborar el plan de bienestar e incentivos con los siguientes temas:
Deportivos, recreativos y vacacionales; Artisticos y culturales; Promocion
y prevencién de la salud; Educacion en artes y artesanias; Clima laboral;
Cambio organizacional; Adaptacion laboral, Preparacion a los pre-
pensionados para el retiro del servicio; Cultura organizacional; Programas
de incentivos; Trabajo en equipo; Educacion formal (primaria, secundaria
y media, superior).

Desarrollar el programa de entorno laboral saludable en la entidad.

Dia del Servidor Publico: Programar actividades de capacitacion y
jornadas de reflexion institucional dirigidas a fortalecer el sentido de
pertenencia, la eficiencia, la adecuada prestacion del servicio, los valores
y la ética del servicio en lo publico y el buen gobierno. Asi mismo, adelantar
actividades que exalten la labor del servidor publico.

Incorporar al menos una buena practica en lo concerniente a los
programas de Bienestar e Incentivos.

Divulgar e implementar el programa Servimos en la entidad

Tramitar las situaciones administrativas y llevar registros estadisticos de
su incidencia.

Realizar mediciones de clima laboral (cada dos afios maximo), y la
correspondiente intervencion de mejoramiento que permita corregir: El
conocimiento de la orientacién organizacional; El estilo de direccién; La
comunicacién e integracién; El trabajo en equipo; La capacidad
profesional; El ambiente fisico;

Establecer las prioridades en las situaciones que atenten o lesionen la
moralidad, incluyendo actividades pedagdgicas e informativas sobre
temas asociados con la integridad, los deberes y las responsabilidades en
la funcién publica, generando un cambio cultural

Promover y mantener la participacion de los servidores en la evaluaciéon
de la gestibn (estratégica y operativa) para la identificacion de
oportunidades de mejora y el aporte de ideas innovadoras

Promover ejercicios participativos para la identificacion de los valores y
principios institucionales, su conocimiento e interiorizaciéon por parte de los
todos los servidores y garantizar su cumplimiento en el ejercicio de sus
funciones

Implementar mecanismos para evaluar y desarrollar competencias
directivas y gerenciales como liderazgo, planeacion, toma de decisiones,
direccién y desarrollo de personal y conocimiento del entorno, entre otros.

RETIRO:

Contar con cifras de retiro de servidores y su correspondiente analisis por
modalidad de retiro.



e Realizar entrevistas de retiro para identificar las razones por las que los
servidores se retiran de la entidad.

e Elaborar un informe acerca de las razones de retiro que genere insumos
para el plan de prevision del talento humano.

e Contar con programas de reconocimiento de la trayectoria laboral y
agradecimiento por el servicio prestado a las personas que se desvinculan

e Brindar apoyo socio-laboral y emocional a las personas que se desvinculan
por pensiodn, por reestructuracion o por finalizacion del nombramiento en
provisionalidad, de manera que se les facilite enfrentar el cambio,
mediante un Plan de Desvinculacion Asistida

e Contar con mecanismos para transferir el conocimiento de los servidores
que se retiran de la Entidad a quienes contintan vinculados

No se han realizado eventos de induccion y reinduccion en la vigencia 2017 y
lo corrido de 2018, a pesar de haber ingresado personal por diferentes medios.

Con relacion al PIC y al programa de bienestar, son instrumentos cuya
formulacion no incluyen las actividades y temas en los cuales se recomendd
incursionar. Una accion de mejoramiento en este sentido, es la de formularlos
y ejecutarlos por lo menos para que se cumplan en diez meses.

En cuanto al sistema de evaluacién del desempefio aplicable a la corporacion,
se ha adoptado lo dispuesto en el Acuerdo 565 de 2016 en relacién a las
nuevas disposiciones e instrumentos a utilizar, suministrados por la Comision
Nacional del Servicio Civil - CNSC.

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, 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 accion y los planes de mejoramiento, como los
pilares para la evaluacion.



1.1.

CALIFICACION COMPONENTE DEL TALENTO

0
HUMANO S0%

1.2.

COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

1.2.1 Planes, Programas y Proyectos.

Se realiz6 seguimiento a este elemento con los siguientes resultados:

PRODUCTO MINIMO \é)AFL'

Modelo  de Planeacion estructurado y  definido.

1 |J:\Plan accion 2016 2019\Plan de| 3
Accion Corantioquia 2016-2019 WEB.pdf
Mision y vision institucionales divulgados.

2 | J:\\SGI\Sistema de Gestién de la Calidad 2017\Manual de la| 3
Calidad V3.pdf

3 | Mision y vision institucionales adoptados 3

4 | Objetivos institucionales adoptados 3
Objetivos institucionales divulgados

5 |J:\Plan accion 2016 2019\Plan de| 3
Accion Corantioquia 2016-2019 WEB.pdf

6 |Documento que soporte las necesidades de los usuarios 2

7 |Documento que soporte las necesidades de los legales 3
Documento que soporte las necesidades del presupuesto.

8 |J:\Presupuesto\Vigencia 2017\Documento de estudio 3
presupuesto 2017.doc

9 |Planes operativos con cronogramas y responsables 3

10 | Proyectos identificados 3
Fichas de indicadores para medir el avance de planes,

11 programas y proyectos. 3

J:\Plan accion 2016 2019\PROGRAMAS PROYECTOS E |
NDICADORES\FIJACION DE METAS FINANCIERAS



file://///dfs/SIA$/Plan_accion_2016_2019/Plan%20de%20Acción_Corantioquia_2016-2019_WEB.pdf
file://///dfs/SIA$/Plan_accion_2016_2019/Plan%20de%20Acción_Corantioquia_2016-2019_WEB.pdf
file://///dfs/SIA$/SGI/Sistema%20de%20Gestión%20de%20la%20Calidad%202017/Manual%20de%20la%20Calidad%20%20V3.pdf
file://///dfs/SIA$/SGI/Sistema%20de%20Gestión%20de%20la%20Calidad%202017/Manual%20de%20la%20Calidad%20%20V3.pdf
file://///dfs/SIA$/Plan_accion_2016_2019/Plan%20de%20Acción_Corantioquia_2016-2019_WEB.pdf
file://///dfs/SIA$/Plan_accion_2016_2019/Plan%20de%20Acción_Corantioquia_2016-2019_WEB.pdf
file://///dfs/SIA$/Presupuesto/Vigencia_2017/Documento%20de%20estudio%20presupuesto%202017.doc
file://///dfs/SIA$/Presupuesto/Vigencia_2017/Documento%20de%20estudio%20presupuesto%202017.doc
file://///dfs/SIA$/Plan_accion_2016_2019/PROGRAMAS_PROYECTOS_E_INDICADORES/FIJACIÓN%20DE%20METAS%20FINANCIERAS
file://///dfs/SIA$/Plan_accion_2016_2019/PROGRAMAS_PROYECTOS_E_INDICADORES/FIJACIÓN%20DE%20METAS%20FINANCIERAS

Procesos de seguimiento y evaluacion.
12 |J:\Plan_accion 2016 2019\Seguimiento PA 2016-| 3
2019\Sequimiento 2017

13 | Medicién de satisfaccion del usuario y partes interesadas 2

CALIFICACION PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS  95%

Se realiza seguimiento y evaluacion a la gestion en el territorio, segun se
dispuso en el Plan de Accién 2016-2019, por medio del Programa |, 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 evaluacion 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 de 2017 ascendi6 el presupuesto a la suma de $ 91.417.815.782.

1.2.2 Modelo de Operacion por Procesos

La aplicacion de la estrategia operativa de seguimiento y evaluacion integral
al Plan de Accién 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 gestion de la calidad por la Direccidén, 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 satisfacciéon del usuario, los resultados de
auditorias, la conformidad con los requisitos del producto y/o servicio y la
evaluacion a los proveedores.

Para la definicion del modelo, se partio 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, Andlisis y Seguimiento.
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CALIFICACION MODELO OPERACION POR PROCESO 96%

1.2.3 Estructura Organizacional

Se realiz6 seguimiento a este elemento con los siguientes resultados:

PRODUCTO MINIMO VALOR
Estructura organizacional de la entidad que facilite la 3
gestidn por procesos
Manual de funciones y competencias laborales 3
Sensibilizacion sobre la relacion de la estructura 5
organizacional y los procesos

CALIFICACION ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 89%

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 No. 452
de 2014, en el cual se definen las dependencias que conforman la
organizaciéon y sus respectivas finalidades y responsabilidades para el
cumplimiento de la mision corporativa.

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 present6 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 Autbnomas.

1.2.4 Indicadores de Gestién

Se realizé seguimiento a este elemento con los siguientes resultados:

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR

1 |Fichas de indicadores. Evaluado-Revisado 3




2 | Seguimiento a los indicadores Evaluado-Revisado 3

Cuadros de control para el seguimiento

3 S Evaluado-Revisado 3
de los indicadores clave.
4 |Revision de los indicadores donde se| . .o oo 3
verifique su pertinencia.
1.2.4 CALIFICACION INDICADORES DE GESTION 100%

La estructura del Plan de Accion 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
metas fisicas y financieras, con indicadores y sus correspondientes hojas
metodoldgicas que posibilitan cuantificar el avance en la ejecucién.

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 yl/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).

1.2.5 Politicas de Operacién

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 realizé seguimiento a este elemento con los siguientes resultados:




PRODUCTO MINIMO VALOR

Establecimiento de las politicas de

- 3
operacion.
Divulgacion de las politicas de operacion 3
Manual de operaciones adoptado vy 3

divulgado
CALIFICACION POLITICAS DE OPERACION 100%

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

CALIFICACION COMPONENTE DE

: 95%
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 negativo sobre los objetivos institucionales o del proceso.
Se expresa en términos de probabilidad y consecuencias.

El Plan Anticorrupcidn, es un 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 evaluacibn a este plan arroja resultados
considerados como satisfactorio.

Mediante Resolucién interna con radicado 040-RES1801-405 - APRUEBA Y
ADOPTA EL PLAN ANTICORRUPCION - 2018.

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 ayuda a los
profesionales en riesgos a monitorear y controlar la administracion de los
mismos.



La Corporacion Autonoma Regional del Centro de Antioquia no es ajena a
esta situacion y con el fin de formular el mapa de riesgos, define la guia
metodoldgica 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, permite a la Corporacién 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

1.3.1 Politicas de Administracion del Riesgo

Se realiz6 seguimiento a este elemento con los siguientes resultados:

PRODUCTO MINIMO VALOR

Definicion por parte de la alta Direccion de politicas para el 3
manejo de los riesgos

Divulgacion de politicas para el manejo de los riesgos

Establecimiento de metodologia para la administracion de
riesgos

Mapa de riesgo institucional

Seguimiento al mapa de riesgo institucional

2
2
2
Divulgacion del mapa de riesgo institucional 2
2
3

Seguimiento al mapa de riesgo procesos

CALIFICACION POLITICAS ADMINISTRACION DE RIESGO 76%

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

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 valoracion de
los riesgos, asi como la debida seleccion de métodos para su tratamiento y
monitoreo, impide 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 Identificacién del Riesgo

Se realiz6é seguimiento a este elemento con los siguientes resultados:

PRODUCTO MINIMO ESTADO VALOR

Identificacion de los factores internos y

. L. Documentado 2
externos de riesgo (Contexto estratégico)

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

CALIFICACION IDENTIFICACION DE RIESGO 67%

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 Anélisis y Valoracion del Riesgo

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




PRODUCTO MINIMO VALOR
Andlisis del Riesgo (Andlisis del riesgo) 3
Identificacion de controles 3
Evaluacion de controles del Riesgo (Analisis del riesgo) 3
Valoracion de riesgo 3
Mapa de riesgo por proceso 2
CALIFICACION ANALISIS Y VALORACION DE RIESGO 93%

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 Corporacién, se realiza el seguimiento y evaluacién periddica 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 administracion del mapa de riesgos constituye una herramienta para
determinar acciones preventivas.

CALIFICACION COMPONENTE DE ADMINISTRACION DE

RIESGOS 79%

En resumen, el primer médulo del MECI que corresponde al MODULO DE
CONTROL DE PLANEACION Y GESTION, tiene un cumplimiento del 75%,
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 evaluacion” del Plan de
Accidn 2016-2019, se estipula que el informe de gestién correspondiente al
primer y tercer trimestre de cada vigencia, sera de caracter ejecutivo, a partir
de la alimentacion 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 2018.

Como mecanismo de seguimiento, el Comité de Direccibn 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 VALOR

Actividades de sensibilizacion a los servidores sobre la 5
cultura de la autoevaluacion

Herramientas de autoevaluacion definidas

Aplicacion de las herramientas de autoevaluacién definidas
por la entidad

Resultados de la autoevaluaciones realizadas

Indicadores de procesos con mediciones y analisis

Indicadores de planes, programas y proyectos con
mediciones y analisis

Informes de gestion por proceso

W W W I NDNW| W | Ww

Informes de gestion institucional

CALIFICACION AUTOEVALUACION DE CONTROL Y

, 92%
GESTION °

CALIFICACION AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL 92%




2.2. COMPONENTE AUDITORIA INTERNA

2.2.1 Auditoria Interna

EI DECRETO 648 del 19 de abril de 2017, modifica y adiciona el Decreto
1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Publica. En
el aparte relacionado con el Sistema de Control Interno, establece:

La conformacion y funciones del Comité Institucional de Coordinaciéon de
Control Interno. Orienta sobre el Sistema Institucional de Control Interno,
el cual estard integrado por el esquema de controles de la organizacion, la
gestion 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 direccion y en atencion a las metas, resultados u
objetivos de la entidad.

De lo expuesto, se aclara que el CCSCI, en sesién de trabajo de fin de afio
2017 y en enero de 2018, considerd y aprobo el plan anual de auditoria, el
codigo de ética y estatuto de auditoria.

En este componente se han definido los siguientes productos minimos que
dan cuenta del avance del mismo con su respectiva calificacién cuantitativa,
pero debera considerarse que el porcentaje de cumplimiento de los productos
se incrementara a medida que se avanza en los meses del afio, asi:

PRODUCTO MINIMO VALOR

Procedimiento de auditoria Interna (establecido y 3
documentado)

Programa de auditoria interna (control interno) establecido 3
Planes de auditoria formulados 3
Ejecucion del plan anual de auditoria 1
Informes de auditoria elaborados y divulgados 2
Informe ejecutivo anual del Sistema de Control Interno 2
Informes sobre el estado de control interno 3
Informes de control interno divulgados con la alta direccion 3
CALIFICACION AUDITORIA INTERNA 79%




Desde la Oficina de Control Interno se inicia la evaluacion a las dependencias
y para finales del afio se tendran los resultados que serviran de aporte a la
calificacion 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.

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

PRODUCTO MINIMO VALOR
Herramientas de evaluacion definidas para la elaboracién del plan
de mejoramiento 3
Seguimiento al cumplimiento de las acciones definidas en el plan
de mejoramiento 3
Socializacioén del resultado del plan de mejoramiento. 3
CALIFICACION PLANES DE MEJORAMIENTO 100%

En resumen, el MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO, tiene un
cumplimiento del 90%, 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 Accion Corantioquia Actua 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).



Las siguientes variables dan cuenta de los temas de transparencia,
participacion, comunicaciones internas y externas, audiencias, informes de la
gestidén, gestion documental y acceso a informacion. 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 VALOR
Mecanismos para recepcion, registro y atencion de
sugerencias, recomendaciones, peticiones, quejas o 2
reclamos.
Mecanismos de consulta para la obtencién requerida para 5
la gestion de la entidad.
Publicacion de la informacién relacionada con la 3
planeacién institucional (pagina Web).
Publicacion de formularios oficiales relacionados con
trAmites de los ciudadanos (Pagina Web). 3
Publicacién de tramites y servicios ofrecidos a los 3
ciudadanos (Pagina Web)
Proceso de rendicibn de cuentas a la ciudadania 3
establecido
Rendicion de cuentas realizados anualmente 3
Publicacion del resultado de la rendicibn de cuentas 3
realizada (Pagina Web)
Informes de gestion institucional 3
Establecimiento de otros mecanismos que permitan el 3
contacto con la ciudadania
CALIFICACION INFORMACION Y COMUNICACION 93%
EXTERNA

Con relacion a la comunicacion interna, se ha realizado el seguimiento a las
siguientes variables:

PRODUCTO MINIMO VALOR
Mecanismos para recepcion, registro y atencion de 5
sugerencias o solicitudes de los funcionarios
Tablas de retencion documental establecidas 3
Normatividad interna u otros documentos necesarios para la 3
gestion de los procesos identificados




Facil acceso a la Normatividad interna u otros documentos

(manuales, procedimientos, entre otros) necesarios para la 3
gestion de los procesos identificados
Politica de comunicaciones establecida y adoptada 3

formalmente
Politica de comunicaciones socializado con los funcionarios

(induccién y reinduccion) 1
Plan de comunicaciones establecido y adoptado 3
formalmente

Plan de comunicaciones divulgado 3
Matriz de responsabilidades 2
CALIFICACION INFORMACION Y COMUNICACION 85%%
INTERNA

En resumen, el EJE TRANSVERSAL, tiene un cumplimiento del 91%, dado
los resultados promedios de las variables con evaluacién institucional.

ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno, debe
de evaluar su sistema de acuerdo con las caracteristicas propias de la entidad
y aprobar las modificaciones, actualizaciones y acciones de fortalecimiento,
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.

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

Sistema de Control Interno - 86%
MECI 2014

Mdédulo de Planeacion y Gestion 76%
Componente Talento Humano 54%
Planeacion 70%
Conocimiento Normativo y del Entorno 78%
Gestion de la Informacion 66%
Planeacion Estratégica 28%
Manual de Funciones y Competencias 100%
Arreglo Institucional 81%
Ingreso 54%
Provision del Empleo 46%




Gestion de la Informacion 63%
Meritocracia 65%
Gestion del Desempefio 43%
Conocimiento Institucional 21%
Desarrollo del Talento Humano 26%
Retiro 10%
Componente Direccionamiento Estratégico 96%
Planes, Programas y Proyectos 95%
Modelo de Operacion por Proceso 96%
Estructura Organizacional 89%
Indicadores De Gestion 100%
Politicas de Operacion 100%
Componente Administracion del Riesgo 79%
Politicas Administracion de Riesgo 76%
Identificacion de Riesgo 67%
Analisis y Valoracion de Riesgo 93%
Médulo de Evaluacion y Seguimiento 92%
Componente Autoevaluacion Institucional 92%
Autoevaluacion del Control y de Gestion 92%
Componente Auditoria Interna 83%
Auditoria Interna 83%
Componente Planes de Mejoramiento 100%
Plan de Mejoramiento 100%
Eje Transversal: Informacion y Comunicacion 91%

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

80% a 99% = Implementacidn satisfactoria, aun 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. Se adelanta
trabajo para adecuarnos a las citadas normas actualizadas a 2015. 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 Se presenta la Evaluacion al Sistema de Control Interno Contable, en las
fechas exigidas por la Contaduria General de la Nacién y ajustada a las
orientaciones de la citada entidad.

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 Atencion al Ciudadano, Mapa de
riesgos por procesos e institucional, se adelantan acciones para la
implementacion del Modelo integrado planeacién-gestiéon en su segunda
version, Plan de mejoramiento para la Contraloria General de la Republica,
Avance en la implementacion de la Ley de Transparencia, Auditorias
internas y externas, cumplimiento a la aprobacién y adopcién de nuevos
instrumentos para la realizacion de las auditorias, entre otros, a los cuales
se les hace seguimiento.

e Fortalecimiento de la cultura del autocontrol que se refleja en estrategias
de seguimiento al cumplimiento de planes de mejoramiento, liquidacion 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 Desde el grupo interno de talento humano, se sugiere iniciar con el trabajo
de adelantar las actividades sugeridas para obtener los productos
formulados desde el Modelo Integrado Planeacion — Gestién — V2, pues
ellos se traslapan con el que se adelanta desde la Subdireccion de
Planeacion.

e EIl Grupo Interno de Trabajo Talento Humano, debe elaborar programacién
para la realizacion de actividades de planificacion, ingreso, desarrollo y
retiro de los servidores publicos.

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 tecnoldgica de la entidad, de tal forma que permita
obtener datos de manera veraz, confiable y oportuna, facilitando



la respuesta y coherencia de la informacion suministrada a los diferentes
grupos de interés.

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, actualizaciéon y modificacion de los procesos corporativos, con el
fin de dar mantenimiento y mejora permanente a la eficacia del Sistema de
Gestion Integral

e Fortalecer la gestion documental del archivo con la informacién contable,
especialmente, teniendo en cuenta la reglamentacién en materia de
gestion documental contable.

e Se recomienda iniciar las actividades que deben dar cumplimiento a los
plazos establecidos para la administracion de las bases de datos. El
Registro Nacional de Bases de Datos — RNBD - es el directorio publico de
las bases de datos sujetas a tratamiento que operan en el pais, el cual es
administrado por la Superintendencia de Industria y Comercio y de libre
consulta para los ciudadanos.

El Gobierno Nacional, mediante el capitulo 26 del Decreto Unico 1074 de
2015, reglamento la informacion minima que debe contener el RNBD vy los
términos y condiciones bajo los cuales se deben inscribir en éste las bases de
datos sujetas a la aplicacion de la Ley 1581 de 2012.

Mediante Decreto 090 del 18 de enero de 2018, el Gobierno Nacional modificé
el &mbito de aplicacion del Registro Nacional de Bases de Datos y creo unos
nuevos plazos para que los sujetos que resulten obligados realicen la
inscripcion de sus bases de datos.

El plazo a las entidades publicas para registrar sus bases de datos es hasta
el 31 de enero de 2019.

ALIX NATALIA LOPEZ CUADROS
Jefe Oficina de Control Interno
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