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Presentacion

esde la entrada en vigencia del Decreto 1599 de 2005, por medio del cual

se dispone la implementacion del Modelo Esténdar de Control Interno MEC

en todas las entidades que hacen parte del dmbito de aplicacion de la Lley

87 de 1993, las organizaciones del Estado han involucrado en su cultura
organizacional los aspectos bésicos para operacionalizar de manera practica el
Sistema de Control Interno.

los esfuerzos de las enfidades publicas del orden Nacional y Territorial para lograr
la implementacién del MECI han sido evidentes, y se puede considerar de manera
general que el Modelo ha permitido realizar un control razonable a la gestion de las
entidades.

Sin embargo, los Sistemas de Control Inferno evolucionan con el tiempo y pasados
ocho afios del inicio de su implementacién, cinco de su fecha limite en el orden
Nacional, y dos afios y medio en el orden Territorial, se han recogido inquietudes y se
ha logrado establecer la necesidad de actualizar el Modelo, no desde su concepcién
filoséfica y conceptual propiamente dicha, sino en su forma y aclarando cierfos
conceptos, facilitando su comprensién, infroduciendo estrategias de simplificacion
que permitan su efectiva operacion.

En tal virtud, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica pone a disposicion
de las entidades esta actualizacién del Modelo Estandar de Control Interno, Modelo
que fiene como propdsito fundamental servir como una herramienta gerencial para
el confrol a la gestion publica, v que se fundamenta en la cultura del control, y
la responsabilidad y compromiso de la Alta Direccién para su implementacion, y
forfalecimiento continuo. A partir de su correcto funcionamiento, se pueden identificar
posibles actos de corrupcién, no obstante, no es éste su principal objetivo.
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la herramienta puesta a consideracion fue construida de una forma participativa
con un numero considerable de Jefes de Control Interno tanto del orden nacional
como ferritorial, la academia, el Comité Interinstitucional de Control Interno Nacional-
CICINAL, organismos de control, el Insfituto de Auditores Internos IIA, entre ofros, a
quienes expresamos nuestro sincero agradecimiento por el apoyo y colaboracion en
la validacién y revisién del mismo, cuyos aportes desde las diferentes dpticas o roles
contribuyeron a culminacion de la presente actualizacion, aprobada por el Consejo
Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno.

Esta herramienta brinda elementos de control esténdar para todas las entidades
permitiendo su adaptacion para cada una de ellas v el desarrollo de  actividades
para su implementacién vy forfalecimiento continuo de manera  particular segin sus
caracteristicas, complejidad y dimensiones.

Esperamos que esfa herramienta permita un ejercicio del control mas eficiente, y que
como resultado las entidades del Estado puedan cumplir con los objetivos v fines por
los cuales han sido creadas, asegurando razonablemente la realizacién de los fines
esenciales del Estado, a través de una Administracion Publica que cumpla con las
expectativas de los ciudadanos y partes interesadas.

Elizabeth Rodriguez Taylor
Direcfora




Introduccion

| Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano — MECI

proporciona la estructura bdsica para evaluar la estrategia, la gestion y los

propios mecanismos de evaluacion del proceso administrativo, y aunque

promueve una esfructura uniforme, puede ser adaptada a las necesidades
especificas de cada entidad, a sus objetivos, estructura, tamafio, procesos y servicios
que suministran.

El MECI concibe el Control Inferno como un conjunto de elementos inferrelacionados,
donde intervienen todos los servidores de la enfidad, como responsables del control en
el ejercicio de sus actividades; busca garantizar razonablemente el cumplimiento de
los obijetivos insfitucionales y la contribucién de éstos a los fines esenciales del Estado;
a su vez, persigue la coordinacién de las acciones, la fluidez de la informacion y
comunicacion, anticipando y corrigiendo, de manera oportuna, las debilidades que
se presentan en el quehacer insfitucional.

Con el propésito de seguir afianzando este objetivo en la administracién piblica se
presenta la actualizacion del MECI que contfinua sustentandose en los tres aspectos
filoséficos esenciales en los que se ha venido fundamentando el Modelo, a saber:
Autocontrol, Autogestion y Autorregulacion; pilares que siguen siendo la base para
un control efecfivo en la administracién publica (Ver anexo 3).
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Entre las principales novedades que trae la actualizacién del modelo, se encuentra
que los fres subsistemas de control a los que se referfa la version anterior se convierten
en dos Médulos de Control, que sirven como unidad  bésica para realizar el control
a la planeacién y la gestion institucional, y a la evaluacion y seguimiento. A partir de
esta modificacién, la informacion y comunicacion se convierten en un eje fransversales
al Modelo, teniendo en cuenta que hacen parte de todas las actividades de control
de las entidades de esta manera se tiene:

Control de la Planeacion y Gestién: Este modulo busca agrupar los parametros de
control que orientan la entidad hacia el cumplimiento de su visién, mision, objetivos,
principios, metas y politicas al igual que los aspectos que permiten el desarrollo de
la gestion denfro de los que se encuentran: Talento Humano, planes, programas,
procesos, indicadores, procedimientos, recursos, y administracion de los riesgos.

Control de Evaluacién y Seguimiento: Agrupa los pardmetfros que garantizan la
valoracién permanente de los resultados de la entidad, a fravés de sus diferentes
mecanismos de verificacién, evaluacion y seguimiento.




Eje transversal: Informacién y Comunicacién

En este orden de ideas, los 29 elementos de control que hacian parte de la version
anterior del Modelo se redefinen en 13 elementos que se desarrollan desde seis
Componentes, y como ya se hizo alusion en dos grandes médulos de control. A través
de todo el documento se hard referencia a los cambios de manera puntual, dejando
claro cudl fue el objetivo de su introduccién en esta actualizacion.

De igual manera, ofra de las novedades que frae el presente documento, es la
inclusion de los productos minimos con los que deberian contar las entidades para
la implementacién y fortalecimiento del Modelo; estos son una guia y deberan ser
fenidos en cuenta de acuerdo a la particularidad y complejidad de cada una de las
entidades. Las enfidades podran contar con productos adicionales segin la madurez
y dindmica de sus sistemas.

Asi mismo, se han incluido consejos para la practica, que buscan servir como
referentes para tomar acciones en pro del forfalecimiento del Modelo al inferior de
las entidades; estos se encuentran en cada uno de los elementos y son universales en
su aplicacion.

Ofro de los aspectos a destacar es el desarrollo de la Auditoria Interna con base en
las normas internacionales, fortaleciendo la labor de las Oficinas de Control Interno
como evaluadoras del Sistema; de igual manera, se complementa el componente
Administracion del Riesgo teniendo en cuenta los cambios surtidos en la actualizacién
de la metodologia propuesta por el DAFP.

Por ofro lado, se delimitan de manera mas clara los roles y responsabilidades frente
a las acfividades de implementacién y fortalecimiento del Modelo; igualmente, se
incluye un capitulo de Términos y Definiciones.

El presente Manual tiene como propésito orientar a las enfidades en la implementacion

y forfalecimiento continuo de cada uno de los Médulos de Control, Componentes y
Elementos que conforman el Modelo Estéandar de Control Inferno.
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Marco Conceptual
del Control Interno

1. Consideraciones Generales

la ley 87 de 1993, sefiala que se entiende por control interno “el sisfema infegrado
por el esquema de organizacion vy el conjunto de los planes, métodos, principios,
normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por
una organizacién, con el fin de procurar que fodas las actividades, operaciones y
actuaciones, asf como la administracién de la informacion vy los recursos, se realicen
de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas
frazadas por la direccién y en afencién a las metas u objetivos previstos”.

De conformidad con lo dispuesto en dicha norma, el control interno se expresaré
a fravés de las politicas aprobadas por los niveles de direcciéon y administracion
de las respectivas organizaciones y se cumplira en toda la escala de la estructura
administrativa, mediante la elaboracion y aplicacién de técnicas de direccion,
verificacion y evaluacion de regulaciones administrativas, de manuales de funciones y
procedimientos, de sistemas de informacion y de programas de seleccion, induccion
y capacifacién de personal acorde con la normatividad vigente.

Dicha disposicion fue reglomentada por el Gobierno Nacional a través del Decrefo
1599 de 2005 mediante el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Inferno
MECI, con el fin de facilitar el desarrollo e implementacién del Sistema de Control
Inferno en las organizaciones del Estado obligadas a cumplirlo.

Este Modelo cred una estructura para el control a la estrategia, la gestiéon vy la
evaluacion en las organizaciones del Estado, cuyo propésito era orienfarlas al
cumplimienfo de sus objefivos institucionales y a la contribucion de esfos a los fines
esenciales del Estado.

" “Por la cudl se establece normas para el ejercicio del control interno en las organizaciones y organismos del estado y se dictan ofras disposiciones”.



El Presidente de la Repiblica como autoridad encargada de fijor las Politicas de
Control Interno, segun lo dispuesto en las leyes 87 de 1993 y 489 de 1998, en
coordinacién con el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control
Interno, ha decidido actualizar el Modelo Esténdar de Control Interno establecido
mediante Decrefo 1599 de 2005 con el fin de fortalecerlo acorde a las normas y
fendencias infernacionales.

Este Modelo actualizado brinda a las organizaciones una estructura de control cuyo fin
Ultimo es  garantizar razonablemente el cumplimiento de los obijetivos institucionales,
que sirva a las organizaciones para facilitar la implementacion y fortalecimiento
continuo de sus Sistemas de Control Interno.

Este Modelo se formuld desde el afio 2005, con el propésito de que las
organizaciones del Estado obligadas a contar con Sistemas de Control Inferno segin
lo dispuesto en la ley 87 de 1993, pudieran mejorar su desempefio institucional
mediante el forfalecimiento continuo de los confroles al inferior de la organizacién
y de los procesos de evaluacion que deben llevar a cabo las Oficinas de Control
Inferno, Unidades de Auditoria Inferna o quien haga sus veces. Asi mismo, para las
organizaciones pertenecientes a la Rama Ejecutiva del Orden Nacional, el Modelo
Estandar de Control Interno MECI en su actualizacién, serd el medio a través del cual
se realizard seguimiento y evaluacion a lo dispuesto en el Decreto 2482 de 2012
en cuanto al Modelo Infegrado de Planeacion y Gestion.

Se debe tener en cuenta que la concepcion filoséfica de los Modelos de Control en
general, y de este Modelo en particular, lo circunscribe ol dmbito de los Sistemas de
Control, y si bien tiene una relacién directa con la gestién de las organizaciones, no
puede ser visto como un Sistema de Gestion, aunque su aplicacion como se verd mas
adelante pueda ser desarrollada de manera compatible con este tipo de Sistemas.
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2. Ambito de Aplicacién

De acuerdo con el articulo 5 de la ley 87 de 1993, El Modelo Estandar de Control
Inferno debe ser aplicado por todos los organismos y organizaciones de las Ramas
del Poder Publico en sus diferentes érdenes v niveles, por la organizacién electoral,
los organismos de control, los establecimientos publicos, las empresas industriales y
comerciales del Estado, las sociedades de economia mixta en las cuales el Estado
posea el 90% o mdés de capifal social, el Banco de la Repiblica vy los fondos de
origen presupuestal. En consecuencia, dichas organizaciones deberdn adaptar este
modelo acorde con el tamafio y la naturaleza de las actividades segun su objeto
legal.

3. Principios del Modelo Estandar de Control Interno

Los siguientes principios del MECI se constituyen en el fundamento y pilar bésico que
garantizan la efectividad del Sistema de Control Interno y deben ser aplicados en cada
uno de los aspectos que enmarcan el modelo. En consecuencia, las organizaciones
en la implementacion o revisién o fortalecimiento continuo del Sistema de Control
Inferno deben incluir estos principios de manera permanente en su actuar:

3.1 Autocontrol

Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno de los servidores publicos de
la organizacién, independientemente de su nivel jerdrquico, para evaluar y controlar
su frabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos de manera oportuna para
el adecuado cumplimiento de los resultados que se esperan en el ejercicio de su
funcién, de tal manera que la ejecucion de los procesos, actividades y/o tareas bajo
su responsabilidad, se desarrollen con fundamento en los principios establecidos en
la Constitucién Polifica.

3.2 Autorregulacién

Capacidad de cada una de las organizaciones para desarrollar y aplicar en su
interior métodos, normas y procedimientos que permitan el desarrollo, implementacién
y fortalecimiento continuo del Sistema de Control Interno, en concordancia con la
normatividad vigente.



3.3 Autogestion

Capacidad de toda organizacion piblica para interpretar, coordinar, aplicar y
evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcion administrativa que le ha sido
asignada por la Constitucion, la ley v sus reglamentos.

la organizacion deberd establecer politicas, acciones, métodos, procedimientos
y mecanismos de prevencién, control, evaluacién y mejoramiento continuo que
permitan dar cumplimiento a cada uno de estos principios, con el propésito de
estructurar su Sistema de Control Interno que permita tener una seguridad razonable
en el cumplimiento de sus objetivos.

Por ofro lado, es importante que se contemplen los principios establecidos en el COSO
en su version 2013, teniendo en cuenta que es uno de los referentes internacionales
para la esfructuracion del presente Modelo, estos son:

® Demostrar compromiso con la infegridad y valores  ® Seleccionar y desarrollar actividades de control.
éficos.

® Seleccionar y desarrollar controles generales de TI.
e Ejercer la responsabilidad de supervision.

® Desplegar a fravés de politicas y procedimientos.
® Establecer estructura, autoridad y responsabilidad.

* Usar informacion relevante.
e Demostrar compromiso con la competencia.

e Comunicar internamente.
e Cumplir con la rendicion de cuentas.

e Comunicar externamente.
* Obijetivos especificos adecuados.

® Realizar evaluacion continua.
e |dentificar y analizar riesgos.

® Evaluar y comunicar las deficiencias.
® Evaluar riesgos de fraude significativos.
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4. Compatibilidad con Sistemas de Gestién

En lo Administracién Publica Colombiana se encuentran principalmente, dos
herramientas gerenciales que orientan el buen desarrollo de la gestion publica de las
entidades esfatales: El Sistema de Desarrollo Administrativo v el Sistema de Gestion

de la Calidad.

Estos sistemas de gestion, al igual que el de control interno son herramientas que
fienen como propésito central contribuir al fortalecimiento continuo de la accién de
las diversas organizaciones que las implementan, los cuales cuentan con elementos
comunes o complementarios. la identificacién de estos elementos permite a la
administraciéon publica  focilitar su gestion y evitar la duplicidod de esfuerzos. Una
correcta articulacién de estas herramientas fortalece la capacidad administrativa, el
desempefio institucional y la gestion de los recursos humanos, materiales y financieros
de la enfidad.

En este orden de ideas, el Sistema de Desarrollo Administrativo centra su propésito en
el mejoramiento permanente y planeado para la buena gestion y uso de los recursos
y del talento humano en las entidades de la Administracién Piblica; el Sistema de
Cestiéon de la Calidad se enfoca a dirigir y evaluar el desemperio institucional, en
férminos de satisfaccién social con el suministro de productos y/o con la prestacion
de servicios a cargo de las enfidades, a la administracion y definicién de acciones
para la satisfaccion del cliente y ofras partes inferesadas, y el mejoramiento de las
entidades, y el Sistema de Control Inferno se orienta a la configuracion de estructuras
de control de la planeacién, de la gestion, de la evaluacion y seguimiento para lograr
que las entidades cumplan los objetivos institucionales propuestos y que se contribuya
a la consecucién de los fines esenciales del Estado.

De esta manera, el sistema de control interno debe entenderse como una herramienta
que comparte algunos elementos con estos sistemas y por lo tanto, es posible que
su implementacion permita el cumplimiento total o parcial de requisitos exigidos en
dichos sistfemas.




"Es necesario resaltar que la articulacién entre estos fres sistemas esté caracterizada
por la adopcion de un modelo basado en la gestion por procesos y la mejora continua
e los mismos mediante la aplicacion del ciclo anear, Hacer, Veriricar
de | diante la apl del ciclo PHVA [P Hacer, Verificar v

Actuar)?”, lo que focilita la identificacion de esos elementos comunes.

De ofra parte, es importante sefialar que a partir de la expedicién del Decreto 2482
de 2012, que regula enfre ofros, el capitulo IV de la ley 489 de 1998, se establecio
que el Sistema de Desarrollo Administrativo fuera implementado a través del Modelo
Infegrado de Planeacion y Gestion, el cual establece las bases para la planeacion
sectorial e institucional de las entidades de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional,
convirfiéndose en el esquema de planeacion articulado que facilita la implementacion
de las politicas de desarrollo administrativo e iniciativas gubernamentales que estén
orienfadas a forfolecer el desempefio institucional, en procura del cumplimiento de
las metas institucionales y de Gobierno para la prestacion de un mejor servicio al
ciudadano.

De ofra parte, este Modelo concibe el MECI como su herramienta de seguimiento
y evaluacién, aprovechando que éste proporciona la esfructura bésica para evaluar
la estrategia, lo gestién y los propios mecanismos de evaluaciéon del proceso
administrativo.

Asi, el papel del MECI frenfe a este Modelo se debe centrar en la revision de cada
uno de los requerimientos, determinando que la planeacién y gestion de los mismos
se encuentren alineados a lo que las politicas y metodologia hayan establecido para
cada uno de ellos. Esto se deberd realizar a través de la comparaciéon y recopilacion
de evidencias, por medio de los procesos y/o procedimientos de evaluacién que en
la entidad se desarrollen (Auditoria Interna, Seguimiento a los planes, programas y/o
proyectos y demds con que la entidad cuente).

2 Norma Técnica de Calidad para la Gestién Poblica NTGP 1000:2009 —Numeral 1.3
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El esquema de planeacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion parte de
los planes estratégicos sectoriales e institucionales cuatrienales, que responden al Plan
Nacional de Desarrollo, y se implementan a través de planes de accién anudles, los
cuales son objeto de seguimiento y evaluacion a partir de los elementos de control
que hacen parte del MECI, para asegurar que alli se encuentren incluidos todos los
requerimientos que las politicas de desarrollo administrativo hayan definido y en los
términos y condiciones establecidos por ésfas.

Para tal fin, a través del MECI, - aplicando el ciclo Planear, Hacer, Verificar y Actuar,
se establecerdn los correctivos que se presenten en el ejercicio de formulacion e
implementacién de los planes de accion, de manera tal que sirva de sustento para las
decisiones de los directivos y promueva el forfalecimiento continuo del Control Interno,
como elemento transversal para que las entidades puedan cumplir sus objetivos y
lograr sus resultados, aplicando los fres pilares: el Autocontrol, la Autogestion v la
Autorregulacién.

5. Objetivo General del MECI

Proporcionar una estructura que  especifique los elementos necesarios para construir
y fortalecer el Sistema de Control Interno en las organizaciones obligadas por la
ley 87 de 1993, a través de un modelo que determine los pardmetros de control
necesarios para que al interior de las entidades se establezcan acciones, politicas,
méfodos, procedimientos, mecanismos de prevencién, verificacion y evaluacién en
procura del mejoramiento continuo de la administracion publica.




5.1 Obijetivos especificos

Objetivos de control de cumplimiento:

a) Identificar, el marco legal que le es aplicable a la organizacién, con base en el
principio de autorregulacion.

b) Establecer las acciones que permitan a la organizacién garantizar razonablemente
el cumplimiento de las funciones a su cargo, con base en el marco legal que le es

aplicable (principio de autogestion).

c) Disefiar los procedimientos de verificacion y evaluacion que garanticen
razonablemente el cumplimiento del marco legal aplicable (principio de autogestion).

Objetivos de Control de Planeacién y Gestién

Velar porque la entidad disponga de:

a) Obijetivos, metas y planes de accién de acuerdo con la normatividad vigente.

b) Procesos y procedimientos necesarios para el cumplimiento de los obijetivos
institucionales, de acuerdo con su naturaleza, caracteristicas y propésitos, procurando

su simplificacion y actualizaciéon de manera permanente.

c) Politicas operacionales y delimitacién precisa de la autoridad y niveles de
responsabilidad.

d) Mecanismos que protejan los recursos de la organizacion, buscando su adecuada
administracién ante posibles riesgos que lo afecten.

e) Estrategias que busquen crear conciencia en todos los servidores publicos sobre la
importancia del control, mediante la generacion, mantenimiento y mejora continua de
un entorno favorable que permita la aplicacién de los principios del Modelo Esténdar
de Control Interno.
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Objetivos de Control de Evaluacién y Seguimiento

a) Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga de sus propios mecanismos
de verificacién y evaluacién, que faciliten en tiempo real, realizar seguimiento a
la gestion de la organizacion por parte de los diferentes niveles de autoridad,
permitiendo acciones oportunas de prevencién, correccién y de mejoramiento.

b) Garantizar la existencia de la funcién de evaluacion independiente de las Oficinas
P

de Control Interno, Auditoria Inferna o quien haga sus veces sobre la organizacién

publica, como mecanismo de verificacién de la efectividad del Control Interno.

c) Propiciar el mejoramiento continuo del control y de la gestion de la organizacién,
asi como de su capacidad para responder efectivamente a los diferentes grupos de
inferés.

d) Velar porque la entidad cuente con los procedimientos que permitan integrar las
observaciones de los érganos de control, a los planes de mejoramiento establecidos
por la organizacién.

e Garantizar razonablemente la correcta evaluacion y seguimiento de la gestfion
organizacional.




Objetivos de Control de Informacién y Comunicacién

Velar porque la entidad cuente con procedimientos necesarios para la generacion de
informacién y comunicaciéon veraz y oportuna con el fin de:

a) Establecer los procedimientos que permitan la generacién de la informacion y
comunicacién que por mandato legal, le corresponde suministrar a la organizacién
a los érganos de control.

b] Garantizar la publicidad de la informacion que se genere al interior de la
organizacion, y que se cuente con los medios de comunicacién para su adecuada
difusion.

c) Garantizar el suministro de informacion veraz y oportuna para el proceso de
rendicion de cuentas publicas, y que ésta sea comunicada de manera efectiva a
fravés de los canales correspondientes.

d) Establecer los procedimientos, que garanticen la generacién y registro de informacion
oportuna vy confiable necesaria para la toma de decisiones, el cumplimiento de la
mision y la rendicion de cuentas a la comunidad; y los mecanismos apropiados para
su adecuada comunicacion.

e) Diseriar los procedimientos que permitan llevar a cabo una efectiva comunicacion
inferna y externa, a fin de dar a conocer la informacién que genera la organizacion
publica de manera transparente, oportuna y veraz, garantizando que su operacion
se ejecute adecuada y convenienfemente.
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Fl propdsito del Modelo Esténdar de Control Interno MECI es proporcionar  una
serie de pautas o directrices dirigidas a controlar la planeacion, gestién, evaluacion
y seguimiento en las enfidades de la administracién publica, facilitando el desarrollo
del Sistema de Confrol Interno.  Estructura, que permite ser adaptada de acuerdo
con la naturaleza de las mismas, organizacién, tamafio y particularidades, con el
fin de identificar claramente los roles y responsabilidades de quienes lideraran y
parficipardn activamente en el proceso.

El gréfico que a continuacion se muestra permite observar la estructura del MECI:

llustracién 1. Estructura del Modelo Estandar de Control Interno

Auditoria

Evaluacion
Interna

Institucional

Administracién

q Direccionamiento
del Riesgo

Estratégico

y .
ormacisn y Comu™

Elaboracién: Equipo DAFP




La estructura del modelo es la siguiente:
Dos (2) médulos:

Maodulo de Control de Planeacion y Gestion
*  Mddulo de Control de Evaluacion y Seguimiento

Seis (6] componentes:

Talento Humano
Direccionamiento Estratégico
Administracién del Riesgo
Autoevaluacion Institucional
Auditoria Inferna

Planes de Mejoramiento

Trece (13) elementos:

Acuerdos, Compromisos o Profocolos Eticos
Desarrollo del Talento Humano
Planes, Programas y Proyectos
Modelo de Operacién por Procesos
Estructura Organizacional
Indicadores de Gestion

Politicas de Operacion

Politicas de Administracién del Riesgo
Identificacién del Riesgo

Andlisis y Valoracién del Riesgo
Autoevaluacion del Control y Gestion
Auditoria Inferna

Plan de Mejoramiento
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Un eje transversal enfocado a la informacién y comunicacién

Distribuidos de la siguiente forma:

1. Médulo de Control de Planeacién y Gestién
1.1 Componente Talento Humano
1.1.1 Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos
1.1.2 Desarrollo del Talento Humano
1.2 Componente Direccionamiento Estratégico
.2.1 Planes, Programas y Proyectos.

.2.2 Modelo de Operacién por Procesos

|
|
1.2.3 Estructura Organizacional
1.2.4 Indicadores de Gestién
1.2.5 Politicas de Operacion
1.3 Componenete Administracién del Riesgo
1.3.1 Politicas de Administracién del Riesgo
1.3.2 Identificacién del Riesgo
1.3.3 Andlisis y Valoracién del Riesgo
2. Médulo de Evaluacién y Seguimiento
2.1 Componente Autoevaluacién Institucional
2.1.1 Autoevaluacion del Control y Gestion
2.2 Componente Auditoria Interna
2.2.1 Auditoria Inferna
2.3 Componenete Planes de Mejoramiento

2.3.1 Plan de Mejoramiento




3. Eje Transversal: Informacién y Comunicacién

Instancias de Participacion dentro
del MECI

1. Comité de Coordinacién de Control Interno: Conforme al articulo 13 de la
ley 87 de 1993: "COMITE DE COORDINACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO. Los organismos y entidades a que se refiere el arficulo 50. de la presente
ley, deberan establecer al més alto nivel jerdrquico un Comité de Coordinacién del
Sistema de Confrol Interno, de acuerdo con la naturaleza de las funciones propias de
la organizacién”, el cual se encuentra reglamentado por el Decrefo 1826 de 1994
en su arficulo 5.

2. Representante de la Alta Direccién: Es importante mencionar que es conveniente
P 9

que exista en las enfidades un representante de la alta direccién para el MECI, para

que lidere su implementacion, mantenimiento y mejora.

De acuerdo a lo dispuesto desde al afio 2005 por el Decreto 1599 en su anexo
técnico, el representante legal podrd delegar dicha funcién en el directivo de primer
nivel de la respectiva entidad.

3. Equipo MECI: Como una instancia intermedia dentro del Sistema de Control Inferno
de las entidades, se debe conformar de acuerdo a las caracteristicas de la entidad un
equipo MECI, los miembros que conforman dicho equipo, deben dentro de lo posible
ser representantes de las diferentes areas y disciplinas académicas con las que cuenta
la entidad, con el objetivo de que los mismos puedan replicar en sus grupos de
frabajo los aspectos del Sistema de Control Interno.
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Roles y Responsabilidades

Compromiso de la Alta Direccién

Consiste en la capacidad y entrega del nivel directivo con el fin de visualizar,
adoptar, implementar y fortalecer esta herramienta gerencial como un mecanismo
de autoproteccion que le permite dar cumplimiento a los planes, métodos principios,
normas, procedimientos y mecanismos de verificacién y evaluacion, con el fin de
procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, se realicen acorde
con las normas consfitucionales y legales vigentes.

Por lo tanto, la decisién de implementar y forfalecer el Sistema de Control Inferno- SCI
a través del Modelo Estédndar de Control Interno -MECI, debe ser consecuencia del
pleno convencimiento de la primera autoridad de la entidad, del nivel directivo y de
fodos los servidores. En este sentido, el representante legal de la entidad y/o comité
direcfivo y/o junta directiva en donde aplique, deberan disponer los recursos fisicos,
econdémicos, tecnoldgicos, de infraestructura y de talenfo humano requeridos para su
implementacién y forfalecimiento continuo.

Una vez implementado el modelo, corresponderd a la alta direccion disponer
de politicas de operacién y comunicacién que garanticen el funcionamiento
y forfalecimiento continuo del mismo, asi como de un seguimienfo periddico que
consolide su compromiso con el Sistema de Control Inferno institucional.

En tal sentido, la ley 87 de 1993 plantea en su arficulo tercero literales by ¢ que “en
cada drea de la organizacion, el funcionario encargado de dirigirla es responsable
por el control interno ante su jefe inmediato de acuerdo con los niveles de auforidad
establecidos en cada enfidad; y corresponde a la maxima autoridad del organismo
o enfidad, la responsabilidad de establecer, forfalecer y perfeccionar el Sistema de
Control Interno, el cual debe ser adecuado a la naturaleza, estructura y misién de
la organizacion” lo que implica una responsabilidad directa por parte de la Alta
Direccion de las entidades.

De esta manera la Alta Direccion debe involucrar, la participacion activa de los
lideres y sus equipos de trabajo para la identificacién, disefio, estandarizacion y
actualizacién permanente de los procesos a su cargo, la gestion de los riesgos y



la verificacién constante sobre la aplicacién de los mecanismos de verificacion
P

y evaluacién de su gestion, de la cual hard parfe la realizada por los diferentes

Organismos de Control.

Asi mismo, es necesaria su participacion y responsabilidad en los procesos de
Autoevaluacién y Auditoria Interna que se realicen, con el fin de facilitar la puesta en
marcha de los planes de mejoramiento, conforme a los objetivos especificos de los
procesos y su aporfe a los objetfivos insfitucionales.

Por ofra parte, para efectos de garantizar la operacionalizacién de las acciones
necesarias al desarrollo, implementacion y mejoramiento continuo del Sistema de
Control Interno basado en el MECI, el Representante legal deberd delegar a un
directivo de primer nivel quien se denominard “representante de la Alta Direccién”,
con respecto a dicha delegacién, se debe tener en cuenta que esta no implica ir en
confravia de lo dispuesto en la ley 87 de 1993 y mencionado en parrafos anteriores,
en fanfo la méxima autoridad de cada una de las entidades, seguird siendo la
responsable de la implementacion y forfalecimiento continuo del Modelo
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Roles y responsabilidades del Comité de Coordinacién de Control Interno

Ademds de los sefialados en el Decrefo 1826 de 1994 o aquel que lo modifique o
sustituya el Comité de Coordinacion de Control Inferno cumpliré los siguientes roles
y responsabilidades:

“Recomendar  pautas  para  la  determinacion,  implantacién,  adaptacion,
complementacién y mejoramiento permanente del Sistema de Control Interno, de
conformidad con las normas vigentes y las caracteristicas propias de cada organismo
o enfidad"?.

Estudiar y revisar la evaluacion del Sistema de Control Inferno.

Aprobar el plan de accién propuesto por el Equipo MECI para la implementacién y
fortalecimiento del Modelo.
Aprobar el Programa Anual de Auditoria presentado por la Oficina de Control Interno.

Recomendar acciones de mejora para la eficiencia, eficacia y efectividad del Sistema.

Propender por una adecuada implementaciéon de procedimientos de control inferno
para fodos los riesgos significativos, independientemente de su naturaleza (operativa,
de cumplimiento, financieros, fiscales).

En las enftidades descentralizadas que posean  junta directiva o consejo directivo o
en aquellas que por facultades legales se haya previsto o los estatutos confemplen o
constitucion o creacion de comités de auditoria, éste serd el que realice las actividades
propias del Comité de Coordinacion de Control Interno.

3 Decreto 1826 de 1994, articulo 5 - literal a.




Roles y responsabilidades del Representante de la Direccién

El directivo designado para la implementacion y forfalecimiento continuo del Modelo
Esténdar de Control Interno debe cumplir con los siguientes roles y responsabilidades:
Orientar, dirigir y coordinar el proyecto de implementacién y/o fortalecimiento
continuo del Modelo de acuerdo a lo dispuesto por el Comité de Coordinacion de
Control Inferno o quien haga sus veces y el Representante legal.

Asegurar que se desarrollen a cabalidad cada una de las etapas previstas para el
fortalecimiento continuo del Modelo en la entidad.

Informar ala alta direccion sobre la planificacién y avances de la efapa implementacion
y fortalecimiento continuo del Modelo.

Dirigir y coordinar las actividades del Equipo MECI.

Coordinar con los directivos o responsables de cada érea o proceso las actividades
que requiere realizar el Equipo MECI, en armonia y colaboracién con los servidores
de dichas dreas.

Someter a consideracién del Comité de Coordinacion de Control Inferno o quien
haga sus veces, la aprobacion y seguimiento de las actividades planeadas para el
fortalecimiento continuo del MECI, sugiriendo correctivos donde se requiera.

Sufuncién principal es la de administrar y dirigir el proceso de disefio, implementacion,
forfalecimiento continuo y actualizacién permanente del Modelo Estandar de Control
Inferno de la respectiva entidad, y actuard bajo las directrices establecidas por el
Comité de Coordinacion de Control Inferno o quien haga sus veces y el representante
legal.

Se debe aclarar, que en aquellas enfidades que no cuentan con suficientes servidores
publicos en su planta de personal, esta labor debe ser asumida directamente por el
Representante legal, como responsable del Sistema de Control Interno segin la ey

87 de 1993.
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Finalmente, es importante sefialar que el Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o
quien haga sus veces, NO podrd ser designado como representante de la direccién
para la implementacién del MECI, ya que esta seria una violacion a su independencia,
en fanto su funcion es la de evaluar el estado del Sistema de Control Interno.

Roles y responsabilidades del Equipo MECI
El equipo MECI cumpliré los siguientes roles y responsabilidades:

Apoyar el proceso de implementacién y fortalecimiento continuo del Modelo baijo las
orientaciones del representante de la direccion.

Capoacifar a los servidores de la entidad en el Modelo e informar los avances en la
implementacion y forfalecimiento continuo del mismo.

Asesorar a las éreas de la enfidad en la implementacion y fortalecimiento continuo

del Modelo.

Trabajor en coordinacion con los servidores designados por las ofras areas en
aquellas actividades requeridas para la implementacion vy fortalecimiento continuo

del Modelo.

Revisar, analizar y consolidar la informaciéon para presentar propuestas  para
la  implementacién vy fortalecimiento continuo del Modelo al representante de la
direccién, para su aplicacion.

Realizar seguimiento a las acciones de implementacién v fortalecimiento continuo e
informar los resultados al representante de la direccién, para la toma de decisiones.

En las entidades que no cuenfan con servidores publicos suficientes en su plonta de
personal, no se debe crear el equipo MECI, la coordinacion de estas actividades
debe ser asumida directamente por el Representante legal, como responsable del
Sistema de Control Inferno segin la ley 87 de 1993, y deben participar todos
los servidores disponibles y/o confratistas y/o particulares que ejerzan funciones
publicas.



Rol de la Oficina de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces

la funcién de la Oficina de Control Inferno, Auditoria Inferna o quien haga sus veces
debe ser considerada como un proceso refroalimentador a través de la actividad
independiente y obijetiva de evaluacién y asesoria que contribuya de manera efectiva
al mejoramiento continuo de los procesos de Administracion del riesgo, Control y
Gestion de la entidad?.

De acuerdo con el articulo 3 del Decreto 1537 de 2001 o aquel que lo sustituya
o modifique, los principales roles que deben desempefiar las Oficinas de Confrol
Inferno, dentro de las organizaciones piblicas, se enmarca en los cinco topicos a
saber: valoracién de riesgos, asesoria y acompaiiamiento, evaluacion y seguimiento,
fomento de la cultura del control, y relacion con entes externos.

Evaluacion y Seguimiento a la Gestién Institucional: su propésito es emitir un juicio
Y 2€J prop |
profesional acerca del grado de eficiencia vy eficacia de la gestién de la enfidad,
para asegurar el adecuado cumplimiento de los fines insfitucionales.

Asesoria y acompafiamiento: promover el mejoramiento continuo de los procesos de
la entidad asesorando a la Alta Direccién, en la busqueda del cumplimiento de los
objetivos y los propésitos institucionales.

Valoracion del riesgo: Asesorar y capacitar a la alta direccion y a los lideres de los
procesos en la mefodologia para su gestion, y verificard que los controles existentes
sean efectivos para minimizar la probabilidad e impacto de la ocurrencia de los
mismos.

4 Guia Rol de la Oficina de Control Interno, pag. 27
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Relacion con enfes externos: Su propésito es facilitar el cumplimiento de las exigencias
de ley o las solicitudes formales realizadas por los entes externos.

Fomento de la Cultura del Control: Tiene como obijetivo elaborary construir herramientas
e instrumentos orientados a sensibilizar e interiorizar el ejercicio del autocontrol y la
autoevaluacién, como un hdbito de mejoramiento personal y organizacional.

los diferentes roles de la gestién de las Oficinas de Control Inferno deben guardar
la debida independencia para garantizar la objefividad de sus evaluaciones vy
seguimientos, por lo tanto no deben hacer parte en los procesos administrativos de la
entidad, ni infervenir en el desarrollo de procesos internos.

Rol de Servidores publicos y/o particulares que ejercen funciones publicas

los servidores publicos y/o particulares que ejercen funciones publicas, son
responsables por la operatividad eficiente de los procesos, actfividades vy tareas a su
cargo, y por la supervision continua a la eficacia de los controles integrados.

Asi mismo, de desarrollar la autoevaluacion permanente a los resultados de su labor,
como parte del cumplimiento de las metas previstas por la dependencia o unidad
administrativa a la cual pertenecen.

Igualmente, deben tomar acciones que permitan realizar el ejercicio del autocontrol
en sus puestos de frabajo, con el fin de detectar las desviaciones que puedan
entorpecer el desarrollo de sus funciones, como parte fundamental y eje principal de
la correcta implementacién vy forfalecimiento continuo y permanente del Sistema de
Control Interno.




Transicion para la Actualizacion del
Modelo Estandar de Control Interno

Las entidades que han realizado un correcto proceso de implementacién del Modelo
Estéandar de Control Interno, no deberdn realizar mayores cambios para actualizar el
Modelo al interior de la organizacion; teniendo en cuenta que los cambios propuestos
no afectan la labor realizada en la implementacion y desarrollo del sistema.

Por ofro lado, aquellas entidades que no han terminado su proceso de implementacion
o han detectado falencias en el mismo, podran tener la oportunidad a fravés de la
actualizacion, de realizar acciones que permitan dar cumplimiento a cada uno de los
aspectos que enmarcan el control inferno institucional.

De esta manera, y para fener mayor claridad sobre la transicion hacia la actualizacion
del Modelo, se plantean las siguientes fases de fortalecimiento que contienen las
acciones minimas a adelantar y que deberdn ser realizadas con el fin de evidenciar
la transicion de la versién anterior del Modelo, a esta versién actualizada. Estas fases
no son necesariamente secuenciales, y podran ser realizadas segun la priorizacion
que efectlen las entidades, de esta manera se podran llevar a cabo diferentes

actividades de disfintas fases al mismo tiempo, con el fin de optimizar los recursos de
los que disponen las entidades.

Frente a lo anterior, las mismas entidades son las llomadas a identificar y determinar
las brechas que se presentan al comparar la implementacion inicial del MECI frente
a la actualizacién del mismo.

1. Fase de Conocimiento: en esta fase, las entidades deberdn realizar una lectura a
fondo del presente documento, con el fin de comprender la dimensién de los cambios
que se realizan, y efectuar las sensibilizaciones necesarias al inferior de las enfidades,

para que los servidores publicos conozcan de manera general la actualizacién del
Modelo.
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2. Fase de Diagnéstico: en esfa fase, las entidades deberan identificar los principales
cambios surtidos en el proceso de actualizaciéon [ver anexo 4) y redlizar una
autoevaluacién con respecto al estado del Sistema en la actualidad, esto con el fin de
establecer lo que se ha adelantado en la implementacién, v lo que debe ser creado,
modificado o eliminado segin sea el caso. Para tal efecto, se propone el formato
de aufoevaluacion anexo a este documento, en el que se identifican los productos
minimos de cada uno de los elementos de control que resultan de la actualizacion
del Modelo, y se podré valorar el estado en que se encuentra. Las enfidades podrén
adaptar el formato a sus necesidades vy a las particularidades de las organizaciones.
Esta actividad deberd ser ejecutada por el responsable del proceso involucrado con
cada uno de los aspectos referenciados en el modelo. La evaluacién vy revision al
cumplimiento de esfa fase, le corresponde a las Oficinas de control interno o quien

haga sus veces.

3. Fase de planeacién de la actualizacién: en esta fase las enfidades deberdn
realizar un listado de actividades, producto del diagnéstico realizado. Para tal efecto,
se propone un formato de plan de trabajo que se encuentra en el anexo 5 a este
documento, en el que se incluyen las actividades minimas que deben realizarse;
las entidades podran desagregarlas segin los resultados obtenidos y priorizar las
acciones segin el estado en que se encuentre el Modelo. Se debe tener en cuenta
que la responsabilidad de la ejecucién de las actividades debe recaer en los cargos
y no en las personas, esto con el fin de que se garantice la continvidad del proceso
de actualizacion sin que incidan los cambios organizacionales. Se podran utilizar
tableros de control, cronogramas, o similares para tener un mayor seguimiento al
cumplimiento de esfa fase.

4. Fase de ejecucion y Seguimiento: mediante esta fase se llevardn a cabo las
acciones definidas en el plan de actualizacién, y se realizarén los seguimientos
necesarios para fomar los correctivos que permitan llevar a cabo la actualizacion.
Estos seguimientos se realizarén con la periodicidad que las entidades deferminen
segun el resulfado del diagnéstico vy la priorizacion de las acciones, de tal manera
que se fengan los controles necesarios para culminar este proceso.



5. Fase de Cierre: en esfa fase se darén a conocer los resultados finales de la
actualizacion, se mostrardn los productos realizados, y se realizard un nuevo balance
con el fin de efectuar una comparacion con el diagnéstico inicial, que permitira
evidenciar los cambios que se surtieron para la actualizacién del MECI. Asi mismo,
deberdn redlizarse jornadas de actualizacion para garantizar que los servidores
publicos conozcan los cambios y comiencen su aplicacién.

Finalmente, se debe tener en cuenta que el Modelo ha sido disefiado desde su
concepcién inicial denfro del ciclo de mejora confinua (Planear, Hacer, Verificar y
Actuar) lo cual indica, que se deben hacer revisiones periddicas de su funcionamiento
y redlizar los ajustes perfinentes segin la madurez alcanzada, mediante su
fortalecimiento continuo.

Es también importante aclarar, que esta actualizacion no requiere de la contratacion
de personal externo a la entidad para su realizacion, sino que el Departamento
Administrativo de la Funcion Piblica recomienda que sean los servidores publicos
de las enfidades quienes se empoderen del proceso bajo las diferentes instancias vy
roles sefialados en el presente manual técnico, y de esta manera se realicen cambios
y se implementen y fortalezcan Modelos de Control Interno que vayan mas allé de
la documentacion, y que se conviertan en parte de la cultura de las organizaciones,
asegurando su permanencia en el fiempo.

Fortalecimiento Continuo del Modelo

Es necesario que la enfidad establezca politicas operativas y metodologias que
propendan por el forfalecimiento confinuo del Sistema, acompafiodas de  la
interiorizacién de una cultura orientada hacia el control, materializada en el
compromiso v disciplina por parte del nivel directivo y servidores de la entidad que
confribuyan a su permanente mejoramiento, de tal forma que comparativamente, de
afio en ano, se pueda apreciar la madurez en el mismo.

la sensibilizacién a todos los servidores publicos debe ser una actividad previa y
permanente al proceso de fortalecimiento, asi como la capacitacién al equipo MECI
en la estructura, funcionalidad y beneficios de las mejoras implementadas dentro del
Modelo en las entidades.
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Estructura del Modelo Estandar
de Control Interno

A confinuacion se realizard una  descripcién de cada uno de los modulos,
componentes, elementos y eje fransversal que conforman la estructura del Modelo
Estdndar de Control Inferno, mostrando sus aspectos relevantes, productos minimos
para cada uno de los elementos® (Comunicado del Consejo Asesor del Gobierno
Nacional en materia de Control Inferno del 20 de octubre de 2008) y consejos para
su prdactica basada en la metodologia dispuesta por el Marco Infernacional para la
Practica Profesional de la Auditoria Inferna.

> Los producios citados en | ionada circul I iderad | Consej los mini i | Si
os productos citados en la mencionada circular son aquellos considerados por el Consejo Asesor como los minimos necesarios para que el Sistema
de control interno se encuentre en un nivel satisfactorio, no obstante cabe sefialar que esfos no son los Gnicos, sino que las enfidades fendrén que tener
presente los lineamientos dados por las diferentes poliicas que se encuentran enmarcados en cada uno de los elementos.



1. Médulo de Control de Planeacién y Gestién

Dentro de este Médulo de Control, se encuentran los componentes y elementos que
permiten asegurar de una manera razonable, que la planeacion y ejecucion de la
misma en la enfidad tendrén los controles necesarios para su realizacién.

Uno de sus objetivos principales de este mddulo es introducir en la cultura organizacional
el control a la gestién en los procesos de direccionamiento estratégico, misionales, de
apoyo y de evaluacién.

Este Médulo se estructura en tres Componentes: Talento Humano, Direccionamiento
Estratégico y Administracién del Riesgo, orientados a generar los estandares que
permiten el desarrollo y afianzamiento de una cultura del control al inferior de  la

entidad.

Asi mismo, este Médulo le permite a la entidad ejecutar la planeacion bajo condiciones
de control que logran evidenciar las posibles desviaciones en el cumplimiento de
los objetivos, permitiendo contar con los elementos necesarios para asegurar
razonablemente el cumplimiento de la mision que le ha sido asignada.

Igualmente, a fravés de su implementacién y fortalecimiento continuo se permite el
disefio de los lineamientos estratégicos que confribuyen a crear un ambiente favorable
al control, la forma de operacién con base en una gestion orientada a procesos, y
el manejo del riesgo del no cumplimiento de sus objetivos v fines consfitucionales y
legales.

los componentes y elementos de este Médulo brindan los controles necesarios
para que la planeaciéon y ejecucion de la misma se realicen de manera eficiente,
eficaz, efectiva y transparente, logrando una adecuada prestacion de los servicios o
produccién de bienes que le son inherentes.
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1.1 Componente Talento Humano

Este componente tiene como propdsito establecer los elementos que le permiten a la
enfidad crear una conciencia de control y un adecuado control a los lineamientos y
actividades tendientes al desarrollo del talento humano, influyendo de manera profunda
en su planificacién, gestién de operaciones y en los procesos de mejoramiento
institucional, con base en el marco legal que le es aplicable a la entidad.

Su implementacién parte del conocimiento de los fines del Estado, su funcién vy
objetivos; de las politicas de Desarrollo Administrativo en materia de talento humano;
de los pardmetros de la ética y la moral que deben primar en el ejercicio de la funcién
publica; de los principios y valores de la méxima autoridad o representante legal, de
su nivel directivo y de todos los servidores en general; de su cultura organizacional;
de las expectativas de la ciudadania o de alguna de las partes interesadas a las
cuales sirve, y de las relaciones con ofras enfidades piblicas.

Con base en estos factores, la entidad realiza una revision interna que le permite
generar una regulacion propia para vivenciar la ética, confar con unas prdcticas
efectivas de Desarrollo del Talento Humano, de acuerdo con su naturaleza, que
favorezcan el control y se oriente claramente hacia la prestacion de un servicio pablico
con fransparencia, eficacia, eficienciay un uso responsable de los recursos publicos.




1.1.1 Acuerdos, compromisos y protocolos étficos

Elemento que busca establecer un esténdar de conducta de los servidores al interior
de la enfidad publica. A través de él se plantean las declaraciones explicitas que,
en relacién con las conductas de los servidores piblicos, son acordadas en forma
parficipativa para la consecucién de los propdsitos de la entidad, manteniendo la
coherencia de la gestién con los principios consagrados en la Constitucién Politica,
la ley y la finalidad social del Estado.

Se requiere que su formulacion sea un pardmetro del comportamiento que oriente la
actuacién de todos los servidores, genere transparencia en la toma de decisiones y
propicie un clima de confianza para el logro de los objetivos de la entidad y de los
fines del Estado.

Los principios v valores éticos deben estar en concordancia con la misién, la vision
y los objefivos insfitucionales planteados; con el fin de dar integro cumplimiento o
los propdsitos constitucionales, dando consideraciones éticas que constituyan lo
fundamental del servicio.

Dado que el control inferno se sustenta en los valores éticos, la entidad debe procurar
promover, difundir y monitorear el cumplimiento de los mismos.

Estos valores éficos deben enmarcar el comportamiento de todos los funcionarios de
la entidad, orientando su infegridad y compromiso profesional.

la enfidad debe buscar instancias de participacion que permita crear una cultura
organizacional frenfe a los aspectos éticos, garantizando razonablemente que:

® los funcionarios conocen la normatividad vigente que regula su conducta en el
ejercicio de sus funciones.

e Se enfatiza en la importancia de la integridad y el comportamiento ético, respetando
ciertos cédigos de conducta aun cuando no estén escritos.
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* Que exista algun documento que recoja los valores y principios éficos que promueve
la Organizacién

® Se ha dado a conocer de manera permanente a todos los funcionarios involucrados
y se ha verificado su comprensién.

® |os funcionarios se comportan de acuerdo a las reglas de conducta definidas por
la entidad.

. Que se revise periédicamente la pertinencia de los valores previomente
establecidos y se actualice o modifiquen segin sus resultados.

Es importante mencionar que las politicas de Desarrollo Administrativo, en especial las
de Gestion del Talento Humano y Transparencia, Atencién y Servicio al Ciudadano
orientan a las entidades hacia la formacion de valores de responsabilidad y vocacion
de servicio, de tal manera que se promueva el interés general en la administracién
de lo publico y la publicidad de las actuaciones de los servidores; asi mismo, orienta
hacia la prevenciéon de conductas corruptas v la identificacion de dreas susceptibles
de corrupcién.

Para mayor informacién sobre la implementacion de este elemento, o la evaluacion
de précticas éticas o el fortalecimiento en la consolidacién una cultura de gestion
ética, las entidades pueden consultar el “Modelo de Gestion Etica para Entidades del
Estado” de USAID®.

© Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional ~USAID. Programa Eficiencia y Rendicién de Cuentas en Colombia.

Bogotd. Abril de 20006.




Productos Minimos

Observaciones

Documento con los
principios y valores de la
entidad.

Acto administrativo que
adopta el documento con
los principios y valores de

la entidad.

Acuerdos Compromisos y
Protocolos Eticos

Estrategias de socializacion
permanente de los
principios y valores

de la entidad
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Carfa de valores y politicas éticas de la
entidad, decdlogo de ética, cédigo de
ética, efc.

Acta de eleccién de valores por concer-
facién entre las diferentes dependencias.

Decreto, Resolucién, Acta u ofro Acto
Administrativo que permita evidenciar la
adopcién de los principios y valores de
la entidad.

Instrumentos, herramientas, eventos de
difusion y/o demds actividades que

demuestren la socializacién y difusién
de los principios y/o valores adopta-
dos por la entidad. (Cartillas, Correos
electronicos, Cartelera de la entidad,
Concursos, Actividades entre otros.)



Consejos para la practica

Contar con Acuerdos, compromisos y profocolos éticos en la enfidad permite
deferminar y establecer pardmetros de conducta de los servidores publicos.

1. Para la construccion y mejora del documento que contenga los principios éficos de
la enfidad, se pueden realizar actividades que involucren la creatividad y compromiso
de los servidores publicos, de tal manera que todos los integrantes de la organizacion
se sientan parte de la identificacién y definicién de los lineamientos de cardcter éfico.

2. ¢ encargado de Talento Humano debe asegurar que en los ejercicios de
induccién y reinduccion se socialice y comprenda el documento  que contiene los
principios y valores de la Entidad, de tal manera que éste sea conocido por todos los
funcionarios, y que éstos lo entiendan y apliquen de manera correcta.

3. se recomienda que el Jefe de Control Inferno, Auditoria Inferna o quien haga
sus veces dentro de su programa de auditoria evalte que la entidad haya tomado
acciones para que el documento de éfica se mantenga vigente y que se socialicen
los cambios o mejoras oportunamente.

4. \o eniidod deberd revisar de manera periddica, si el documento ético adoptado
se ajusta a los principios y valores dispuestos por la enfidad, para ello podra valerse
de la medicion del clima laboral o de ofros instrumentos que permitan conocer la
realidad de la entidad y el comportamiento de los servidores pablicos.

5. £ conveniente que los servidores publicos, contratistas, pasantes y en general
todos aquellos que tengan algin vinculo con la administracién piblica, tengan la
posibilidad de expresar sus expectativas y sugerencias con respecto a la identificacién
de los principios éficos que la entidad haya definido.




1.1.2 Desarrollo del Talento Humano

Elemento que permite controlar el compromiso de la entidad piblica con el desarrollo
de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad del servidor piblico, a través
de las politicas y practicas de gestion humana que debe aplicar, las cuales deben
incorporar los principios de justicia, equidad y transparencia al realizar los procesos
de seleccion, induccién, formacion, capacitacion y evaluacion del desemperio de los
servidores publicos del Estado.

Los procesos y practicas de talento humano se deben adelantar de manera articulada
a los demds procesos de gestion de la enfidad, de fal forma que haya coherencia
entre el desempefio de las personas vy las estrategias de la entidad, al tiempo que se
fomente el desarrollo permanente de los servidores publicos durante su vida laboral
en la entidad.

la gestion del talento humano parte del proceso de planeacion de recursos humanos,
a través del cual se identifican y cubren las necesidades cualitativas y cuantitativas de
personal; se organiza [y en lo posible sistematiza) la informacién en la materia; y se
definen las acciones a realizar para el desarrollo de los tres procesos que configuran
dicha gestién:

(i) Ingreso, el cual comprende los procesos de vinculacién e induccién; (i) permanencia,
en el que se inscriben los procesos de capacitacion, evaluacion del desemperio y
estimulos; [iii] refiro, situacién generada por necesidades del servicio o por pensién
de los servidores publicos.

De igual manera, la gestién del talento humano incluye el desarrollo de précticas
orientadas a hacer viable el Sistema de Gerencia Piblica, establecido en la ley 909
de 2004 y configurado por esquemas de seleccion meritocrdtica, capacitacién y
evaluacién de los servidores publicos calificados como Gerentes Piblicos.

Asi mismo, dentro de las Politicas de Desarrollo Administrativo se incluyen las de

Talento Humano, y a fravés de ellas se brindan los lineamientos necesarios para su
implementacion y evaluacion.
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Productos Minimos

Observaciones

Manual de Funciones y
competencias laborales

Plan Institucional de
Formacién y Capacitacion
(Anual)

Programa de Induccién y
Desarrollo del Talento reinduccion

Humano

Programa de Bienestar
(Anual)

Plan de Incentivos (Anual)

Sistema de evaluacién del
desempefio

Manual de funciones adoptado y socia-
|izodo(foro cada uno de los cargos de
la entidad.

Plan de Formacion y Capacitacién
formulado de acuerdo a las necesidades
de los Servidores Publicos.

Programa de Induccién o reinduccion
esfablecido, en el cual se especifica los
tfemas v el procedimiento de induccién
para empleados nuevos o reinduccion
en el caso de cambios organizaciona-
les, técnicos y/o normativos.

Establecer un Programa de bienesfar
social de conformidad con los articulos

70y 75 del Decreto 1227 de 2005.

Plan de incentivos adoptado por medio
de un acto administrativo.

Formatos de Evaluacion del desempe-
fio de acuerdo a la normatividad que
aplique a la entidad.




Consejos para la practica

los productos minimos establecidos y adoptados de acuerdo a la normatividad
P Y p Y
las politicas que se han formulado, permite a la entidad gestionar de manera eficaz
y eficiente el Talento Humano, toda vez que los objetivos y mefas propuesfos se
alcanzardn en la medida que los funcionarios sean competentes y estén capacitados
para el cumplimiento de sus actividades.

1. se recomienda que el encargado de Talento Humano tome acciones para que
se evidencie la existencia de los elementos que permiten gestionar de manera eficaz
y eficiente el talento humano en la Entidad. A su cargo deberion estar el disefio,
ejecucion, evaluacion y seguimiento a los mismos, lo anferior sin perjuicio de las
responsabilidades que tienen ofros servidores en la enfidad como el Representante
legal y los lideres de los procesos.

2. Es necesario redlizar seguimientos periédicos a los cambios en la normatividad
sobre la materia, con el fin de asegurar que se siguen y cumplen las disposiciones
legales.

3. Al interior de los procesos y dreas, se podrdn llevar acabo ejercicios de
autoevaluacién, en las que se involucren las disposiciones sobre talenfo humano con
el fin de tener informacién que permita tomar decisiones que sirvan para proponer
cambios o ajustes en las politicas de talento humano adoptadas por la entidad.

4. o eniidad deberia confar con mecanismos que le permitan a los servidores
publicos pronunciarse sobre sus necesidades, de esta manera se podrd conocer de
primera mano las expectativas de los mismos, con el fin de evaluarlas y priorizarlas
segun los recursos y proyecciones que tenga la entidad.
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5.¢6nl0s jornadas de induccion y reinduccién es recomendable que se socialicen las
politicas de talento humano de la enfidad, esfo lograré que los servidores conozcan
sus derechos, v la forma en la que la entidad estd potenciando el recurso humano.

6. El Jefe de Control interno, Auditoria Inferna o quien haga sus veces podrd realizar
acciones de evaluacion y seguimiento, que le permitan tener una vision sobre:

Q. Lo idoneidad de los servidores nombrados, frente a lo establecido en el
manual de funciones y competencias.

b. si el Plan Institucional de Capacitacién PIC responde a las necesidades
de los servidores publicos, y que el desarrollo del mismo satisfaga dichas
necesidades.

C. Si los programas de induccién y reinduccion fortalecen el conocimiento
de los servidores publicos fanto de la entidad como de la dependencia a
la cual pertenecen.

d. silos programas de bienestar social e incentivos, mejoran la calidad
de vida laboral v la proteccion vy servicios sociales, ademds de establecer
si reconocen el desempefio de los servidores publicos y los equipos de
trabaijo.

€. la idoneidad del sistema de Evaluacién del Desemperio para estimar la
eficacia y eficiencia de los funcionarios en el cumplimiento de las funciones
que les han sido asignadas, a fin de mejorar la ejecucion de las mismas.




1.2 Componente Direccionamiento Estratégico

Conjunfo de Elementos de Control que al interrelacionarse establecen el marco
de referencia que orienta la enfidad piblica hacia el cumplimiento de su misién vy
objetivos institucionales, en procura de alcanzar su vision.

El Direccionamiento Estratégico define la ruta organizacional que debe seguir una
entidad para lograr sus objetivos institucionales; requiere de revisiones periddicas
para ajustarla a los cambios del enforno y al desarrollo de las funciones de la entidad;
encauza su operacion bajo los pardmetros de calidad, eficiencia y eficacia requeridos
por la ciudadania y las partes interesadas de la entidad, asi como los parametros
de control y evaluacion a regir, haciéndose necesario, por lo tanto, establecer su
composicion a través de cinco elementos: Planes, Programas y Proyectos; Modelo
de Operacion por Procesos; Estructura Organizacional, Indicadores de Gestién; y
Politicas de Operacién.

1.2.1 Planes, Programas y Proyectos

Este elemento considera la planeacion como un proceso dindmico y sistemdtico que
le permite a las entidades publicas proyectarse a largo, mediano y corfo plazo, de
modo fal que se planteen una serie de programas, proyectos y actividades con la
respectiva asignacién de responsabilidades para su ejecucion, que le sirvan para
cumplir con su misién, visién y objetivos institucionales.

Se debe tener en cuenta, que al momento de realizar el proceso de planeacién
g P P
las entidades deben contar con la existencia de recursos suficientes dentro de su
presupuesto, buscando que se asegure la disponibilidad de éstos para el cumplimiento
de los Planes, Programas y Proyectos establecidos. Asi mismo, se debe controlar que
la informacién de cardcter financiero esté disponible v que ésta sea vélida, pertinente,
P Y9 P
y brindada en el momento que sea necesaria para conservar su integridad.
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Este proceso plantea la necesidad de analizar desafios y oportunidades que entrega
un entorno cambiante, al tiempo que requiere estar atento a la realidad interna
circunsfancias partficulares de las enfidades, con el fin de alcanzar procesos de
planeacion eficaces y que puedan materializarse de la mejor manera, permitiendo
alcanzar las metas y resultados previstos.

Es importante asf mismo, mencionar que los procesos de planeacién requieren para
su construccién reconocer y entender las necesidades y expectativas de los clientes
y las partes interesadas, como elemento esencial para la sostenibilidad e innovacién
constante en la gestion de los enfidades, por lo que se hace necesario “involucrar
el desarrollo de elementos que garanticen el derecho a la informacién, que haya
una mayor fransparencia en el manejo de los recursos, que se rindan cuentas como
mecanismos de evaluacién y que se disminuya los indices de corrupcién”, todas
estas actividades e instancias de contacto con los ciudadanos permiten mejorar la
confianza en las instituciones y encontrar los puntos de mejora para la gestién v la
planeacion en general.

En este sentido el Departamento Nacional de Planeacion -DNP, establece que “uno
de los procesos més transversales y que por su cardcter estratégico en la gestion
pblica atafie a fodos los niveles de gobiemo, es el proceso de planificacion”®, y
plantea el siguiente esquema para una mayor comprensién de las efapas e insumos

que al proceso de planificacion es necesario incorporar:

/ Consejo Latinoamericano de Escuelas de Administracién. Modelo Integral de Gerencia Publica Estratégico con Calidad.
Consultado en noviembre 14 de 2012. Disponible en: www.cladea.org/home/index.

¢ Departamento Ngciono\ de Planeacion ~DNP/ USAID. Instrumentos para la ejecucién, seguimiento y evaluacion del Plan de Desarrollo Municipal.

Bogota. 2007. p



Mision
Vision
Ejes y objefivos esfratégicos para el

periodo de Gobierno

Obijetivos especificos o sectoriales
(Estrategias)

Programas
(Metas de resultado)

Subprogramas
(Metas de producto)

Recursos proyectados por fuentes de
financiamiento para cada una de las vigencias
del periodo de gobierno
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Este esquema determina para las entidades la interrelacion que debe existir entre
todos los procesos y la necesidad constante de contar con informacién confiable para
la toma de decisiones.

las entidades pertenecientes a la Rama Ejecutiva del Orden Nacional, deben tener
en cuenta al momento de realizar su planeacién lo dispuesto en el Decrefo 2482 de
2012, por el cual se establecen los lineamientos generales para la infegracién de la
planeacién y la gestion, adoptando el Modelo Intfegrado de Planeacion y Gestion
como instrumento de arficulacién y reporte de la planeacién, el cual comprende:

Referentes: Punto de parfida para la construccion de la planeacion, incluyen las
metas de Gobiemo establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo, las competencias
normativas asignadas a cada entidad y el marco fiscal.

Politicas de Desarrollo Administrativo: Conjunio de lineamientos que orientan
a los entidades en el mejoramiento de su gesfion para el cumplimiento de las
mefas institucionales y de Gobiemo, a fravés de la simplificacién de procesos y
procedimientos internos, el aprovechamiento del talenfo humano y el uso eficiente de
los recursos administrativos, financieros y fecnolégicos.

Metodologia: Esquema de planeacion arficulado que facilita la implementacion
de las politicas e iniciativas gubernamentales que estén orientadas a fortalecer el
desemperio institucional, en procura del cumplimiento de las metas institucionales y
de Gobiemo para la prestacion de un mejor servicio al ciudadano.

Instancias: Responsables de liderar, coordinar y facilitar la implementacion del modelo
a nivel secforial e institucional.




Productos Minimos

Observaciones

Planeacion

La misién y vision
institucionales adoptados y
divulgados

Planes y Programas y

Proyecios Obijetivos institucionales

Planes, programas y
proyectos
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Planes de la entidad alineados con las
Politicas de Desarrollo Administrativo.

Acto administrativo a través del cual
se adoptan la misién y visién y demds
documentos o elementos de cardcter
institucional.

nstrumentos, herramientas, eventos de
difusion y/o demds actividades que
demuestren la socializacion y difusién
de la mision, vision y demds documentos
y/ o elementos de cardcter institucional.
(Cartillas, Correos electrénicos, Cartele-
ra de la entidad, Concursos, Activida-
des entre ofros.)

Los objefivos son parte integral de la
F|0neocién de la entidad, dado que
os Programas y proyectos deben estar
orienfados @ su cumplimiento

Planes de accién anuales que definen
las metas a cumplir con respeto al Plan
de desarrollo.

Planes Anuales mensualizados de caja

(PAC), que permiten conocer las metas
lanificadas por afio para cumplir con

E)s ingresos y gastos de la enfidad.

Acuerdos de gestién donde se definen
las responsabilidades y metas frecuentes
por parte de los gerentes piblicos.

Cronogramas de los diferentes comités
de trabaijo.



Consejos para la practica

Frente a la planeacién institucional es importante que la entidad tenga en cuenta a
fravés de sus responsables, las siguientes consideraciones:

1. Las nommas constituciondles y legales que le son aplicables, al igual que las
politicas a nivel gobierno que estan estipuladas en el Plan Nacional de Desarrollo o
en las politicas a nivel departamental o municipal, o aquellas que hacen responsable
a la entidad en su cumplimiento. Se tendrdn en cuenta las Politicas de Desarrollo
Administrativo definidas por el Gobierno Nacional cuya aplicacion es de resorte de
fodas las enfidades de la Administracién Publica.

2. Lo entidad debe asegurar que los servidores publicos conozcan su Mision, Visién y
objetivos institucionales, de tal manera que se conozca adecuadamente hacia donde
se dirige la enfidad, esfo se pude realizar mediante los programas de induccién y
reinduccién, o cualquier ofro mecanismo con el que cuente la entidad.

3. planeaciéon de la entidad se deberia dar a conocer a todos los servidores
publicos, sin importar el drea, dependencia o proceso al que perfenezcan, con el
fin de lograr que fodos tengan claridad sobre las metas, proyectos y programas que
desarrolla la entidad, y cémo se aporta a su cumplimiento de manera individual.

4. por la redlizacion de la planeacién se recomienda que las entidades tengan en
cuenta las peficiones, necesidades y expectativas de aquellos a quienes se dirige su
accionar. Para ello podré realizar mesas de frabajo, convocatorias u ofros mecanismos
que permitan la inferaccién con los interesados.

5. Al momento de examinar las necesidades, expectativas y peficiones de los
inferesados, se debe tener en cuenta la razén de ser de la entidad, su misién, visién
y objefivos esfratégicos, con el fin de priorizar aquellas sugerencias que tengan un
mayor impacto.




6. se recomienda que para realizar el ejercicio de planeacion, la enfidad dedique
el tiempo suficiente para ello, asegurando que se dispongan los recursos humanos y
fisicos que permitan que se desarrolle con la seriedad v el tiempo suficiente, vy que el
resultado del mismo sea una planeacién acorde las necesidades de la organizacion.

7. ¢ Jefe de Control interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces podra
deferminar a fravés de la evaluacion y seguimiento:

Ad. Que los planes de la Enfidad estén alineados con las Politicas de
Desarrollo Administrativo.

b. Gue el Direccionamiento Estratégico de la enfidad este acorde con
la razén de ser de la entidad, al igual que con la normatividad que le es

aplicable.

C. Que la Misién, Vision y Obijetivos Institucionales sean de conocimiento
de los funcionarios.

d. Que exista una programacion detallada de las actividades acorde con
la Misién, Vision y obijetivos definidos por la enfidad.

€. Que se hayan cumplido los planes, programas y proyectos de acuerdo
a lo inicialmente establecido.

f. Que o través del seguimiento se hayan efectuado los correctivos
necesarios para la ejecucion correcta de lo planeado.
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1.2.2 Modelo de Operacion por Procesos

Mediante el control ejercido a través de la puesta en marcha de este elemento, las
enfidades podrdn confar con una estandarizacién de las actividades necesarias para
dar cumplimiento a su misién y objetivos, lo cual permite, que su operacién se realice
de manera confinua, garantizando la generacion de productos o servicios.

De esta manera se conforma el soporfe de la operacién de la entidad poblica,
armonizando con un enfoque sistémico su misién y visién institucional, orienfada
hacia una organizacién por procesos, los cuales en su interaccién, inferdependencia
y relacion causaefecto garantizan razonablemente una ejecucion eficiente, vy el
cumplimiento de sus obijefivos.

la Lley 872 de 20037 promueve la adopcién de un enfoque basado en los procesos,
esfo es la idenfificacién y gestion de la manera mas eficaz, de todas aquellas
actividades que tengan una clara relacién entre si v las cuales constituyen la red de
procesos de una organizacién. la gestién por procesos define las interacciones o
acciones secuenciales, mediante las cuales se logra la transformacién de unos insumos
hasta obtener un producto o servicio con las caracteristicas previamente especificadas,
de acuerdo con los requerimientos de la ciudadania o partes interesadas.

Un Modelo de Operacién se establece a partir de la identificacion de los procesos
y sus inferacciones, y dependiendo de la complejidad de las organizaciones, es
posible agrupar procesos afines en macro procesos. Asi mismo, dependiendo del
tamario y complejidad de los procesos de la enfidad, éstos podran desagregarse a

nivel de actividades y tareas.

la importancia del Modelo de Operacién por Procesos se puede identificar en
normas como el Decreto 1537 del 2001, en el que se establece la obligatoriedad
para las entidades de elaborar, adoptar y aplicar manuales a través de los cuales se
documenten y formalicen los procesos y procedimientos. Estos insfrumentos, a su vez,
facilitan el cumplimiento del Control Interno en las organizaciones publicas. Ast mismo,
la Norma Técnica de Calidad para la Gestion Publica NTCGPT1000 contempla
como uno de los principios de la Gestién de lo Calidad que “un resultado deseado
se alcanza més eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se

gestionan como un proceso”.

7 "Por la cudl se crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Pablico y en ofras enfidades prestadoras de servicios”.



Cestionar un proceso fiene como punto de partida la caracterizacién del mismo, que
consiste en la determinacion de sus rasgos distinfivos; esfo es, cuando se identifican
sus inferrelaciones frente a los demds procesos de la entidad determinando sus
proveedores (procesos inferos o instancias exfernas) que enfregan insumos vy clienfes
que reciben un producto o servicio. la caracterizacién de los procesos es entonces,
el esquema que permite ver en contexto de manera integral 'y secuencial aplicando el
ciclo PHVA, la esencia del proceso frente al aporfe que hace al logro de los objefivos
institucionales.

Estos procesos de acuerdo con la NTCGP 1000 se clasifican en:

Procesos Estratégicos: incluyen los relativos al establecimiento de politicas y
estrategias, fijocion de objefivos, comunicacion, disposicién de recursos necesarios y
revisiones por la Direccién.

Procesos Misionales: incluyen todos aquellos que proporcionan el resuliado previsto
por la entidad en el cumplimiento del objefo social o razén de ser.

Procesos de Apoyo: incluyen aquellos que proveen los recursos necesarios para el
desarrollo de los procesos estratégicos, misionales y de evaluacion.

Procesos de Evaluacién: incluyen aquellos necesarios para medir y recopilar datfos
para el andlisis del desempefio y la mejora de la eficacia vy la eficiencia, y son una
parfe integral de los procesos estratégicos, de apoyo y los misionales.

la representacion gréfica de los procesos Estratégicos, Misionales, de Apoyo v
de Evaluacién y sus inferacciones conforman el Mopa de Procesos. A su vez, la
inferrelacion de los procesos misionales dirigidos a safisfacer las necesidades y
requisitos de los usuarios se denomina Cadena de Valor.
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la forma en la que se realizan los procesos se puede evidenciar a fravés de
procedimientos, enfendidos estos como el conjunto de especificaciones, relaciones
y ordenamiento de las tareas requeridas para cumplir con las actividades de un
proceso, controlando las acciones que requiere la operacién de la entidad publica.
Establece los métodos para realizar las tareas, la asignacion de responsabilidad y
autoridad en la ejecucién de las actividades.

Esto convierte a los procedimientos en un control de la entidad encaminado a lograr
que las actividades se desarrollen siguiendo una secuencia légica, que permita que
quien los realice pueda llevarlas a cabo de la misma manera en la que lo efectuaria
cualquier ofro servidor que siga lo descrito en el mismo.

la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica, NTCGP 1000 define
procedimiento como la forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso (numeral 3.42).

Este elemento se constfituye en un estdndar de control que establece los métodos o
formas més eficientes y eficaces de operativizar las acfividades de los procesos,
permitiendo describir y comprender las relaciones entre dreas vy flujos de informacién
que se suceden en el proceso y la coordinacion de las actividades. Los procedimientos
establecidos a partir de las actividades definidas para cada proceso, regulan la
forma de operacion de los servidores de la enfidad y permiten entender la dindmica
requerida para el logro de los objetivos y la obtencion efectiva de los productos o

servicios.

Para visualizar en forma gréfica la secuencia de actividodes que conforman un
procedimiento se elaboran los diagramas de flujo, los cuales permiten identificar las
actividades y dreas que participan en su ejecucion, amplia la capacidad de andlisis
y comprensién sobre el proceso, valida el flujo de informacién y la coordinacion
de acciones enfre servidores para garantizar la dindmica organizacional esperada,
y es un medio 4gil para detectar dificuliades de operacién y establecer posibles

soluciones en forma proactiva.



Productos Minimos

Observaciones

Mapa de Procesos

Modelo de Operacion Divulgacién de los
por Procesos procedimientos

Proceso de seguimiento
y evaluacién que incluya
la evaluacién de la
satisfaccion del clienfe y
partes interesadas
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la entidad debe establecer un mapa
de procesos donde se evidencia la
interrelacién de estos, articulados entre
estratégicos, misionales, de apoyo, vy
de evo?uocién y seguimiento.

Instrumentos, herramientas, eventos
de difusién y/o demds actividades
ue demuestren la socializacién y

gifusién del Mapa de procesos

los procedimientos de E} enﬁdoc?/.
(Cartillas, Correos electrénicos,
Cartelera de la Entidad, Concursos,
Actividades entre ofros.

la entidod debe establecer proce-
dimientos que le permitan evaluar

ermanentemente la satisfaccién de
E)s clientes con respecto a los servicios
ofrecidos en la organizacién, v el
seguimiento respectivo.



Consejos para la practica

Llos productos minimos establecidos y adoptados de acuerdo a la normatividad v al
direccionamiento estratégico hacen que se establezca un esténdar de la operacién
de la enfidad a fravés de los procesos y sus respectivos procedimientos:

]. Es conveniente que para la caracterizacion de los procesos y procedimientos
se involucre a los servidores piblicos que hacen parte del mismo, ya que son ellos
quienes conocen como se realizan las actividades y cudl es su secuencia.

2. 105 procesos deben acomodarse a la realidad de las instituciones y no lo contrario,
es decir, estos deben ser un espejo de las actividades que se llevan a cabo en la
entidad.

3. ¢ representante de la Alta Direccion se asegurard de la existencia de procesos
(Estratégicos, Misionales, de Apoyo y de Evaluacion), que permitan gestionar de
manera eficaz y eficiente la razén de ser de la entidad. A su cargo estard facilitar los
pardmetros para la construccién, ejecucién y seguimiento a los mismos. Sin embargo,
la responsabilidad de su mantenimiento y mejora, es de cada uno de los lideres de
los procesos v sus grupos de trabaijo.

4. Uno vez caracierizados los procesos es necesario darlos a conocer a todos los
servidores publicos de la enfidad, esfo con el fin de que se conozca la forma en la
que la entidad funciona.

5. En los actividades de induccién y reinduccion se debe hacer referencia a los
procesos de la entidad, socializando su caracterizacion, los procedimientos que los
componen y los indicadores que se han definido para cada uno de ellos.

6. roo el mayor enfendimiento de la interrelacion que tienen los procesos es
recomendable que se haga una representacion gréfica de los mismos, en la que se
deje claro la forma en la que se relacionan unos con ofros.




7. ts necesario que los procesos y procedimientos sean revisados periédicamente
por parfe de sus responsables, y que los ajustes que se realicen sean dados a conocer
de manera oportuna a los servidores publicos. Es importante que se verifique que los
medios por los cuales se comunican los cambios garanticen el conocimiento de los
mismos.

8. Los servidores publicos deberian contar con mecanismos que les permitan realizar
sugerencias de mejora a los procesos y procedimientos. Lla alta direccién tomard en
cuenta las sugerencias y de considerarlo pertinente realizard los ajustes necesarios.

9. El Jefe de Control inferno, Auditoria Interna o quien haga sus veces podrd incluir
dentro de su programa de auditoria la evaluacion a los aspectos que sean relevantes
en los procesos establecidos por la enfidad; para ellos deberd verificar:
Q. El correcto desarrollo de los mismos, acorde con las normas que le son
aplicables a la entidad en cada una de las actividades (Ej.: Cumplimiento
de las actividades financieras acorde a las normas contables vigentes).
b. Que los actividades cumplan con el objetivo propuesto para el proceso.

C. los resultados de los mecanismos de seguimiento establecidos.

d. Que exista una interrelacién de los procesos misionales dirigidos a
satisfacer las necesidades y requisitos de los usuarios denominada “Cadena

de Valor”.
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1.2.3 Estructura Organizacional

Se considera como aquel aspecto de control que configura integral y articuladamente
los cargos, las funciones, las relaciones v los niveles de responsabilidad y autoridad en
la entidad publica, para dirigir y ejecutar los procesos y actividades de conformidad
con su mision y su funcién constitucional y legal.

Se compone por la estructura u organizacién interna de la entidad, por su planta de
personal y por el manual especifico de funciones y competencias laborales; se define
a partir de los procesos y procedimientos que conforman el Modelo de Operacién
y que permiten cumplir los objefivos institucionales. la parte que la dinamiza es el
recurso humano, por lo fanfo, el disefio de los perfiles de los cargos o empleos debe
estar acorde con dicho Modelo.

la Estructura Organizacional debe permitirle a la entidad darle cumplimiento a su
direccionamiento estratégico, a los planes, programas, proyectos y procesos, y
responder a los cambios del enforno politico, econémico vy social que le es propio,
haciendo mds flexible su organizacion y estableciendo niveles de responsabilidad, a
fin de permitir un flujo de decisiones y comunicacién mas directo entre los ciudadanos
y los servidores publicos.

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica es la entidad responsable de
orientar la politica en materia de redisefio organizacional; las metodologias que para
el efecto se han disefiado toman como base un enfoque por procesos, que resulta
coherente con la orientacion del MECI en ese mismo sentido.

Para garantizar la existencia de este elemento las entidades del orden nacional
deberan observar los lineamientos y conceptos formulados en la Guia Modemizacion
de Entidodes Publicas del Departamento Administrativo de la Funcién Piblica,
instrumento vigente orientador de dichos procesos.

Este documento también es una Guia practica para que las entidades ferritoriales
desarrollen sus procesos de reestructuracion.



m Productos Minimos Observaciones

la entidad debe tener una estructura
flexible que le permita trabajar por
procesos, donde se identifiquen niveles
de responsabilidad y autoridad.

Estructura organizacional
de la enfidad que facilite la
gestién por procesos

Estructura Organizacional

Manual de funciones adoptado y
socializado para cada uno de los
cargos de la enfidad.

Manual de Funciones y
Competencias laborales
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Consejos para la practica

Teniendo en cuenta que la Estructura Organizacional configura de manera integral y
articuladamente los cargos, sus relaciones, los niveles de responsabilidad y autoridad
en la entidad piblica, permitiendo dirigir y ejecutar los procesos y actividades de
conformidad con su funcién administrativa, la entidad debe tener en cuenta dentro
de este elemento:

1. Los niveles jerdrquicos deben permitir que la toma de decisiones se encuentre
debidamente establecida a partir de las responsabilidades que tienen cada uno
de ellos, y que los niveles de autoridad se identifiquen para evitar colision de
competencias y responsabilidades.

2. Lo comunicacion entre los niveles jerdrquicos debe ser fluida y contar con canales
directos enfre todos los funcionarios conservando siempre el conducto regular y
respetando los niveles de autoridad y responsabilidad.

3. & aconsejable que exista un documento que describa la estructura de la
organizacion, en la cual se especifican las lineas de autoridad y toda aquella
comunicacion formal en la organizacién. Asi mismo, de ser posible contar con una
representacion grafica que muestre la jerarquia e inferrelacion de las distintas areas
que la componen.

4. cnlos programas de induccion y reinduccion se debe hacer énfasis en la estructura
de la organizacion, asi como en los niveles de autoridad y responsabilidad, con el fin
de asegurarse que se han socializado a los servidores de la entidad.

5.0 Jefe de Control inferno, Auditoria Inferna o quien haga sus veces dentro de su
seguimiento y evaluacion, puede deferminar, si la entidad tiene una estructura flexible
que le permita frabajar por procesos, donde se identifiquen niveles de responsabilidad
y autoridad.




1.2.4 Indicadores de Gestién

Son el conjunto de mecanismos necesarios para la evaluacion de la gestion de
toda entidad publica. Se definen como un conjunto de variables cuantitativas y/o
cualitativas sujetas a la medicion, que permiten observar la situacion vy las tendencias
de cambio generadas en la entidad, en relacion con el logro de los objetivos y metas
previstos.

Los Indicadores son mecanismos que permiten controlar el comportamiento de factores
criticos en la ejecucion de los planes, programas, proyectos y de los procesos de la

entidad.

A partir del Direccionamiento Estratégico y de los objetivos y resultados (productos/
servicios) de los procesos y con la ayuda de la caracterizacién de los mismos, se
disefian los Indicadores, cuya medicién periddica permite establecer el grado de
avance o logro de los objetivos trazados y de los resultados esperados del proceso,
en relacion con los productos y servicios que éste genera para la ciudadania o para
las partes interesadas de la entidad.

Todas las actividades relacionadas con los planes, programas y proyectos pueden
medirse con pardmetros que enfocados a la toma de decisiones son sefiales para

monitorear la gestion, asf se asegura que las actividades vayan en el sentido correcto
y permiten evaluar los resuliados de una gestién frente a sus objetivos, metfas y
responsabilidades. Estas sefiales son conocidas como indicadores de gestion.

Un indicador de gestién es la expresién cuantitativa del comportamiento y desemperio
de una entidad, cuya magnitud, al ser comparada con algin nivel de referencia,
puede esfar sefialando una desviacién sobre la cual se toman acciones correctivas o
preventivas segun el caso.

Para trabajar con los indicadores debe establecerse todo un sistema que vaya desde
la correcta comprensién del hecho o de las caracteristicas hasta la toma de decisiones
acerfadas para fortalecer, mejorar e innovar los planes, programas, proyectos vy
procesos de los cuales dan cuenta.
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Empleandolos en forma oportuna y actualizada, los indicadores permiten tener control
adecuado sobre una situacion dada; la principal razén de su imporfancia radica en
que es posible predecir y actuar con base en las tendencias positivas o negativas
observadas en su desemperio global.

los indicadores son una forma clave de realimentar un proceso, de monitorear el
avance o la ejecucién de un proyecto vy de los planes estratégicos, entre ofros. Y
son mds importantes fodavia si su tiempo de respuesta es inmediafo, o muy corto, ya
que de esta manera las acciones correctivas son realizadas sin demora y en forma
oporfuna.

los indicadores que engloben fécilmente el desempefio total de la enfidad deben
recibir la méxima prioridad. El nimero de indicadores depende del fipo de entidad,
de sus necesidades y caracteristicas especificas de control, de tal manera que no es
necesario establecer un gran nimero de indicadores, lo importante es construirlos de
tal manera que generen informacion suficiente para la foma de decisiones.

Para su aplicacion deben definirse las variables, las unidades de medida vy los
pardmefros o metas frente a los cuales se medird la gestién de los procesos, el
desempefio de los servidores, los riesgos que afectan las operaciones, la gestion de
la entidad v el impacto de los resultados entregados a la ciudadania y a las partes
interesadas. Igualmente, se sugiere establecer rangos de gestion, donde se definan
los valores méximos o minimos que permitan mantener al indicador en condiciones
de confrol y faciliten el uso de alertas.

Cualquier mefodologia que permita implementar un sistema de indicadores de gestién
debe tener en cuenta los elementos asociados con un indicador, para permitir una
adecuada retroalimentacion, y ademds presentar informacion clara y complementarse
con ofras herramientas de gesfion que ayuden a analizar causas y a esfablecer puntos
de mejora para sustentar asi la decisién a tomar. Si es posible, debe mostrarse la
relacion que presenta con ofros indicadores.

El Departamento Administrativo de la Funcién Piblica — DAFP, pone a disposicion
de las entidades una metodologia para la “Construccion de indicadores de gestion”
que puede ser examinada con el fin de complementar la informacion respecto a este
elemento.



Productos Minimos

Observaciones

Definicion de indicadores
de eficiencia y efectividad,
que permiten medir y
evaluar el avance en la
ejecucion de los planes,
programas y proyectos

Indicadores
de Gestién

Seguimiento de los
indicadores

Revision de la pertinencia y
utilidad de los indicadores
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Dentro de los planes, programas y
proyectos de la enfidad, se debe
construir indicadores de eficiencia,
eficacia y efectividad que permitan
fomar decisiones para evitar
desviaciones.

Debe haber indicadores por procesos
que aportan a la medicion de la
gestion.

Deben existir fichas de los indicadores
que permitan consultarlos de manera
facil.

Los responsables y sus equipos de
frabajo, deberdn hacer seguimiento
segﬁtm la periodicidad definida en la
Fo ftica de operacién de cada enfidad,
a cual no podrd ser superior a seis (6]
meses

Se debe revisar la bateria de
indicadores con el fin de establecer
que los indicadores cumplan con su
proposito.



Consejos para la practica

Teniendo en cuenta que los indicadores institucionales deben contener los aspectos que
son susceptibles de evaluar por la importancia que radica en la gestién institucional,
es relevante contemplar en este elemento:

1. Al momento de definir los indicadores de los procesos, es importante recordar
que el objetivo basico de los mismos es que permitan generar informacién oportuna y
confiable para la foma de decisiones; asi mismo, debe fenerse en cuenta que no es
deseable que se tengan indicadores para todas las actividades de la entidad, sino
para aquellas que realmente generen un valor.

2. Deben establecerse indicadores que brinden a través de su medicién informacion
que permita conocer el estado real de la entidad, para la toma de correctivos:
cuando son muy laxos no habré oportunidad de conocer la situacién de la enfidad y
no generardn informacién que sea base para la toma de decisiones.

3. se constituyen como elementos centrales de evaluacion de los diferentes sistemas
que implementan y desarrollan las entidades, ya que permiten, dada su naturaleza,
la comparacién al interior de la organizacion o al exterior de la misma.

4. £ iecomendable que los lideres de los procesos y sus equipos de frabajo revisen
periédicamente la pertinencia de los indicadores, teniendo en cuenta que la entidad
y su enforno sufren cambios constantes, que pueden afectar la forma en la que fueron
concebidos inicialmente.

5. Los lideres de los procesos podrén definir al interior de los mismos, los servidores
publicos responsables de hacer seguimiento a los indicadores, y verificardn que se
cumpla con la periodicidad establecida para la medicién de cada uno de ellos.

6. El Jefe de Control Inferno, Auditoria Inferna o quien haga sus veces determinard
en su ejercicio de auditoria, si los indicadores planteados son eficientes v efectivos
para la toma de decisiones.




1.2.5 Politicas de Operacion

Este elemento es fundamental para el direccionamiento dado que facilita la ejecucion
de las operaciones infernas a través de guias de accién para la implementacion de
las estrategios de ejecucién de la entidad publica; define los limites y parametros
necesarios para ejecutar los procesos y actividades en cumplimiento de la funcién, los
planes, los programas, proyectos y politicas de administracion del riesgo y de ofros
procesos previamente establecidos por la enfidad.

A través de esfe elemento se espera tener unos marcos de accion con miras a mejorar
el quehacer de la Administracién Publica.

las Politicas de Operacién consfituyen los marcos de accién necesarios para
hacer eficiente la operacién de los componentes Direccionamiento Estratégico,
Administracién del Riesgo y lo relacionado con la informacién y comunicacion.

Para su desarrollo se requiere de un andlisis del contexto en el que se lleva a cabo un
proceso, sus objetivos, los productos o servicios que genera, los riesgos que pueden
afectar el cumplimiento de sus objetivos, de tal manera que permitird a la enfidad
fijar guias de accién orientadas a la ejecucion eficaz y eficiente de las operaciones,
contribuyendo a su cumplimiento.

A través de estas politicas se establecen las acciones y mecanismos asociados a los
procesos; definiendo pardmetros de medicion del desempefio de los procesos y de
los servidores que tienen bajo su responsabilidad su ejecucién. Asi mismo, facilitan
el control administrativo y reducen la cantidad de tiempo que los administradores
ocupan en fomar decisiones sobre asuntos rutinarios. Estas guias de accién son de
cardcter operativo, de aplicacion cotidiana y dan seguridad y confianza a quien
debe responder por la ejecucién de procedimientos y actividades muy especificas y
se encuentran inmersas en los procedimientos previamente definidos.
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Productos Minimos

Observaciones

Establecimiento y
divulgacion de las politicas
de operacion

Politicas de Operacién

Manual de operaciones o
su equivalente adoptado
divulgado

Instrumentos, herramientas, eventos
de difusién y/o demds actividades
ue demuestren la socializacién y
ﬂifusién de las Politicas de Operacion
de la entidad. (Cartillas, Correos
electrénicos, Cartelera de la entidad,
Concursos, Actividades entre ofros.)

Acto administrativo a través del cual se
adopta el Manual de Operaciones de

la entidad (Manual de procedimientos.-
Manual de Calidad) como documento

de consulta.




Consejos para la practica

Contar con Politicas de Operacion en la Entidad constituye marcos de accién
necesarios para hacer eficiente la operacion, es por ello que es importante:

1. Lo dlia direccién debe considerar que estas Politicas se establezcan a nivel del
Direccionamiento Estratégico, la Administracién del Riesgo v lo relacionado con la
Informacién y Comunicacién como minimo; sin embargo, segin la particularidad
de cada entidad podrén adoptar las que sean necesarias para el desarrollo de los
procesos.

2. Durane el proceso de induccién y reinduccién se deben mencionar las politicas
de operacién vigentes en la enfidad, v especificar a qué procesos responde cada
una de ellas, o si son de cardcter general.

3. £5 recomendable que cuando la entidad sufra cambios significativos, se revise la
pertinencia de las politicas de operacion vigentes y si su aplicacion debe continuar
realizéndose.

4, El Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces puede evaluar

periddicamente que los funcionarios hayan conocido y estén aplicando en su quehacer
institucional, dichas politicas.
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1.3. Componente Administracién del Riesgo

Conjunto de elementos que le permiten a la entidad identificar, evaluar y gestionar
aquellos eventos negativos, tanto internos como externos, que puedan afectar o
impedir el logro de sus objefivos insfitucionales.

Al ser un componente del Médulo Control de Planeacién y Gestién, la Administracion
del Riesgo se sirve de la planeacién (mision, visién, establecimiento de objefivos,
mefas, factores criticos de éxito), del campo de aplicacion (procesos, proyectos,
sislemas de informacién), del Componente Direccionamiento Estratégico y todos sus
elementos. Su mirada sistémica confribuye a que la enfidad no sdlo garantice la
gestion institucional v el logro de los obijetivos sino que fortalece el ejercicio del
Control Interno en las entidades de la Administracién Pablica.

Este componente faculta a la entidad para emprender las acciones de control
necesarias que le permitan el manejo de los eventos que puedan afectar negativamente
el logro de los objetivos institucionales. Es importante considerar que un evento puede
representar una oportunidad de mejora para la organizacién, pero si no se maneja
adecuadamente y a tiempo, puede generar consecuencias negativas.

Segun el Esténdar Australiano AS/NZS 4360:1999'° |a Administracién de Riesgos
es el término aplicado a un método logico y sistemdtico de establecer el contexto,
identificar, analizar, evaluar, trafar, monitorear y comunicar los riesgos asociados
con los procesos de una forma que permita a las entidades minimizar pérdidas y
maximizar oportunidades.

De esta manera, se debe entender que la Administracién del Riesgo, se convierte en
una herramienta fundamental para las entidades, en el entendido de que su correcta
aplicacion tiene como resultado latente, el evitar la ocurrencia de hechos o situaciones
que afecten o enforpezcan la gestion de las entidades. Igualmente, desde el punto
de vista del control se debe enfender como estratégica para la consecucién de los
propdsitos frazados a fravés de los planes, programas, proyectos y procesos; por
lo tanto todas las enfidades deben no sélo identificar los riesgos, sino que deben
realizar el seguimiento periddico a los mismos, con el fin de que la gestion del riesgo
sea efectiva, evitando asi las consecuencias negativas de su materializacion.

10 AS/NIZS 4360:1999




Es importante sefialar que los responsables de realizar la administracion de los riesgos,
son los lideres de los procesos, proyectos y/o programas con sus respectivos equipos
de frabajo; la oficina de confrol interno podrd brindar apoyo en la mefodologia
de administracion del riesgo para su identificacion a fravés de su rol de asesoria y
acompaniamiento vy realizar la evaluacién y seguimiento de los mapas de riesgos
establecidos por la enfidad.

Este componente se estructura a través de los siguientes Elementos de Control:
Politicas de Administracién del Riesgo.

Identificacién del Riesgo.

Andlisis y Valoracién del Riesgo.

las entidodes para dar cumplimiento a este componente cuentan con algunas
herramientas, entre ellas se pueden destacar las siguientes:

1. la Cartilla “Guia para la Administracién del Riesgo” propuesta por el DAFP !

2. la norma NTC ISO 31000, la cual establece un nimero de principios que es
necesario satisfacer para hacer que la gesfion del riesgo sea eficaz. Esta norma
recomienda que las organizaciones desarrollen, implementen y mejoren continuamente
un marco de referencia cuyo propésito sea infegrar el proceso para la gestion del
riesgo en los procesos globales del gobiemo, estrategia v planificacion, gestion,
proceso de presentacion de informes, politicas, valores y cultura de la organizacién'?

Por ofro lado, es importante tener en cuenta dentro de la administracién del riesgo el
cumplimiento del articulo 73 de la ley 1474 de 201 1. En esfe sentido, la Secretaria
de Transparencia de la Presidencia de la Repiblica, disefid una metodologio para
elaborar la estrategia de Lucha contra la Corrupcién y de Atencion al Ciudadano, que
debe ser implementada por todas las entidades del orden nacional, departamental
y municipal. Dentro de los temas que contiene esta estrategia, se encuentra el mapa
de riesgos de corrupcion.

Deportomento Administrativo de la Funcién Poblica ~-DAFP- Guia para la Administracién del Riesgo. Bogotd. 201
2 nsfituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién -ICONTEC-. Norma Técnica Colombiana NTCASO31 OOO Abril 201
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ste componente aebe establecer los criterios generales para la identiticacion
Est ponente debe establecer | f g les para la identif y
prevencién de los riesgos de corrupcion de las entidades, permitiendo a su vez
la generaciéon de alarmas v la elaboracién de mecanismos orientados a evitarlos;
previniéndolos o mitigéndolos. la base mefodolégica para la construccién de esta
guia, Ola constituye la Guia del Departomento Administrativo de la Funcion Publica,
por lo que no se desconoce para su construccion los elementos bésicos iniciales.

Nota: los Mapas de Riesgos de las entidades deben contener los Riesgos de
Corrupcién que se trabajan a través de esta metodologia. Por tal razén, en todas
las efapas de la Administracion del Riesgo (Politica de Administracion del Riesgo,
Contexto Estratégico, Identificacion del Riesgos, Andlisis del Riesgo y Valoracion del
Riesgo) debe tenerse los pardmetros y lineamientos establecidos por la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica.

Finalmente, es recomendable que la administracién de riesgos sea vista con un
enfoque de gestion de riesgos, entendido como “un proceso efectuado por el consejo
de administracion de una entidad, su direccion, y restante personal, aplicado en la
definicién de la estrategia y en toda la entidad y disefiado para identificar eventos
potenciales que puedan afectar a la organizacion y gestionar sus riesgos dentro del
riesgo aceptado, proporcionando una seguridad razonable sobre el logro de los

objetivos”'3.

Este concepto permite establecer que la administracién del riesgo se convierte en un
proceso fransversal a todas las acciones de la entidad, que inicia desde la planeacion
institucional incluyendo a todas las personas que hacen parte de la organizacion,
proporcionando una seguridad razonable de la consecucién de los objetivos de los

procesos e institucionales.

13 COMMITTEE OF SPONSORING ORGANIZATIONS OF THE TRADEMAY COMISSION (COSO)
Gestion de Riesgos Corporativos. Marco Infegrado. 2009




1.3.1 Politicas de Administracién del Riesgo

las politicas identifican las opciones para fratar y manejar los riesgos basadas en la
valoracién de los mismos, permiten tomar decisiones adecuadas v fijar los lineamientos,
que van a fransmifir la posicién de la direccion y establecen las guias de accién necesarias
a fodos los servidores de la entidad.

Es importante que las Politicas de Administracién del Riesgo se fijen desde el inicio del

proceso, dado que esfos, deberdan someterse a los lineamientos y directrices que en esta
etapa se deferminen.

la formulacion de politicas esté a cargo del Representante Legal de la entidad y el Comité
de Coordinacién de Control Interno o quien haga sus veces y se basan en lo que la entidad
espera de la administracion de los riesgos; la politica sefiala qué debe hacerse para
efectuar el control y su seguimiento, basandose en los planes y los objetivos institucionales
O pOr procesos.

Debe contener los siguientes aspectos:

Los objetivos que se esperan lograr.

Las estrategias para establecer cémo se van a desarrollar a largo, mediano y corto plazo.

Los riesgos que se van a confrolar.

las acciones a desarrollar contemplando el tiempo, los recursos, los responsables y el
falento humano requerido.

El seguimiento y evaluacién a su implementacién v efectividad.
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Productos Minimos

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

Politica de Administracion
de Riesgos

Divulgacion del mapa de
riesgos institucional y sus
politicas

Observaciones

Acto administrativo o documento a
través del cual se definen y adoptan las
Politicas de Administracion del Riesgo

Instrumentos, herramientas, eventos
de difusién y/o demas actividades
ue demuestren la socializacion y
aifusién de los Mapas de Riesgos
de la entidad. (Cartillas, Correos
electronicos, Cartfelera de la entidad,
Concursos, Actividades entre ofros.)




Consejos para la practica

Contar con Politicas de Administracién del Riesgo en la Entidad constituye el marco
de accion necesario para dar cumplimiento a los objefivos institucionales, para lo
cual es imporfante tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. Los politicas deben contener los lineamientos de la direccién con respecto al
tratamiento que se le debe dar a los distintos riesgos segun su evaluacién y valoracién,
por tal razén es recomendable que el nivel directivo de la entidad reciba en general
capacitacion sobre la mefodologia para administrar los riesgos, y en particular sobre
las medidas de respuesta a los riesgos.

2. Lo forma en la que se expresan los lineamientos de la alta direccién con respecto
al fratamiento de los riesgos, deben estar redactados en forma clara y comprensible,
de tal manera que se asegure que los servidores publicos entiendan cudles son las
medidas que se deben tomar para evitar la ocurrencia de los riesgos.

3. Lo entidad debe asegurar que los servidores piblicos conozcan las politicas de
administracién del riesgo, para fal efecto puede valerse de la induccién y reinduccion
o cualquier mecanismo de comunicacion por medio del cual se logre presentar lo que
la direccién espera que se realice para mitigar los riesgos.

4. ts recomendable que, dentro de los lineamientos dados por la direccion, se
incluya una periodicidad minima para revisar los riesgos identificados, lo anterior
feniendo en cuenta los cambios que se presentan al inferior de las organizaciones
y en su enforno. Se sugiere que esta revision se realice como minimo una vez dl
afo; sin embargo, debe dejarse claro que ésta debe redlizarse cada vez que las
circunstancias lo ameriten (ejemplo: cambios en la normatividad, que la enfidad
asuma nuevas funciones, cambios de gobiemo, etc.).
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5. Asi como los riesgos cambian con las situaciones que ocurren al interior de las
entidades y en su entorno, las politicas de administracién de riesgos tfambién varian
segun estas condiciones, en esfe orden de ideas, se sugiere que las entidades revisen
por lo menos una vez al afio las politicas, para que se actualicen con respecto a los
cambios surfidos.

6. se debe tener en cuenta que no toda revision a la politica de administracién del
riesgo implica cambios en la misma, ya que se puede llegar a la conclusion de que
ésta se encuentra actualizada, y que las variaciones en el interior de la entidad y en
su enforno no afectan las directrices dadas por la entidad para el manejo del riesgo;
sin embargo, es imporfe que se realice una revision tal y como se aclard en el numeral
anterior, con el fin de asegurar su oportuna actualizacién.

7. Se recomienda que la Oficina de Control Interno, Auditoria Inferna o quien haga
sus veces dentro de la evaluacién y seguimiento verifique que la entidad cuente con
politicas de administracion de riesgos actualizadas, que se estén ejecutando y que se
realicen revisiones periddicas a las mismas.




1.3.2 Identificacién del Riesgo
1.3.2.1 Contexto Estratégico

Son las condiciones infernas y del enforno, que pueden generar eventos que originan
oportunidades o afectan negativamente el cumplimiento de la misién y objetivos de
una institucion. Las situaciones del enforno o externas pueden ser de cardcter social,
cultural, econémico, fecnolégico, politico, ambiental y legal, bien sea internacional,
nacional o regional segin sea el caso de andlisis. Las situaciones infernas estan
relacionadas con la estructura, cultura organizacional, el modelo de operacién, el
cumplimiento de los Planes, Programas y Proyectos, los sistemas de informacion, los
procesos y procedimientos y los recursos humanos y econdmicos con los que cuenta
una entidad, entre ofros.

Definir el contexto estratégico contribuye al control de la entidad frente a la exposicién
al riesgo, ya que permite conocer las situaciones generadoras de riesgos, impidiendo
con ello que la entidad actie en direccién contraria a sus propositos institucionales.

1.3.2.2 Identificacion de Riesgos

la identificacion de los riesgos se realiza a nivel del Componente de Direccionamiento
Estratégico, identificando las causas con base en los factores infernos o externos a la
entidad, que pueden ocasionar riesgos que afecten el logro de los objetivos.

la identificacion implica hacer un inventario de los riesgos, definiendo en primera
instancia sus causas con base en los factores de riesgo internos y externos (contexto
estratégicol, presentando una descripcién de cada uno de estos vy finalmente
definiendo los posibles efectos (consecuencias).

Es importante centrarse en los riesgos mas significativos para la enfidad relacionados
con los objefivos de los procesos, programas y/o proyectos, y los obijetivos
insfitucionales. Es alli donde, al igual que todos los servidores, la gerencia publica
adopta un papel proactivo en el senfido de visualizar en sus confextos esfratégicos
y misionales los factores o causas que pueden afectar el curso insfitucional, dada la
especialidad temdtica que manejan en cada sector o contexto socioeconémico.

Guia de Auditoria para Entidades Piblicas



Enfender la importancia del manejo del riesgo implica conocer con mas defalle los
siguientes conceptos:

Proceso: Nombre del proceso.

Objetivo del proceso: Se debe transcribir el objefivo que se ha definido para el
proceso al cual se le estén identificando los riesgos.

Riesgo: Representa la posibilidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer
el normal desarrollo de las funciones de la entidad y afectar el logro de sus objetivos.

Causas (factores infernos o externos): Son los medios, las circunstancias y agentes
generadores de riesgo, entendidos fodos los sujetos u objefos que tienen la capacidad
de originar un riesgo.

Descripcion: Se refiere a las caracteristicas generales o las formas en que se observa
o manifiesta el riesgo identificado.

Efectos: Constituyen las consecuencias de la ocurrencia del riesgo sobre los objetivos
de la entidad; generalmente se dan sobre las personas o los bienes materiales o
inmateriales con incidencias importantes tales como: dafios fisicos y fallecimiento,
sanciones, pérdidas econdmicas, de informacion, de bienes, de imagen, de
credibilidad y de confianza, interrupcién del servicio y dafio ambiental, entre ofros.




Productos Minimos

Observaciones

Identificacién de los
factores internos y externos
de riesgo

Identificacién de Riesgos

Riesgos identificados por
procesos que puedan
afectar el cumplimiento de
objetivos de la entidad
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Identificacién de condiciones infernas o
externas que puedan generar eventos
de riesgo para la entidad

Documento de identificacién los
riesgos de cada proceso, programas
y/ o proyectos que contengan las
causas, descripcion y las posibles
consecuencias de los mismos.



Consejos para la practica

Es importante que la enfidad a través del proceso de identificacion de los Riesgos
tenga en cuenta:

1. Bl contexio estratégico de las entidades es cambiante, por lo tanto se recomienda
realizar por lo menos una vez al afio revisiones al entorno con el fin de identificar
posibles factores de riesgo, que permitan conocer la exposicion de la enfidad a
NUEVOS riesgos.

2. £5 también relevante que los riesgos identificados se revisen periédicamente, con
el fin de establecer si los existentes siguen siendo riesgos para la entidad, o si existen
nuevos riesgos no identificados producto de cambios en el interior de la entidad o su
entorno.

3. Con e fin de involucrar a los servidores publicos en la administracién de los
riesgos, los lideres de proceso pueden realizar reuniones con los miembros de su
equipo de frabajo cuyo propdsito sea identificar riesgos y factores de riesgo para el
proceso o la entidad en general.

4. No exisie un nomero minimo o méximo de riesgos a identfificar, cada entidad
segun su partficularidad identificard cuantos riesgos amenazan el cumplimiento de los
objetivos trazados; lo realmente importante, es que el ejercicio de identificacion se
realice de la manera mds objetiva posible, teniendo en cuenta que lo que se busca es
asegurar razonablemente el cumplimiento de los objetivos de la entidad y que esfos
sean administrables.




S. Lo entidad debe realizar actividades para concientizar a los servidores publicos
de la importancia de mantener actualizados los riesgos de los procesos, programas
y/ o proyecios insfitucionales, ya que si bien el responsable de la identificacién y
actualizacién de los riesgos es el lider del proceso, los miembros del equipo de trabajo
son quienes en la prdctica conocen que actividades estan mayormente expuestas al
mismo.

6. pertinente que los servidores publicos de la entidad conozcan los riesgos a
los que estan expuestos los procesos de la entidad, asi no participen en algunos de
ellos; esto con el fin de que desde su punto de vista puedan realizar aportes para la
identificacion de riesgos no previstos por los lideres de los procesos.

7 . Los Oficinas de Control Inferno podran verificar desde la evaluacion y seguimiento,

que los lideres de los proceso adelanten acciones para identificar los riesgos, y se
revisen periédicamente los riesgos identificados.
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1.3.3 Andlisis y Valoracion del Riesgo

1.3.3.1 Andlisis del Riesgo

El andlisis del riesgo busca establecer la probabilidad de ocurrencia del mismo y sus
consecuencias; éste Gltimo aspecto puede orientar la clasificacién 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 informacién obtenida en la fase de identificacion
de riesgos.

Se han esfablecido dos aspectos a tener en cuenta en el andlisis de los riesgos
identificados: Probabilidad e Impacto.

Por Probabilidad se entiende la posibilidad de ocurrencia del riesgo; esta puede ser
medida con criterios de Frecuencia, si se ha materializado (por ejemplo: nimero de
veces en un tiempo deferminado), o de Factibilidad feniendo en cuenta la presencia
de factores internos y externos que pueden propiciar el riesgo, aunque éste no se
haya materializado.

Por Impacio se entienden las consecuencias que puede ocasionar a la organizacion
la materializacion del riesgo.

Para adelantar el andlisis del riesgo se deben considerar los siguientes aspectos:
Calificacién del riesgo y Evaluacion del riesgo:

Calificacién del riesgo: se logra a fravés de la estimacién de la probabilidad de su
ocurrencia y el impacto que puede causar la materializacion del riesgo.

Evaluacion del Riesgo: permite comparar los resultados de la calificacion del riesgo,
con los criferios definidos para establecer el grado de exposicion de la entidad al
mismo; de esta forma es posible distinguir entre los riesgos aceptables, folerables,
moderados, imporfantes o inaceptables vy fijar las prioridades de las acciones
requeridas para su frafamiento.



1.3.3.2 Valoracion del Riesgo

la valoracion del riesgo es el producto de confrontar los resultados de la evaluacion
del riesgo con los controles identificados, esto se hace con el objetivo de establecer
prioridades para su manejo v para la fijacion de politicas. Para adelantar esta efapa
se hace necesario fener claridad sobre los puntos de control existentes en los diferentes
procesos, los cuales permiten obtener informacién para efectos de fomar decisiones.

El procedimiento para la valoracion del riesgo parte de la evaluacion de los controles
existentes, lo cual implica:

Q. Describirlos (estableciendo si son preventivos o correctivos).

b. Revisarlos para deferminar si los controles estén documentados, si se
estan aplicando en la actualidad vy si han sido efectivos para minimizar el
riesgo.

C. Es importante que la valoracion de los controles incluya un andlisis de
fipo cuantitativo, que permita saber con exactitud cudntas posiciones dentro
de la Matriz de Calificacion, Evaluacién y Respuesta a los Riesgos es
posible desplozarse, a fin de bajar el nivel de riesgo al que estd expuesto
el proceso analizado.
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Productos Minimos

Observaciones

Andlisis del riesgo

Evaluacion de controles
existentes

Valoracion del riesgo

Andlisis y Valoracién

del Riesgo

Controles

Mapa de riesgos de
proceso

Mapa de ries?os

instituciona

Documento de andlisis del riesgo
feniendo en cuenta su probabilidad y
factibilidad de ocurrencia y el posible
impacto en caso de materializacién.

Documento dénde se evalte si los
controles para valorar los riesgos son
adecuados o no.

Documento en el cual se analizan

los riesgos frente a los controles
existentes para mitigar su impacto o su
probabilidad de ocurrencia.

Se deben identificar controles
correctivos y preventivos definidos

para cada proceso o actividad para
mitigar la probabilidad e impacto de los
Riesgos

La entidad debe esfablecer un mapa
de Riesgos que contendrd toda la
informacién establecida anferiormente

La enfidad construird un Mapa de
Riesgos Institucional, en el cual se
elevan todos los Riesgos que afecten a
la entidad en su conjunto y los riesgos
identificados de los procesos Misionales
y se incluiran los Riesgos de Corrupcién
de los que trafa la ley 1474 de 2011




Consejos para la practica

Para realizar un andlisis y valoracién del riesgo que permita mitigar efectivamente los
riesgos identificados, la entidad deberia fener en cuenta:

1. los lideres de los procesos deben ser objetivos al momento de deferminar la
probabilidad y el impacto de los riesgos identificados; este ejercicio es determinante
para esfablecer confroles que mitiguen el riesgo. Una evaluacién subjetiva serd el
inicio de una inadecuada administracion del riesgo.

2. Al momento de evaluar los confroles se debe mantener la objetividad que se
requiere para el proceso, en tanfo son ésfos los que mitigan el riesgo identificado. Es
posible que en el ejercicio de evaluacién de los controles se encuentre que algunos
de los establecidos no mitigan el riesgo, o que lo hacen de manera parcial; esto se
convierte en oportunidades de mejora para la entidad y es normal su ocurrencia. Lo
importante es que se tomen medidas para que los controles funcionen de manera
correcta.

3. Se recomienda que los lideres de los procesos involucren a sus equipos de frabajo
en esfa efapa de la administracion del riesgo, ya que son ellos quienes aplican los
confroles y pueden dar cuenta de su efectividad. Asi mismo, el lider debe socializar a
su equipo los controles identificados con el fin de asegurar su comprension y oportuna
aplicacion.
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4. la revision periédica de los controles permite realizar una valoracién del riesgo
mas acerfada; por lo tanto, se recomienda que se realicen evaluaciones a los mismos
segun lo disponga la realidad de cada entidad, pero teniendo en cuenta que como
maximo deberia realizarse de manera trimestral.

5. Denfro de los Roles de la Oficina de Control Interno, Auditorfa Interna o quien
hagas sus veces, se encuentra la asesoria en la valoracién del riesgo. Este proceso
deberd consistir en la orientacién técnica frente a la identificacion de los riesgos,
capacitacion en la metodologia a la Alta direccién y brindar recomendaciones
para la implementacién de controles. Es importante destacar que a esfas oficinas
no les es permitido participar en labores administrativas y, en tal virtud, no podrén
recomendar cambios precisos o la adopcién de confroles especificos, dado que se
estarfa perdiendo la independencia necesaria para la realizacién de evaluaciones
posteriores. Sin embargo, dentro de su rol de evaluacion y seguimiento debe brindar
una evaluacion objetiva sobre la administracion de los riesgos, valorar si los controles
son efectivos, realizar seguimiento a las acciones establecidas en los planes de
maneijo y emifir informes periédicos a la Direccion o Comité de Control Interno.




2. Médulo Control de Evaluacién y Seguimiento

Dentro del proceso de mejoramiento continuo en la entidad, este médulo considera
aquellos aspectos que permiten valorar en forma permanente la efectividad del Control
Inferno de la enfidad publica; la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos;
el nivel de ejecucién de los Planes, Programas y Proyectos, los resultados de la
gestion, con el propésito de detectar desviaciones, establecer tendencias y generar
recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la Organizacion

Publica.

los instrumentos y herramientas de gestion y de control de la entidad requieren
evaluacién y seguimiento, es decir, un proceso que verifique el nivel de desarrollo del
Sistema de Confrol Inferno y de la gestién de la entidad. Esto se consigue mediante
actividades de supervision continua, evaluaciones periddicas o una combinacion de
ambas cosas.

Este modulo busca que la entidad desarrolle mecanismos de medicién, evaluacion
y verificacion, necesarios para deferminar la eficiencia y eficacia del Sistema de
Control Inferno en la realizacién de su proposito de contribuir al cumplimiento de los
objetivos de la entidad; si todas las operaciones se realizan de conformidad con los
principios de la funcion poblica establecidos en la Constitucién Politica, la ley v las
politicas frazadas por la direccion en atencién a las metas u objetivos previstos.

A partir de los resultados de la evaluacién a la efectividad  del Sistema de Control
Inferno, al conjunto de planes, programas, proyectos, obiefivos y metfas previstas
por la enfidad, se deben incorporar, acciones de mejoramiento confinuo de la
organizacién, asi como las recomendaciones producto de la vigilancia que realiza
el érgano de control fiscal.

las deficiencios enconfradas producto de esa evaluacion vy seguimiento 'y las
recomendaciones sugeridas en las diferentes instancias de evaluacién, incluyendo las
emitidas por los érganos de control del Estado, deben ser acogidas por el servidor
responsable y/o por el nivel de administracion o direccién correspondiente.
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Este Modulo se estructura bajo tres Componentes:

¢ Autoevaluacién Institucional.
e Auditoria Interna.
* Planes de Mejoramiento.

2.1 Componente Autoevaluacién Institucional

Es aquel componente que le permite a cada responsable del proceso, programas
y/ o proyectos vy sus funcionarios medir la efectividad de sus controles y los resultados
de la gestion en tiempo real, verificando su capacidad para cumplir las mefas v los
resultados a su cargo y tomar las medidas correctivas que sean necesarias para el
cumplimiento de los objetivos previstos por la entidad.

la autoevaluacién se convierte en un proceso periddico, en el cual parficiparén los
servidores que dirigen y ejecutan los procesos, programas y/o proyectos, segin
el grado de responsabilidad y autoridad para su operacién y foma como base los
criferios de evaluacion incluidos en la definicion de cada uno de los elementos del
confrol interno, asi como la existencia de controles que se dan en forma esponténea
en la ejecucion de las operaciones y en la toma de decisiones.

Una vez efectuado el disefio e implementacion de los elementos  orientados a
controlar los procesos de la entidad, deberé emprenderse en forma paralela el disefio
e implementacién de los mecanismos de verificacion que permitan determinar la
eficiencia y eficacia de los controles, el logro de los resuliados de cada proceso v el
buen desempefio de los servidores que llevan a cabo la ejecucién de las operaciones.




2.1.1 Autoevaluacion del Control y Gestion '

la Autoevaluacién, comprende el monitoreo que se le debe realizar a la operacion
de la entidad a fravés de la medicion de los resultados generados en cada proceso,
procedimiento, proyecto, plan y/o programa, teniendo en cuenta los indicadores de
gestion, el manejo de los riesgos, los planes de mejoramiento, entre ofros. De esta
manera, se evalia su disefio y operacion en un periodo de tiempo determinado, por
medio de la medicién y el andlisis de los indicadores, cuyo propésito fundamental
serd la de tomar las decisiones relacionadas con la correccién o el mejoramiento del
desemperio.

En ese orden de ideas, lo que se busca es que cada lider de proceso con su equipo
de frabajo verifique el desarrollo y cumplimiento de sus acciones, que contribuiran al
cumplimiento de los objetivos institucionales.

Se convierte entonces la autoevaluacion en el o los mecanismos de verificacion y
evaluacion, que le permiten a la entidod medirse a si misma, al proveer la informacion
necesaria para esfablecer si ésta funciona efectivamente o si existen desviaciones en
su operacién, que afecten el objetivo para el cual fue creada.

Por ofra parte, busca determinar la eficacia de los confroles infernos permitiendo
emprender las acciones de mejoramiento requeridas.

la autoevaluacién del control o CSA por sus siglas en inglés (Control Self Assessment),
se constituye en un elemento activo y bdsico para la mejora continua dentro del
Modelo Estandar de Control Interno, ya que dinamiza la forma como es desarrollado
el control inferno en las enfidades publicas. Lla autoevaluacion del control “es una
via para ayudar a la organizacién a incrementar su habilidad para alcanzar los
objefivos”!?, esto se logra a través de las evaluaciones que se realizan a los procesos,
con la infencién de verificar la efectividad de las acciones que desarrollan vy su
aporte a los objetfivos institucionales, es realizada con la participacién de los lideres
y sus equipos de frabajo, lo que permite la infervencién de todas las personas que
infervienen en el desarrollo de los mismos, dinamizando de esta forma el control
interno. Desde esta perspectiva el control interno se convierte en un asunto de todos.

14 Para la implementacién de este elemento se recomienda consultar la Guia de Autovaloracién del Control del Dpto. Administrativo de la Funcién Publica.
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Esta metodologia ha evolucionado y viene tomando gran importancia en la medida
que facilita la efectividad del control interno, proporcionando pardmetros para realizar
los ajustes necesarios a los procesos antes de llegar a una auditoria formal, bien sea
intferna o realizada por enfes externos.

Este enfoque en su evolucién incluye el fema de riesgos asociados a los procesos vy
es denominado internacionalmente Confrol Risk Self Assessment =CRSA, es decir que
en los procesos de Autoevaluacion se puede incluir el andlisis de Riesgos y Controles,
elementos vifales para un eficaz desarrollo de los procesos.

El Instituto de Auditores Infernos, 1IA, establece que la Autoevaluacion del control es
un proceso a ftravés del cual se examina y evalta la efectividad del control interno.
El objetivo principal es enfregar una garantia razonable de que se cumplirén los
objetivos de la organizacién.

Su estructuracion y desarrollo permite a los funcionarios en todos los niveles:

Porﬂcipar en la evaluacion del control inferno.

Evaluar los riesgos.

16 FRETT, NAHUN. Agregando valor a la auditoria interna. Xl Congreso Regional de Auditoria Interna y Control de Gestion. Junio de 2011.

Desarrollar planes de accién para abordar debilidades identificadas.

Evaluar la probabilidad de lograr los objetivos de la entidad'®.



De manera mdés especifica trae una serie de beneficios para la organizaciéon como:

1. Mejora vy estimula el trabajo en equipo vy la confianza entre los miembros del
equipo.

2. Promueve y ayuda a compartir el conocimiento y logra un compromiso frente
mejoramiento confinuo. Una caracteristica clave de este enfoque es la habilidad para
comprender los riesgos y sus controles asociados.

3. Mejora la calidad en la informacion sobre el estado del control v los riesgos
existentes.

4. Minimiza la desconfianza y prevencién sobre las auditorias infernas requeridas por
el Sistema de Control Interno.

5. Mejora la capacidad de la Alta Direccién para evaluar el grado en que identifica,
mide, supervisa y controla los riesgos clave.

A continuacién se presentan algunas herramientas opcionales para desarrollar la
Autoevaluacién del Control'”

Enfoque de Taller:

Un taller es una reunién facilitoda por un auditor inferno y disefiada para evaluar
los riesgos y controles de un proceso u objetivo dado. Como regla basica, el taller
envuelve 6 & 15 participantes y dos auditores (uno como facilitador vy el ofro como
escribiente) y dura de dos a cuatro horas aproximadamente.

Enfoque de encuesta:

Este enfoque ufiliza cuestionarios que pueden emplear la forma de encuesto, la cual
ofrece la oportunidad de una simple respuesta de “Si/No” o “Tiene/No tiene”. Los
duefios del proceso emplean los resultados para evaluar su propia estructura. Una
diferencia de los cuestionarios de auditoria es que los cuestionarios para realizar la
Autoevaluacién del control deben ser escritos en el lenguaije del receptor, no en el
del auditor. Nadie estard disponible para interpretar o aclarar preguntas demasiado
técnicas, por lo que ésfos la confestardn en la forma que la entiendan, o la salfardn
sino la comprenden.

7 bid. p.13
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los cuestionarios son usados, cuando la cultura de la organizacion no acepta
efectivamente las respuestas directas de los participantes en los talleres (cuando los
participantes no discufen los asuntos, honesta y abierfamente). Esto puede ser por
tfemor a represalias por parte de los lideres de proceso, miedo de perder el apoyo
del grupo u ofros factores.

Andlisis de Produccién Gerencial:

Este incluye cualquier documento emitido por parte de la Alta Direccién, que permita
realimentar a los demds procesos de la organizacién, incluyen informes de gestion,
resulfados de encuestas sobre percepcion del cliente interno y externo, revisiones por
la direccién, entre ofros.

Como andlisis final sobre las herramientas que desarrollan la Autoevaluacion del
confrol y su utilidad para un control infero efectivo cabe mencionar:

Cuando le pregunten 3Qué es el Control?, recuerde que es: Todo aquello que apoya
a las personas en sus esfuerzos para alcanzar los objetivos de la organizacion:
habilidades, procesos, informacion, sistemas, politicas, frabajo en equipo, liderazgo,
recursos, estructura, comunicacion y procedimientos.

la autoevaluacion de control es importante porque fomenta el frabajo en equipo vy
nos permite preguntarnos: 3Con mi trabajo aporto valor agregado al logro de los
objetivos de mi area, de mi departamento o de mi empresa? sQué serd necesario
cambiare!'®

18 FRETT, NAHUN. Autoevaluacion de control [CSA), nueva herramienta que agrega valor. Instituto de Audifores Internos de Republica Dominicana. p.6.



Autoevaluacién del control
y gestion
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Productos Minimos

Actividades de
sensibilizacién a los
servidores sobre la cultura
de la autoevaluacion

Herramientas de
autoevaluacion

Observaciones

Instrumentos, herramientas, eventos de
difusion y/o demds actividades que
demuestren la sensibilizacion sobre la
autoevaluacién en la entidad. (Cartillas,
Correos electrénicos, Cartelera de la
entidad, Concursos, Actividades entre
ofros.)

la entidod debe deferminar cémo a
partir de los Riesgos, indicadores,
Controles establecidos y demds
elementos que le permitan tomar
informacién, puede realizar la
autoevaluacion de la gestion, tomando
los correctivos necesarios

la entidad debe esfar en capacidad de
alimentar el proceso de autoevaluacién
a partir de ofros sistemas que le
permitan ejercer el proceso de manera
correcta. El Aplicativo MECI (Informe
Ejecutivo Anual de Control Interno), el
Formulario Unico de Reporte de Avance
a la Gestién puede ser, entre ofros,
parte de esos sistemas.



Consejos para la practica

Es conveniente que la entidad tenga en cuenta para este elemento:

1. Uro de los pilares del Modelo es el autocontrol, entendido como la capacidad
que tiene cada servidor publico para defectar las desviaciones en su trabajo y
realizar los correctivos necesarios: en tal virtud, la autoevaluacién, como herramienta
complementaria al autoconirol se convierfe en un instrumento bésico para la mejora
continua de las entidades.

2. El fomento de la cultura del Control es uno de los roles de las Oficinas de Control
Inferno, Auditorfa Inferna o quien haga sus veces, por lo tanto éstas deberian realizar
acciones para concientizar a los servidores publicos de la necesidad de realizar
periddicamente ejercicios de autoevaluacion.

3. & recomendable que los lideres de proceso en conjunto con los miembros de
su equipo de trabajo, programen reuniones mensuales como méximo, en los que
se realicen ejercicios de autoevaluacién, y que a través de estas se genere una
disciplina al interior de los procesos para que la autoevaluacién se convierta en parte

del dia a dia de la entidad.

4, o entidad deberia asegurarse de confar con herramienfas que permitan la
autoevaluacién y a su vez, que éstas sean socializadas y enfendidas por los servidores
publicos.

5. Las Oficinas de Control Inferno, Auditoria Inferna o quienes hagan sus veces,
podrén realizar evaluacién y seguimiento para verificar que en la entidad se realizan
autoevaluaciones y que se cuenta con herramientas para su adecuada realizacién.




2.2 Componente de Auditoria Interna '°

Este componente busca verificar la existencia, nivel de desarrollo y el grodo de
efectividad del Control Inferno en el cumplimiento de los objetivos de la enfidad
publica.

la Oficina de Confrol Interno, Auditoria Inferna o quien haga sus veces es la
responsable de realizar la Evaluacién del Sistema de Control Inferno a través de su
rol de evaluador independiente (Decreto 1537 de 2001), observando siempre un
criferio de independencia frente o la operacion y la autonomia de los actos de la
administracién.

Igualmente, los responsables de las oficinas de control inferno o quienes hagan sus
veces, deberdn presentar informes a la Direccién y al Comité de Coordinacion de
Control Inferno o quien haga sus veces en la entidad, haciendo énfasis en la existencia,
funcionamiento y coherencia de los componentes y elementos que lo conforman, con
el propésito de que alli se evalten, decidan y adopten oportunamente las propuestas
de mejoramiento del Sistema.

Esté evaluacion al Sistema de Control Inferno en forma independiente debe tomar
como base el cumplimiento de los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de
Control Inferno, la existencia del MECI en lo referenfe a sus modulos, componentes
y elementos comprobando la efecfividad de cada uno de ellos y su interaccion para
apoyar el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

19 Guia de Auditoria para Entidades Piblicas del Departamento Administrativo de la Funcion Pablica-DAFP.

g Guia de Auditoria para Entidades Piblicas



2.2.1 Auditoria Interna

la herramienta que se emplea para el seguimiento al Sistema de Control inferno  en
este modelo, es la auditoria interna. Las Oficinas de Control Interno o quienes hagan
sus veces deben auditar los procesos, con el fin de verificar su gesfion, es decir que
se esté dando cumplimiento a lo programado.

El proceso de auditoria  Inferna adelantado por las Oficinas de Control Inferno o
quien haga sus veces en la entidades del Estado debe estar enfocado hacia “Una
actividad independiente y objefiva de aseguramiento y consulta, concebida para
agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; que ayuda a  cumplir sus
objetivos aportando un enfoque sistemdatico y disciplinado para evaluar y mejorar la
eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.”?°

la propuesta metodolégica para ejecutar el proceso de auditoria inferna, se establece
partfiendo de lo programacién general, para posteriormente realizar la planeacion
de la Auditoria  sobre la base de andlisis de riesgos relevantes, la ejecucion, la
comunicacién de resultados v seguimiento a las acciones de mejora.

20 Definicién de Auditoria Inferna — Insfituto de Auditores Intermnos.
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Dentro de la programacion del ejercicio de auditoria interna, es importante partir del
conocimiento de la entidad y su entorno, lo cual implica comprender las caracteristicas
de la operacién que realiza para tener claridad sobre la formulacién estratégica, las
fuentes de ingresos vy recursos, los riesgos que la afectan, los costos de sus actividades,
los sisfemas de informacion, entre ofros aspectos.

Igualmente, la auditoria por parte de las Oficinas de Control Inferno o quien haga sus
veces en las entidades, debe estar acorde con la planeacion estratégica de la entidad,
esfableciendo prioridades frenfe a la programacién de auditorias, y su alcance, en
consideraciéon de los planes de accién de cada vigencia vy la disponibilidad de
recursos para el ejercicio auditor.
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Para ello, los aspectos que se deben entrar a conocer por parte del auditor interno
como insumo para planear sus auditorias (programa de auditoria) son los siguientes:

Conocimiento de la Entidad Objeto de la Auditoria

1. Direccionamiento Estratégico

Estrutura Modelo de Sist de Gestién v Control Infraestructura
Organizacional Procesos Istema ce Lyestion y Loniro Tecnolégica
. Modelo Estandar Sistemas
Organigrama Procesos de Control Inferno Gestion Operativos
Estratégicos Documental ,
Gestion Sistemas de
Planta de Personal de Calidad Administracién de
L Base de Datos
Procesos Antitrdmites gee
Manual Funciones y Misionales SISTEDA Modelo Integrado
Com petencios de Planeacién y Gestién) Hardware
Gestidn

Procesos Gobierno Ambienal Sistemas de
oregone | S50t
Seguridad del
Anticorrupcion la Informacién

Comités Proceso.s' de Atencion ol Ciudadano Aplicaciones
Evaluacién y
w Control Control Int Otros Sistemas
niraestructura onirol Inferno de Gestidn @2
Feica Confable Informacién

3. Administracién de Riesgos

Politica de Administracién de Riesgos Mapas de Riesgos




El' conocimiento de la entidad, de sus planes, programas, proyectos, procesos,
sistemas de informacién y gestion; asi como la gestién del riesgo, deben conformar
el universo general de audiforia; con fundamento en este universo, se debe plantear
la priorizacion de las auditorias, acorde con la disponibilidad de recursos (humanos,
técnicos y financieros) y ajustarlo de acuerdo con las prioridades del Comité de
Coordinacion de Control Inferno o de Auditoria en aquellas entidades donde este
Ultimo exista o por solicitud del nominador.

Tal como se ha mencionado, la Auditoria Inferna se constituye en una herramienta
de realimentacién del Sistema de Confrol Interno, que analiza los debilidodes y
fortalezas del control, asi como el desvio de los avances de las metas y objefivos
trazados, influyentes en los resullados y operaciones propuestas en la enfidad.
Su objetivo es hacer recomendaciones imparciales a partir de evidencias sobre
el grado de cumplimiento de los objetivos, los planes, los programas, proyectos
y procesos, asi como sobre irregularidades y errores presentados en la operacion
de la entidad, apoyando a la Direccion en la toma de decisiones necesarias para
corregir las desviaciones, sugiriendo la realizacion de las acciones de mejoramiento
correspondientes.

El cumplimiento de las Normas Infernacionales para el Ejercicio Profesional de la
Auditoria Interna es esencial para el ejercicio de las responsabilidades de los auditores
internos. Estas normas de cardcter internacional se basan en principios de obligatorio
cumplimiento vy tienen como propésitos esenciales:

Definir los principios bdsicos que determinen cémo debe practicarse la auditoria
inferna.

Proveer un marco para la realizacion y promocién de una amplia gama de actividades
de auditoria interna con valor agregado.

Establecer las bases para evaluar el desemperio de la auditoria inferna.

Fomentar la mejora de los procesos y operaciones de la organizacién.
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Fstos aspectos internacionales?! buscan que el proceso auditor tenga un valor
agregado para las entidades, y que realmente la auditoria interna aporte al logro de
los obijetivos institucionales, al enfregar elementos de juicio frente a la mejora continua
de los sistemas. Al respecto existen fres (3) tipos de normas:

1. Normas sobre Atributos: Describen las caracteristicas fundamentales que deben
poseer los individuos, equipos y organizaciones para brindar servicios eficaces de
auditoria interna.

2. Normas sobre Desempefio: Describen la naturaleza de los servicios de auditoria
interna y los criterios de calidad para la evaluacion de desempefio de los servicios.

3. Normas de Implementacion: Incluyen una guia maés especifica para la aplicacion
de las normas sobre atributos y desempefio a cada tipo principal de trabajo de
auditoria interna.

la Auditoria Inferna debe tener alcance en tres aspectos basicos de evaluacion:

Cumplimiento: verifica la adherencia de la enfidad a las normas constitucionales,
legales, reglamentarias y de autorregulacion que le son aplicables.

Estratégico: hace referencia al proceso mediante el cual se evalta y monitorea el
desemperio de los sistemas gerenciales de la entidad. Evalia el logro de los objetivos
misionales.

Cestidn y Resultados: verifica las actividades relafivas al proceso de gestion de la
entidad, con el fin de deferminar el grado de economia, eficiencia y eficacia en el
manejo de los recursos y los controles; de los métodos de medicion e informacion
sobre el impacfo o efecfo que producen los bienes y servicios enfregados a la
ciudadania o partfes inferesadas.

2V INSTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE COLOMBIA. Marco Interacional para la préctica profesional de la auditoria Inferna.




Teniendo en cuenta lo expresado inicialmente acerca del proceso de auditoria inferna
y de su ejercicio profesional como elemento esencial para un éptimo desarrollo de la
actividad en si misma, se puede establecer que la auditoria inferna requiere:

Independencia

Enfrenamiento técnico y capacitacion profesional.

Cuidado v diligencia profesional.

Estudio y evaluacion del Sistema de Control Interno.

Supervisién adecuada de las actividades por parte del auditor de mayor experiencia.

Informacién competente, suficiente en lo que respecta a la observacion,

® investigacion y confirmacién??.

Estas actividades requieren profesionales que no solamente conozcan las funciones
de control inferno, sino que deben “disponer de conocimientos en materia de
herramientas de gestion, control estadistico de los procesos, trabajo en equipo,
formenta de ideas, planificacion, administracién, normativas legales, financieras,
contables y de los sistemas de informacion”?®. Dichos conocimientos no tendran la
profundidad de quienes ejercen tales funciones pero, con un conjunto de informacién
suficiente relacionada con los procesos y femas en mencién, serdn esenciales frente
al proceso auditor, ya que entrega elementos suficientes de juicio para la priorizacién
y preparacion de las auditorias.

lo anterior, bajo los principios de integridad, objetividad, confidencialidad y
competencia v las reglas de conducta relacionadas.

22 BERBIA, Patricia. Evaluacion Eficaz del Sistema de Control Inferno. Fundacion de Investigaciones del Instituto de Auditores Infernos.

Bogota. 2008. p.213.
23 BERBIA , Op. Cit. p.214
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Llas Auditorias deben realizarse con base en un programa anual de auditoria interna
aprobado por el Comité de Coordinacién de Control Inferno o quien haga sus veces,
y se entiende como el conjunto de auditorias a realizarse en un periodo determinado,
documento de trabajo que se constituye en la guia para la ejecucién del plan de
las mismas en el que se detallan las actividades para su realizacion por parte de la
Oficina de Confrol Inferno, Auditorfa Inferna o quien haga sus veces.

Por ofra parte la planeaciéon consiste en el frabajo que el equipo auditor realiza
para deferminar; cudles, cémo, por quién, con qué extension y cudndo se ejecutardn
los procedimientos de trabajo definidos y que permitan satisfacer los objetivos de
auditoria propuestos, con base en el conocimiento del proceso a auditar.

Una adecuada planeacion de la auditoria permite al equipo auditor:
® Organizar las actividades a ejecutar.

e Concentrar la atencion en la identificacion y evaluacion de los aspectos importantes
del proceso objeto de la auditoria.

e Facilitar la distribucion 'y organizacién de los recursos humanos, técnicos
financieros.

* Guiar la obtfencién de evidencia de auditoria adecuada y suficiente para respaldar
la ejecucion de la auditoria y la emisién del informe.

Ya parala fase de ejecucion se desarrollan los programas y ejecutan los procedimientos
definidos en la fase de planeacion obtener y analizar toda la informacién del proceso
que se audita y confar con evidencia suficienfe, competente vy relevante para emitir
conclusiones.

las Normas Infernacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Inferna
esfablecen que los auditores internos, al ejecutar el trabajo, deben tener en cuenta
los siguientes aspectos:?*

24 |NISTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE COLOMBIA. Marco Internacional para la préctica profesional de la auditorfa Intferna.




Identificar, analizar, evaluar y documentar suficiente informacién de manera tal que
les permita cumplir con los objetivos del trabaijo.

Basar sus conclusiones y los resultados del trabajo en andlisis y evaluaciones
adecuados.

los trabajos deben ser adecuadamente supervisados para asegurar el logro de sus
objetivos, la calidad del trabajo y el desarrollo del personal.

En la etapa de comunicacion se presentan los resultados de la auditoria por parte del
Jefe de Control Inferno, Auditoria Interna o quien haga sus veces vy se suscriben los
planes de accién o mejoramiento por parte de los lideres de procesos o encargados
segun establece el componente de planes de mejoramiento.

las Normas Infernacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna
establecen que los auditores internos al comunicar los resultados del trabajo, deben
fener en cuenta que: 2

Las comunicaciones deben incluir los objetivos v alcance de los trabajos asi como las
conclusiones correspondientes, las recomendaciones y los planes de accién.

Cuando se emita una opinién o conclusion se deben considerar las expectativas
del consejo, la alta direccion y ofras partes inferesadas vy debe esta soportada por

informacién  suficiente, fiable, relevante y dfil.

Se alienfa a los auditores infernos a reconocer en las comunicaciones del trabajo
cuando se observa un desemperio satisfactorio.

Cuando se envien resultados de un frabajo a partes ajenas  a la organizacién, la
comunicacién debe incluir las limitaciones a la distribucion y uso de los resultados.

23 |NISTITUTO DE AUDITORES INTERNOS DE COLOMBIA. Marco Internacional para la préctica profesional de la auditoria Inferna.
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las comunicaciones deben ser precisas, ob]etivos, claras, concisas, constructivas,
completas y oportunas.

Por ltimo, el ejercicio de auditoria se cierra en la validacién de  la implementacion
de las acciones propuestas por parte de los responsables en los planes de accion en
las fechas establecidas y valorar su efectividad.

las Normas Infernacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Inferna
establecen que los auditores internos, al realizar seguimiento del trabajo, deben tener
en cuenta los siguienfes aspectos:?°

El' Jefe de Control Inferno, Auditoria Interna o quien haga sus veces debe establecer
un proceso de seguimiento para vigilar y asegurar que las acciones de la direccion
hayan sido implementadas eficazmente o que la alta direccién haya aceptado el
riesgo de no tomar medidas.

la actividad de auditoria inferna debe vigilar la disposicion de los resultados de los
frabajos de consultoria, hasta el grado de alcance acordado con el cliente.

Cuando el Jefe de Control Interno, Audiforia Interna o quien haga sus veces concluya
que la direccion ha aceptado un nivel de riesgo que pueda ser inaceptable para
la organizacion, debe frafar este asunto con la alta direccion. Si el Jefe de Control
Inferno, Auditoria Inferna o quien haga sus veces considera que el asunfo no ha sido
resuelfo  debe comunicar esta situacion a la Alta Direcciéon o al consejo cuando

aplique.

Asi mismo, la Oficina de Control Inferno, Auditoria Interna o quien haga sus veces puede
realizar Auditorias internas a procesos, actividades u operaciones no contempladas
en el Programa Anual de Auditoria, cuando lo defermine el representante legal o las
condiciones asi lo amerifen.
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Productos Minimos

Observaciones

Procedimiento de auditoria
Interna

Auditorfa Inferna L
Programa de auditorias —

Plan de Auditoria

Informe Ejecutivo Anual de
Control Interno
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Se debe definir un procedimiento de
auditorfas infernas basado en evidencia
documental que permita ejercer control
permanente a la gestién administrativa.

El programa de Auditorias debe incluir
las Auditorias de Gestion v las de
Calidad (En caso de que To enfidad
cuente con el sistema de Gestién de
Calidad), este debe ser aprobado por
el Comité de Coordinacién de Control
inferno.

Por ofra parte el plan de auditoria que
entrarfa a planear las auditorias que se
incluyen dentro del “Programa anual de
auditoria”

El Informe debe ser realizado de
acuerdo a los lineamientos del
Departamento Administrativo de la
Funcién Pablica. Sirve como insumo
para el fortalecimiento continuo y
mejora del Sistema de Control Inferno
en la entidad.



Consejos para la practica

Contar con un ejercicio de auditoria estructurado en la entidad permite deferminar y
establecer parédmetros de seguimiento a la gestion en lo que respecta al cumplimiento
de las normas constitucionales vy legales vigentes, es por ello que se recomienda:

1.6 apoyo de la alta direccion para fortalecer la actividad de auditoria interna, @
fravés de la asignacion de recursos humanos, fisicos y tecnolégicos.

2.0 independencia y objetividad del auditor inferno podria verse afectada cuando
el Jefe de Control Inferno, Auditoria Interna o quien haga sus veces y/o su equipo de
trabajo son responsables de una actividad que posteriormente podria ser auditada,

3. £l auditor o auditores infernos no deben aceptar responsabilidades por funciones
o tareas distinfas de auditoria que estén sujetas a evaluaciones periddicas  de
audiforia inferna. Si alguno de los anteriores asumen este fipo de responsabilidades,
se enfenderd que se presenta un impedimento para realizar la auditoria.

4. £ conveniente que el Jefe de Control inferno, Auditoria Inferna o quien haga
sus veces a ftravés de las areas de recursos humanos, se asegure que las personas
asignadas a cada trabajo posean o desarrollen a través de capacitacion, los
conocimientos, técnicas y ofras competencias para realizar el rabajo adecuadamente.

5.0 Jefe de Control Interno, Auditoria Inferna o quien haga sus veces y sus grupos
de trabajo, son responsables de continuar su formacién a fin de mejorar y mantener
su competencia profesional. Los audifores infernos deben mantenerse informados de
las mejoras y de la evolucién de las normas, procedimientos y técnicas de auditoria
interna (Ej. Marco Internacional para la préctica profesional).

6. El Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces, serd el
responsable de establecer una actividad de auditoria interna cuyo alcance de frabajo
incluya todas las actividades establecidas en las normas, el cumplimiento de los
proyectos relevantes en la gestion institucional.




2.3 Componente Planes de Mejoramiento

Se caracterizan como aquellas acciones necesarias para corregir las desviaciones
enconfradas en el Sistema de Control Inferno y en la gestion de los procesos, como
resultado de la Autoevaluacion realizada por cada lider de proceso, de la Auditoria
Inferna de la Oficina de Control Inferno, Auditoria Inferna o quien haga sus veces vy
de las observaciones formales provenientes de los Organos de Control.

El Plan de Mejoramiento, es el instrumento que recoge v articula todas las acciones
prioritarias que se emprenderan para mejorar aquellas caracteristicas que tendran
mayor impacto con los resultados, con el logro de los objefivos de la enfidad y con
el plan de accion institucional, mediante el proceso de evaluacion.

El objetivo primordial del Plan de Mejoramiento es promover que los procesos
internos de las entidodes se desarrollen en forma eficiente y transparente a través de
la adopcion y cumplimiento de las acciones correctivas o de la implementacién de
mefodologias orientadas al mejoramiento continuo.

los Planes de Mejoramiento producto de la vigilancia de la gestién fiscal del
Estado ejercida por la Contraloria General de la Repiblica, vy las Contralorias
ferritoriales se regiran por los métodos y procedimientos que éstas prescriban. El
Plan de Mejoramiento acordado con la Contraloria General de la Repiblica o
las Contralorias Departamentales o Municipales, se entiende como el conjunto de
acciones que ha decidido adelantar un sujeto de control fiscal tendientes a subsanar
o corregir hallazgos negativos de orden administrativo que hayan sido identificados
en ejercicio de la Auditoria Gubernamental o Auditorias Especiales con el fin de
adecuar la gestion fiscal a los principios de economia, eficiencia, eficacia, equidad
o a mitigar el impacto ambiental.

Ala Contraloria General de la Repiblica y las Contralorias territoriales les corresponde

dictar normas sobre planes de mejoramiento de las entidades sujetas de control y
vigilancia respectivas.
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En el orden Territorial, las entidades deberdn adoptar los lineamientos que para fal
efecto establezcan las Confralorias Territoriales.

los Planes de Mejoramiento generados por la auditoria realizada por las Contralorias
operan de manera independiente respecto de los obfenidos como producto de la
Auditoria Interna.

Este Componente se estructura a través del elemento Plan de Mejoramiento.

2.3.1 Plan de Mejoramiento

Este tipo de plan integra las acciones de mejoramienfo que buscan fortalecer el
desemperfio, mision y obijetivos institucionales, teniendo en cuenta, entre ofros
aspectos, los compromisos adquiridos con los organismos de control fiscal, de control
politico y con las partes interesadas, asf como la evaluacién de la Oficina de control
Inferno y las autoevaluaciones realizadas.

El Plan de Mejoramiento Institucional recoge las recomendaciones y andlisis generados
en el desarrollo del Componente de Auditoria Interna y las observaciones del érgano
de Control Fiscal.

En él se deben integrar las acciones de mejoramiento que tienden a fortalecer tanfo
a los procesos como a los servidores publicos y a la institucion misma, abordando
de esta manera planes de mejoramiento segin sea el resultado de las evaluaciones
o auditorias.

Su contenido debe contemplar las observaciones vy el resultado del andlisis de las
variaciones presentadas entre las metas esperadas vy los resultados obtenidos a nivel
enftidad, por proceso o individual; asi como la definicion de su objetfivo, alcance,
acciones a implementar, metas, la asignacion de los responsables vy de los recursos
requeridos, el tiempo de ejecucidn y las acciones de seguimiento necesarias para
verificar su cumplimiento.
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Productos Minimos

Observaciones

Herramientas de
evaluacion definidas para
la elaboracién del plan de

mejoramiento

Plan de mejoramiento

Seguimiento al
cumplimiento de las
acciones definidas en el
plan de mejoramiento
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ebe existir un proceso, procedimiento o
mecanismo a través del cual se trabajen
recomendaciones y andlisis generados
en el desarrollo del Componente de
Auditoria Interna y las observaciones del
Organo de Control Fiscal. Debe ser un
Proceso, procedimiento o mecanismo
documentado que permite realizar
seguimienfo a las acciones emprendidas
por los responsables y la verificacion de
estas.

Se debe establecer un mecanismo para
el seguimiento y evaluacion de las
acciones esfablecidas en los planes de
mejoramiento.



Consejos para la practica

Llos Planes de Mejoramiento son los aspectos que infegran el conjunto de acciones
requeridas para corregir las desviaciones encontradas en el Sistema de Control
Inferno, en el direccionamiento estratégico, en la gestién y resuliados de la enfidad,
Al ser un aspecto importante dentro del mejoramiento continuo, se deben tener en
cuenta los siguientes aspectos:

1. Dichos planes deben consolidar las acciones de mejoramiento derivadas de la
autoevaluacién, de las recomendaciones generadas por la evaluacion independiente
y de los hallazgos del control fiscal y partes interesadas.

o Los planes que se formulen, deben ser aprobados por la autoridad competente,
2. Los planes que se formulen, deb orobados por la avtoridad competent
incluir la asignacion de los recursos necesarios para la realizacion de las acciones
propuestas, definir responsables, incluir medidas para su seguimiento, fechas limites
de implementacién y de ser posible la deferminacion de los indicadores de logro
y seguimiento de las mejoras, con lo cual se establecen las especificaciones de
satisfaccién y confiabilidad.

3. Al momento de realizar planes de mejoramiento se debe tener en cuenta que estas
acciones deben ser no sélo cumplibles sino que se soporten en un andlisis de cosfo-
beneficio; ademds deben atacar directamente las causas de la situacion defectada, y
deben ser realizados con objefividad con el fin de asegurar el mejoramiento continuo.

4. sc recomienda que los responsables de las acciones contenidas en los planes de
mejoramiento, hagan seguimiento permanente al cumplimiento de las mismas.

5. Los Oficinas de Control Inferno realizardn seguimiento al cumplimiento de las
acciones contenidas es estos planes.




3. Eje Transversal Informacién y Comunicacién

Este eje es transversal a los Médulos de Control del Modelo, dado que en la préctica
las organizaciones vy entidades lo utilizan durante toda la ejecucion del ciclo PHVA,;
de tal manera, que complementa y hace parte esencial de la implementacion y
fortalecimiento de los Médulos en su infegridad.

la Informacién y Comunicacién tiene una dimension estratégica fundamental por
cuanto vincula a la entidad con su entorno v facilita la ejecucion de sus operaciones
internas, dandole al usuario una participacion directa en el logro de los objetivos. Es
un factor deferminante, siempre y cuando se involucre a todos los niveles y procesos
de la organizacion.

Para su desarrollo se deben diseiar politicas, directrices y mecanismos de consecucién,

caplura, procesamiento y generacion de datos al inferior y en el enforno de cada
entidad, que satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras
en la gestion administrativa y procurar que la informacion y la comunicacion de la
entidad y de cada proceso, sea adecuada a las necesidades especificas de la
ciudadania y de las partes interesadas.

A fravés de este eje se espera mejorar la fransparencia frente a la ciudadania por
medio de la rendicion de cuentas a la comunidad y el cumplimiento de las obligaciones
frente a las necesidades de los usuarios.

Para obtener los beneficios proporcionados por la Informacion y la Comunicacién, es
necesario conocer las necesidades de la ciudadania, de las partes interesadas v las
de la entidad, identificar sus fuentes y definir una estructura para su procesamiento vy
socializacién. Para lo cual es necesario identfificar:

Informacion y Comunicacion Externa
la informacion y Comunicaciéon Externa hace referencia a todos los datos que
provienen o son generados por el clienfe y/o usuario externo. Es a través de la cual

la organizacion esté en contacto directo con la ciudadania, los proveedores, los
contratistas, las enfidades reguladoras, las fuentes de financiacion y ofros organismos;
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o en contacfo indirecto pero que afecta su desempefio, como el ambiente politico,
las tendencias sociales, las variables econémicas, el avance tecnolégico, entre ofros.

Es a fravés de este mecanismo que se garantiza la difusion de informacion de lo
enfidad publica sobre su funcionamiento, gesfion y resultados en forma amplia vy
fransparente hacia los diferentes grupos de interés.

Este elemento debe garantizar que efectivamente la interaccion de la entidad con las
parfes inferesadas vy la ciudadania estén enfocadas a la construccion de lo publico y

’ /
a la generacion de confianza, mediante la definicién de politicas de comunicacion
participacion ciudadana, de comunicacion de gestion y resuliados y la formulacién
de parametros que orienten el manejo de la informacion.

la principal fuente de Informacion Externa es la ciudadania y las partes interesadas,
por consiguiente, debe ser observada de manera permanente con el fin de reducir los
riesgos y optimizar la efectividad de las operaciones. Para ello se recurre al andlisis
de las comunidades desde todo aspecto relevante para cada entidad.

Frente a esfe Ultimo aspecto es necesario resaltar que la administracién de las quejas y
reclamos constituye un medio de informacién directo de la entidad con la ciudadania
y las partes inferesadas, permitiendo registrar, clasificar y realizar seguimiento al
grado de cumplimiento de los intereses de los beneficiarios; estas son fuente de
informacién sobre los incumplimientos institucionales y a través de éstos se puede
conocer su origen, alcance, gravedad, impacto y frecuencia.

Ofras fuentes de Informaciéon externa la consfituyen los estudios socioldgicos 'y
socioecondmicos realizados por instituciones diferentes a la entidad, las bases de
datos de ofros organismos, los sistemas de informacion nacionales, entre ofros.

Por su lado, la Comunicacién externa debe trabajarse como un eje estratégico
fransversal a la esfructura organizacional con el fin de darle cumplimiento al principio
constitucional de publicidad y transparencia.




Fn este senfido, se hace necesario construir el concepto como algo inherente a la
cultura organizacional y no solamente como una practica focalizada de manera
exclusiva en la difusién de mensajes informativos; enfendiendo, que la comunicacién
es la forma concreta de como se expresa la cotidianidad de la cultura de la enfidad.

Informacién y Comunicacién Interna

Es el conjunto de datos que se originan del ejercicio de la funcién de la entidad v se
difunden en su interior, para una clara identificacién de los objetivos, las estrategias,
los planes, los programas, los proyectos v la gestién de operaciones hacia los cuales
se enfoca el accionar de la entidad.

Para el optimo funcionamiento de este eje, debe garantizarse su registro y/o
divulgacién oportuna, exacta y confiable, en procura de la realizacién efectiva y
eficiente de las operaciones, soportar la toma de decisiones y permitir a los funcionarios
un conocimiento mds preciso y exacto de la entidad.

Es imporfante fomentar en los servidores un sentido de perfenencia, una cultura
organizacional en forno a una gestiéon éfica, eficiente y eficaz que proyecte su
compromiso con la recfitud y la transparencia, como gestores y ejecutores de lo
publico, contfribuyendo al forfalecimiento continuo del clima laboral.

En una entidad eficaz la informacion y la comunicacion fluyen en varias direcciones lo
que conduce a la necesidad de esfablecer estrategios comunicativas concretas, que
incidan en los flujos de comunicacion descendente, ascendente y fransversal.

Sistemas de informacion y Comunicacion

Esté conformado por el conjunto de procedimientos, métodos, recursos (humanos y
fecnologicos) e instrumentos utilizados por la entidad publica, para garantizar tanto
la generacién y recopilaciéon de informacion; como la divulgacion y circulacion de
la misma, hacia los diferentes grupos de inferés, con el fin de hacer més eficiente la
gestion de operaciones en la enfidad piblica.

A partir de las politicas fijadas en materia de Informacién y Comunicacion, la entidad
debe establecer mecanismos internos y externos para recopilar y/o socializar la
informacién generada.
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Para que la ejecucion de estos Sistemas se desarrolle de manera eficaz, eficiente
y efectiva, deben nufrirse de un componente fisico (hardware), de programas,
informacién y conocimiento (software), de recurso humano, y de datos a procesar o

difundir.

El Componente Fisico (hardware) es el medio utilizado para redlizar la captura,
procesamiento, almacenamiento, difusion y divulgacién de la informacion, es
deseable que se utilicen las tecnologias de punta para lograr una gestion oportuna y
eficiente en almacenaje y procesamiento de datos y en la ampliacién de la cobertura
de informacion a difundir.

los Programas, informacion y conocimiento (software) son el conjunto ordenado de
instrucciones, informacion y base de conocimientos dadas al computador y que son
requeridas para el frabajo de esfos sistemas.

El Recurso Humano administra, opera, alimenta y ufiliza los Sistemas de Informacién.

los Datos se constituyen como insumos primarios de los Sistemas de Informacién;
para ello se deben identificar los fuentes para su obtencion, los objefivos de difusién,
los medios de captura vy resulta de gran importancia su validacién antes, durante y
después de la captura y/o divulgacién, para cumplir con los requisitos minimos de
calidad, cantidad, oportunidad y forma de presentacion.

Es realmente importante que la entidad cuente con un Plan de Comunicaciones,
dicho plan define los medios de comunicacién de cardcter permanente para que la
ciudadania y partes interesadas conozcan lo que se planea vy se ejecuta, y puedan
realizar el seguimiento correspondiente.

Ademas, en este plan se establecen los responsables, tiempos, manejo de los sistemas
y los medios que se utilizardn para comunicar tanto a los usuarios internos como a los
externos, la informacion que la entidad desee publicar.




Productos Minimos

Observaciones

|dentificacién de las fuentes
de informacién externa

Fuentes internas de
informacién (manuales,
informes, actas,
actos administrativos)
sistematizada y de fécil
acceso

Rendicién anual de cuentas
con la intervencién de los
distintos grupos de inferés,

Informacién y veedurias y ciudadania.

Comunicacién interna y
externa

Tablas de retencion
documental de acuerdo
con lo previsto en la
normatividad

Politica de Comunicaciones
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Se deben esfablecer mecanismos para
identificar la informacién externa.
(Recepcion de Peticiones, Queijas,
Reclamos y/o Denuncias, Buzén de
sugerencias, Encuestas de satisfaccién,
entre ofras)

Debe existir un documento (electrénico,
fisico o como defermine la entidad) que
permita consultar foda la documentacion
?//o archivos de imporfancia para el
uncionamiento y gestién de la entidad

la entidad debe tener establecido un
mecanismo donde se comunique infor-
macién sobre programas, proyectos,
obras, contratos y adminisfracién de los
recursos.

la enfidod debe establecer su proceso
y/ o actividades de Gestién documental
de acuerdo con la ley 594 de 2000 o
la norma que la modifique o sustituya

La entidad debe establecer un mecanis-
mo de comunicacién con los usuarios
infernos y externos. Dicha politica,
proceso o procedimiento debe confener
entre ofros, los siguientes elementos:
matriz de comunicaciones, guia de
comunicaciones, proceso de comu-
nicacién organizacional, proceso de
comunicacion y convocatoria, efc.



Productos Minimos

Observaciones

Manejo organizado o
sistematizado de la corres-
pondencia

Manejo organizado o
sisfematizado de los
recursos fisicos, humanos,
financieros y fecnolégicos

Sistemas de Informacion y
comunicacion

Mecanismos de consulta
con distintos grupos de
inferés parar obtener
informacion sobre
necesidades y prioridades
en la prestacién del
servicio.

Medios de acceso a la
informacién con que cuenta
la entidad

Lo entidad debe establecer directrices
claras para el manejo documental de
fal manera que no haya contratiempos
entre la correspondencia recibida y la
respuesfa que se genera al usuario y/o
grupo de inferés.

Los recursos fisicos y humanos de la
organizacién deben tener asociados
procesos, procedimientos y guias donde
se establece el manejo de éstos y su
adecuada utilizacion.

la entidad debe identificar los usuarios
y/ o grupos de inferés a quienes van
dirigidas sus productos y/o servicios

La entidad debe poner a disposicién
de sus usuarios y/o grupos de inferés
diferentes medios de acceso a la infor-
macién como pagina Web, carteleras
comunitarias, periddico oficial, buzén
de sugerencias, entre ofros que crea
conveniente.




Consejos para la practica

Al ser aspectos transversales, la informacion y la comunicacién se constituyen en dos
ejes que enmarcan el insumo para el cumplimiento de la gestién institucional, es por
ello que las entidades determinardn controles para su manejo y aprovechamiento de
la siguiente manera:

1. & responsabilidad de la Alta Direccién, generar esfructuras y procesos
organizacionales que garanticen que la informacién y comunicacion en la entidad, se
sostiene y extiende para el cumplimiento de las estrategias y objetivos organizacionales.

2. Lo entidad debe aprovechar al méximo su informacién, maximizando asi los
beneficios, capitalizando las oportunidades y ganando ventajas competitivas.

3. Las enidades deben satisfacer la calidad y seguridad de su informacion,
optimizando el uso de los recursos disponibles, incluyendo aplicaciones, informacién,
infraestructura y personas.

4. o5 enidades mantendrén informacion oportuna e integrada, para tomar
decisiones respecto a riesgos y confroles.

5. Los entidades requieren una medicion objetiva de su informacién y comunicacion.

6. & importante estructurar mecanismos para el tratamiento de la informacion
comunicacion.

7. El Jefe de Control Interno, Auditoria Inferna o quien haga sus veces podrd realizar
evaluaciones y seguimientos que le permitan evaluar la existencia de canales de
comunicacién efectivos, y que existan mecanismos de procesamiento de informacién
en la entidad.
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Términos y
Definiciones



A

Alta direccién: Persona o grupo de personas del
maximo nivel jerdrquico que dirigen y confrolan una

entidad.

Ambiente de control: El entorno de control comprende
la actitud, lo conciencia y acciones de los directores y
administracién respecto del Sistema de Control Interno
y su imporfancia en la enfidad.

Auditoria interna: Es una acfividad independiente
y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida
para agregar valor y mejorar las operaciones de una
entidad. Ayuda a una enfidad a cumplir sus objetivos
aportando un enfoque sistemdtico y disciplinado para
evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de
gestién de riesgos, control y gobierno.

Anadir / Agregar Valor: El valor se genera mediante
la mejora de oportunidades para  alcanzar  los
objefivos de la organizacion, la identificacion de
mejoras operativas, y/o la reduccién de la exposicién
al riesgo, tanto con servicios de aseguramiento como

de consultoria.

Calidad: El grado en el que un conjunfo de
caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.
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Cliente: Organizacién, entidad o persona que recibe
un producto y/o servicio.

Control: Cualquier medida que tome la direccién y
ofras partes para gestionar los riesgos y aumentar
la probabilidad de alcanzar los objetivos y metas
esfablecidos. la  direccion  planifica, organiza 'y
dirige la realizacién de las acciones suficientes para
proporcionar una seguridad razonable de que se
alcanzardn los objetivos y metas.

Control Adecuado: Es el que estéd presente si la
direccién ha planificado vy organizado  (disefiado)
las operaciones de manera tal que proporcionen
un aseguramiento razonable de que los objefivos y
mefas de la organizacion serén alcanzados de forma
eficienfe y econémica.

Control interno: Un proceso efectuado por la direccion
y el resto del personal de una entidad, disefiado con
el objefo de proporcionar un grado de seguridad
razonable en cuanto a la consecucion de objetfivos
dentro de las siguientes categorias:

- Eficacia y eficiencia de las operaciones.
- Confiabilidad de la informacion.

- Cumplimiento de las leyes, reglamentos y normas que
sean aplicables.

Control interno eficaz: El control interno puede
considerarse eficaz en cada una de las fres categorias,



respectivamente, si la direccion tiene  seguridad
razonable de que:

- Conocen en qué medida se estén alcanzando los
objetivos operacionales de la entidad.

- los estados financieros publicos se han preparado
en forma fiable y se estd siendo transparente a la hora
de rendir cuentas.

- Se estén cumpliendo las leyes y normas que le son

aplicables a la unidad.

Efectividad: Medida del impacto de la gestién tanto
en el logro de los resultados planificados, como en el
manejo de los recursos utilizados y disponibles.

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades
planificadas y se alcanzan los resultodos planificados.

Eficiencia: Capacidad de producir el méximo de
resultado con el minimo de recursos, energia y tiempo.

Estructura de la entidad: Distribucion de las diferentes
unidades o dependencias con sus correspondientes
funciones generales, requeridas para cumplir la funcién
de la entidad dentro del marco de la Constitucién y
la Ley.

NOTA: La estructura organizacional implica establecer

responsabilidades, autoridades y relaciones entre el
personal de manera coherente con los procesos y las
estrategias de la enfidad.

Evaluacién del Sistema de Control Interno: Actividad
desarrollada cuyo objetivo es verificar la existencia,
nivel de desarrollo y el grado de efectividad del
Control Interno en el cumplimiento de los objefivos de

la entidad pablica.

Funcién de una entidad: Se enfiende como el objeto
social o la razén de ser de la entidad.

G

Gestion: Actividades coordinadas para  planificar,
controlar, asegurar y mejorar una entidad.

Gestion de Riesgos: Un proceso para identificar,
evaluar, manejar vy controlar acontecimientos o
situaciones potenciales, con el fin de proporcionar un
aseguramiento razonable respecto al alcance de los
objetivos de la organizacion.

Indicadores: Conjunto de mecanismos necesarios
para la evaluacion de la gestion de toda entidad
publica. Se presentan como un conjunto de variables



cuantitativas y/o cuadlitativas sujetas a la medicion,
que permiten observar la situacion vy las tendencias de
cambio generadas en la entidad, en relacién con el
logro de los obijetivos y mefas previstos.

M

Médulo de Control: Es lo base para dimensionar el
Sistema de Control Interno al interior de una entidad, a
fravés del conjunto de controles que le permite generar
acciones dirigidas a dar cumplimiento a su funcién,
misién y objetivos en los términos establecidos en la

Constitucién y la ley.

Parte Interesada: Organizacién, persona o grupo
que fiene un inferés en el desempefio o éxito de una

entidad.

Politica: Directriz emitida por la direccion sobre lo que
hay que hacer para efectuar el control. Constituye la
base de los procedimientos que se requieren para la
implantacion del control.

Plan de Mejoramiento: Es aquel aspecto que permite
el mejoramiento confinuo y el cumplimiento de los
objetivos institucionales de orden corporativo de la
entidad publica. Integra las acciones de mejoramiento
que a nivel de sumisién, objetivos, procesos, efc., deben
operar la entidad publica para fortalecer integralmente
su desemperio institucional, cumplir con su funcién, en
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los términos establecidos en la Constitucion, la ley,
feniendo en cuenta los compromisos adquiridos con
los organismos de control fiscal, de control politico y
con los diferentes grupos de inferés.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a
cabo una actividad o un proceso.

NOTA: Es recomendable que los procedimientos
definan, como minimo: quién hace qué, donde,
cudndo, por qué y cémo.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o que inferactian para generar valor
y las cuales transforman elementos de entrada en
resultados.

NOTA 1: los elementos de entrada para un proceso
son, generalmente, salidas de ofros procesos.

NOTA 2: los procesos de una enfidad son,
generalmente, planificados y puestos en practica bajo
condiciones controladas, para generar valor.

NOTA 3: Un proceso en el cual la conformidad

del producto o servicio resultante no pueda ser
P P

fécil o econdmicamente verificada, se denomina

habitualmente “proceso especial”.

NOTA 4: Cada entidad define los fipos de procesos
con los que cuenta, tipicamente pueden existir, segin
sea aplicable, los siguientes:

Procesos esfratégicos. Incluyen procesos relafivos al
esfablecimiento de politicas y estrategias, fijacion de



objetivos, provision de comunicacién, aseguramiento
de la disponibilidad de recursos necesarios y revisiones
por la direccion.

Procesos misionales (o de realizacién del producto
o de la prestacién del servicio): incluyen todos los
procesos que proporcionan el resultado previsto por
la entidad en el cumplimiento de su objeto social o
razén de ser.

Procesos de apoyo: incluyen todos aquellos procesos
para la provision de los recursos que son necesarios en
los procesos estratégicos, misionales y de medicion,
andlisis y mejora.

Procesos de evaluacién: incluyen aquellos procesos
necesarios para medir y recopilar datos destinados @
realizar el andlisis del desempefio y la mejora de la
eficaciay la eficiencia. Incluyen procesos de medicion,
seguimiento y auditoria inferna, acciones correctivas y
preventivas, y son una parte integral de los procesos
estratégicos, de apoyo vy los misionales.

Producto: Resultado de un proceso.

R

Riesgo: La posibilidad de que ocurra un aconfecimiento
que tenga un impacto en el alcance de los objetivos. El
riesgo se mide en términos de impacto y probabilidad.

Riesgos Residuales: El riesgo que permanece después

de que la direccién haya redlizado sus acciones
para reducir el impacto y la probabilidad de un
acontecimiento adverso, incluyendo las actividades
de control en respuesta a un riesgo.

S

Sistema: Conjunfo de  elemenfos  mutuamente
relacionados o que interactian con el fin de lograr un
propdsito.

Sistema de Control Interno: Se entiende como el
sistema infegrado por el esquema de la organizacién,
y es el conjunto de planes, métodos, principios,
normas, procedimienfos y mecanismos de verificacién
y evaluacion adoptados por una entidad, con el fin
de procurar que fodas los actividades, operaciones
y actuaciones, asi como la administracién de la
informacién y los recursos, se realicen de acuerdo con
las normas constitucionales y legales vigentes dentro
de la politicas trazadas por la Direccion y en atencién
a las metas y objetivos previstos.

Seguridad Razonable: Concepio segin el cual el
control interno, por muy bien disefiado v ejecutado
que esté, no puede garantizar que los objefivos de
una enfidad se consigan, debido a las limitaciones
inherentes de todo Sistema de Control Interno.
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