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PROYECTD
SISTEMA NACIONAL DE CAPACITACION MUNICIPAL

Nota de entrada

Como parte de una serie de publicaciones el presente texto, preparado por
funcionarios del Departamento Administrativo de la Funcion Puablica, ha sido
cedido por esa institucion para ser utilizado como material de apoyo a las
actividades del Proyecto Sistema Nacional de Capacitacion Municipal,
PSNCM.

Para enriquecer el debate académico sobre aspectos polémicos de la
Administracion Puablica, la serie de publicaciones contiene no pocas veces la
opinibn de sus autores. Con todo, el contenido de los documentos los
compromete solo a ellos y no representan posicion alguna del Proyecto.

Se hace la edicidn en hipertexto para facilitar su consulta y mejorar la utilidad
a las administraciones municipales. Con la version en hipertexto, el PSNCM
asume el desafio de adaptarse a las tecnologias modernas y acercarlas a los
servidores publicos municipales, quienes, dicho sea de paso, son los
principales destinatarios de esta serie de publicaciones.

La mision del Proyecto esta descrita en su nombre: construir un sistema de
capacitacion municipal. La labor de capacitacion demanda apoyos
didacticos y pedagogicos. Justo a ello quiere obedecer la serie de
publicaciones del Proyecto. Por tanto sus pretensiones no son las de un
“tratado” sino mas bien las de una guia, un manual o una cartilla.

El Proyecto Sistema Nacional de Capacitacion Municipal es adelantado por
el Gobierno Colombiano con el apoyo de la Cooperacién Técnica de la Unién
Europea. Sus operadores son la Escuela Superior de Administracion Publica
-ESAP- y la Federacién Colombiana de Municipios -FCM- en coordinacién y
concurrencia con entidades de los ordenes nacional, departamental y
municipal.

ROBERTO PRIETO LADINO THEODOR WERNERUS
Codirector Nacional Codirector Europeo
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| - APROXIMACION CONCEPTUAL PARA LA EVALUACION DEL SCI.

La evaluacion del Sistema de Control Interno como principal instrumento para
asegurar que la gestion institucional de todos los 6rganos del Estado se oriente a la
realizacion de los fines que constituyen sus objetivos y se realice con estricta
sujecion a los principios constitucionales que guian el ejercicio de la funcién publica,
debe ser un proceso permanente mediante el cual, a partir de la informacién que se
obtiene a través de diversas fuentes se emite un juicio de valor sobre el rendimiento
o0 desempefio de un area, proceso o actividad o del sistema en general; se soporta
en la valoracién y medicién del desarrollo arménico y sistémico de cinco Fases
fundamentales: el ambiente de control, la administracibn del riesgo, la
operacionalizacion de los elementos del SCI, la documentacién y la
retroalimentacion para el mejoramiento continuo.

A partir de estas cinco fases, se agrupan sinérgicamente los objetivos,
caracteristicas y elementos del SCI definidos legalmente, de tal manera que el
conocimiento de su estado actual, viabilice el logro de los objetivos referidos para la
organizacion.

Cada fase incluye componentes que expresan los elementos esenciales a
considerar en la evaluacion; estos se descomponen en factores de valoracién
escalonados desde un nivel minimo hasta un nivel optimo de desarrollo, lo cual
pretende determinar a través de la autoevaluacion objetiva mediante la aplicacion
de la “Encuesta Referencial para la valoracion de los factores”, el grado de
avance en que se encuentra el Sistema de Control Interno en cada entidad con una
mirada proactiva que conlleve al mejoramiento continuo y no desestimulante y
sancionatorio, el cual se consolida en la Matriz de Calificacion del Sistema.

Il - METODOLOGIA PARA LA EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO.

Retomando el concepto difundido por diferentes modelos a nivel mundial y
adoptado legalmente en la ley 87 de 1993, en el sentido de entender que el control
interno no es un proceso en serie donde un elemento sigue al otro, sino que por el
contrario se trata de un “sistema interactivo multidireccional” en el cual todos los
elementos se influyen en mayor o menor medida, las fases establecidas deben ser
tomadas no en un orden secuencial, sino interactivo o simultaneo segun sea su
desarrollo en cada entidad en particular.

Con el fin de proporcionar a los evaluadores elementos de juicio que les
permita comprobar, verificar o evidenciar el grado de desarrollo del Sistema
de Control Interno se incluye la “Encuesta Referencial para la valoracién de



los factores”, la cual se constituye en la base fundamental para adelantar
dicha labor.

En consecuencia la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces en
cumplimiento del plan de accion de dichas areas, durante el periodo evaluara
permanentemente el Sistema de Control Interno a través de diferentes
mecanismos 0 herramientas, entre los cuales se encuentra las auditorias y
seguimientos que incluyen verificaciones documentales, oculares,
inspecciones, conciliaciones, diagramas, entrevistas, encuestas, tableros de
control, indicadores de gestion institucional, entre otros.

Si bien es cierto, la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces emite
un concepto sobre el desarrollo del sistema , no podemos olvidar que debe
corresponder de igual manera a un proceso de autoevaluacion de cada una
de las areas o dependencias y de sus integrantes, por lo que se sugiere que
el proceso sea adelantado a nivel institucional en forma concertada y
participativa, con la orientacion de la Oficina de Control Interno.

Con el fin de facilitar la captura de la informacion de la Matriz de
Calificacion del Sistema de Control Interno, se sefialan las instrucciones
para el diligenciamiento de la matriz del Sistema de Control Interno, que
explican de manera sucinta toda la estructura del formato

A continuacién se presentan las diferentes fases con sus respectivos
componentes:

FASES

1. Ambiente de Control

1.1  Principios y valores

1.2 Compromiso y respaldo de la alta direccién
1.3  Cultura de autocontrol

1.4  Cultura del dialogo

2. Administracién del Riesgo
2.1 Valoracion del riesgo

2.2 Manejo de Riesgos

2.3  Monitoreo

3. Operacionalizacion de los elementos
3.1 Esquema organizacional



3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

Planeacion

Procesos y procedimientos

Desarrollo del talento humano

Sistemas de informacion

Democratizacion de la Administracion Publica
Mecanismos de verificacion y evaluacion

3.7.1 Autoevaluacion
3.7.2 Oficina de Control Interno

4.

4.1
4.2
4.3

5.
5.1

5.2
5.3

Documentacion

Memoria institucional

Manuales

Documentacion de la normatividad

Retroalimentacion

Comité de coordinacion de Control Interno o instancia de
coordinacion que haga sus veces.

Planes de mejoramiento

Seguimiento

A su vez cada componente es desagregado en factores de valoracion cuyo
desarrollo parte de un nivel bajo, pasa a un nivel medio y se expresa en su
méaximo desarrollo a un nivel alto. La medicién escalonada solo permite ubicar en
uno de los niveles antes anotados el grado de desarrollo del componente y de la
fase, para finalmente determinar el grado de desarrollo del sistema. En este
sentido, no sobra recalcar la importancia que reviste la “Encuesta Referencial para
la valoracion de los factores”, ya que esta se convierte en la fuente de criterio del
evaluador para la asignacion del puntaje dentro de los rangos preestablecidos.

Para alcanzar el proposito del proceso de evaluacién, a continuacion se definen los
diferentes aspectos considerados en cada fase y se establecen en cada
componente los factores de valoracion para cada caso.



1. AMBIENTE DE CONTROL

Representa la forma de ser y operar de una organizacion, caracterizada por la
actitud y compromiso de la alta direccion con el Sistema de Control Interno, asi
como por las pautas de comportamiento de los servidores publicos en la institucion,
referente para que sus actuaciones sean consecuentes con los valores adoptados
en la concertacién estratégica para el logro del cometido estatal.

El ambiente de control es expresion de la filosofia de la administracion, la cual
determina los niveles de autoridad, responsabilidad y organizacion del talento
humano y esencialmente del estilo de direccion del representante legal, responsable
de la implementacion del Sistema de Control Interno institucional.

Los valores son ante todo realidades que tienen una funcion central en la vida
social. Es una cualidad de la persona o de las cosas y al poseer esta cualidad se
hace deseable o estimable a los demés.

1.1 Principios y valores

El sentido de la vida no se logra sin una busqueda de una razén fuerte que oriente
toda la existencia, por lo anterior, la formacion ética en valores de los servidores y el
proceso permanente de reflexion e interiorizacion en la entidad, se convierta en un
factor de rentabilidad para la existencia y legitimidad de la funcion publica que
permita fortalecer e incrementar el capital moral para hacerle frente a las malas
practicas administrativas.

En el componente “Principios y valores”, se presentan como opciones posibles para
la clasificacién de las entidades los siguientes factores de valoracién, considerando
entre otras, las planteadas en la Guia para formacién de valores"

Factores de valoracion:

Identificacion y sensibilizacion 0 a 50 puntos Bajo
Difusion 51 a 75 puntos Medio
Interiorizacion y compromiso 76 a 100 puntos Alto

1.1.1 Identificacién y sensibilizacién

Proceso participativo realizado en cada entidad para la sensibilizacion de los
diferentes servidores publicos frente a la importancia de construir un codigo de ética
institucional, identificando los principios y valores que orienten la dindmica de la
organizacion.

1 “Herramienta paralatransformacién de la Administracion Plblica, Guia paralaformacion de
valores en los servidores publicos, 1999” Programa presidencia de lucha contrala corrupcién



1.1.2 Difusién

Contempla esta fase la efectividad de los medios utilizados para difundir los
principios y valores entre los servidores publicos de la organizacion.

1.1.3 Interiorizaciéon y compromiso

En esta fase se prevé cdmo los funcionarios, una vez han llegado a un acuerdo
sobre los principios y valores, los han difundido en todos los niveles de la
organizacién, acttan en coherencia y viven acorde con ellos. Se espera en esta
fase que el diario vivir de los servidores publicos sea una expresion del compromiso
con los principios y valores institucionales.

1.2 Compromiso y respaldo de la Alta Direccion

Este componente tiene especial importancia, toda vez que es el equipo directivo
quien lo promueve y ejemplariza a través de una apropiacion del mismo o
simplemente delegando el mismo o en el peor de los casos expresando indiferencia

por el desarrollo del Sistema de Control Interno en la institucion.

Factores de valoracion:

Indiferencia 0 a 50 puntos Bajo
Delegacion 51 a 75 puntos Medio
Compromiso 76 a 100 puntos Alto

1.2.1 Indiferencia

En esta fase se clasifica a aquellas entidades donde su equipo de direccién ignora
los componentes y elementos del SCI, actuando con desinterés frente al
requerimiento de su desarrollo como una herramienta gerencial.

1.2.2 Delegacion

La alta direccibn encarga la implementacion del SCI en otras instancias de la
organizacién, si bien es consciente de su responsabilidad, no se apropia
directamente de su liderazgo, acepta y aprueba las propuestas de mejoramiento,
mas no gerencia su desarrollo.

1.2.3 Compromiso



Las organizaciones clasificadas en esta fase cuentan con un equipo directivo
convencido de que el SCI es “un instrumento irremplazable para la consecucion de
mayores niveles de eficiencia en todos los oOrganos y entidades del Estado
Colombiano, toda vez que las herramientas gerenciales que lo componen se
orientan a monitorear de manera permanente la gestién publica y el desempernio,
tanto individual como institucional”

En este sentido la alta direccion clasificada en esta fase establece mecanismos y
lidera la aplicacion de las recomendaciones, tendientes al mejoramiento del Sistema
de Control Interno.

1.3 Cultura de autocontrol

Integracion de los principios, valores y habitos organizacionales a las practicas de
control, ejercidas en forma autébnoma por cada servidor publico, para el logro de los
objetivos en forma efectiva dentro del funcionamiento del Sistema de Control

Interno.

Factores de valoracion:

Sensibilizacion en autocontrol 0a 50 puntos Bajo
Capacitacion 51 a 75 puntos Medio
Interiorizacién y compromiso: 76 a 100 puntos Alto

1.3.1 Sensibilizacién en autocontrol

Motivar a los servidores publicos que el autocontrol conlleva al éxito de la gestion
institucional.

1.3.2 Capacitacion

Proceso formativo para dinamizar las bases conceptuales y metodoldgicas del
significado de autocontrol, como herramienta de mejoramiento continuo para el
cumplimiento de la misidn, visidn y objetivos estratégicos institucionales.

1.3.3 Interiorizacién y compromiso

Proceso de asimilacion en que cada servidor publico entiende y vivencia la cultura

de autocontrol.

1.4 Cultura del Didlogo
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Entendida ésta como los mecanismos institucionales para aprender a expresar
sentimientos, saberes, informacion, a escuchar y entender al otro en la busqueda
de un intercambio vital entre las personas y entre las dependencias que integran la
organizacion.

Es fundamental para la articulacion del SCI y en especial para optimizar el ambiente
de control; se espera que el dialogo se oriente hacia un enfoque semiético, mas que
instrumental, es decir, de intercambio mas que de transmision, de significacion mas
gue de informacion, de circulacion y recepcién mas que de emision, de relacion de
doble via superando el caracter unilateral, de simbolos mas que de sefiales, y a
través de contextos abiertos superando los contexto cerrados.

La interaccién del conocimiento entre las diferentes instancias de la organizacion,
es base para la toma de decisiones en los diferentes niveles jerarquicos.

Se trata de rescatar el didlogo institucional donde se permita que todos expresen sus

argumentos sin lesionar el de los otros; posibilita el encuentro de la organizacién y de las
personas, como pilar para fortalecer el desarrollo institucional.

Factores de valoracion:

Dialogo informal 0 a 50 puntos Bajo
Dialogo formal 51 a 75 puntos Medio
Dialogo efectivo 76 a 100 puntos Alto

1.4.1 Didlogo Informal

En este nivel se ubican las entidades donde el dialogo se efectia
fundamentalmente a través de canales indefinidos para la expresion, donde la
informacién que fluye no tiene niveles de certeza, no permite expresar sentimientos,
conocimientos ni informacion, lo cual dificulta escuchar y entender al otro.

1.4.2 Didlogo Formal

Este nivel caracteriza a las organizaciones con canales de comunicacion
estructurados, donde la informacién efectivamente fluye, estdn predeterminados e
identificados por todos los funcionarios y a través de los cuales se emiten los
mensajes en forma oportuna. Existe madurez institucional, el ambiente adecuado y
los mecanismos para el ejercicio del dialogo.

1.4.3 Didlogo Efectivo

La organizacion cuenta con un ambiente de didlogo y respeto, donde la critica y la
autocritica es un proceso permanente que facilita el crecimiento personal y
organizaciénal. Los procesos, planes, proyectos y objetivos se construyen
colectivamente.
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2. ADMINISTRACION DEL RIESGO

Es reconocida como préctica integral de una buena gerencia, se trata de un
proceso permanente e interactivo que lleva a que continuamente la
administracion en coordinacion con la oficina de controlo interno o quien
haga sus veces, revalle los aspectos, tanto internos como externos que
pueden llegar a representar amenazas para la consecucion de los objetivos
organizacionales.

De igual manera, implica la identificacién, andlisis, evaluacion, tratamiento,
monitoreo y comunicacion de los riesgos asociados con una determinada
actividad con, procesos o con la entidad en general, con el fin de preparar a
las organizaciones para minimizar pérdidas y maximizar sus ventajas.

2.1 Valoracién del Riesgo

Es fundamental establecer la estructura del riesgo en la entidad partiendo de
riesgos del nivel estratégico que tendrd que ver con factores externos
representados en factores economicos, sociales, politicos-legales vy
tecnolégicos; asi mismo, los riesgos basados en factores internos que entre
otros representan los sistemas de informacion (vulnerabilidad), el personal
vinculado (respecto a su calidad y motivacion) la naturaleza de los procesos.

Factores de valoracion:

Identificacién de factores 0a 50 puntos Bajo
Andlisis 51 a 75 puntos Medio
Determinacion del nivel de riesgo 76 a 100 puntos Alto

2.1.1 Identificacién de Factores

Es el proceso mediante el cual la alta Direccion en coordinacién con la
Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, determinara los factores
internos o0 externos generadores de riesgos para establecer qué esta
sucediendo, porqué y cémo.
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2.1.2 Analisis

Una vez identificados los factores de riesgo se debe proceder al analisis,
estableciendo en primera instancia, el nivel del riesgo, entendido como la
estimacion del significado del riesgo, es decir el establecimiento de la
severidad o impacto que puede producir su materializacion y en segunda
instancia, la frecuencia del riesgo determinado por la probabilidad u
ocurrencia del mismo.

2.1.3 Determinacion del nivel de riesgo

Analizados los aspectos de probabilidad e impacto y relacionandolos con las
actividades de control establecidos, la entidad estard en capacidad de
determinar el grado de exposicién o vulnerabilidad a que esta expuesta.

2.2 Manejo del Riesgo

Cualquier esfuerzo que emprendan las entidades en torno a la valoracién del
riesgo llega a ser en vano si no culmina en un adecuado manejo y control de
los mismos, representado en la consideracion de acciones efectivas tales
como la implantacion de politicas, estandares, procedimientos y cambios
fisicos entre otros, que hagan parte de un plan de manejo que conlleve a
evitar, reducir, dispersar y atomizar el riesgo, o en ultimo caso asumir el
riesgo.

Factores de valoracion:

Consideracion de acciones 0a 50 puntos Bajo
Plan de manejo de riesgos 51 a 75 puntos Medio
Puesta en marcha del plan 76 a 100 puntos Alto

2.2.1 Consideracion de acciones

Las acciones deben ser valoradas teniendo en cuenta que tanto mitigan el
riesgo, en consideracién al costo de su implantacion versus el beneficio de la
misma, por cuanto en la medida en que se obtiene gran reduccion con
relativo costo bajo, representa una accion viable para ser implementada.
2.2.2 Plan de manejo de riesgos

Como resultado del nivel anterior, la alta Direccion debe formular el plan de
manejo de riesgos, el cual debe identificar de forma precisa las acciones
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seleccionadas a seguir para evitar, reducir, dispersar, transferir o asumir el
riesgo, determinando responsables, actividades, presupuesto, tiempos y
resultados esperados.

2.2.3 Puesta en marcha del plan

La concrecion de resultados se dara en la medida en que la alta direccion
lidere y asuma la adopcion de las medidas consideradas en el plan, de tal
forma que se cree una conciencia del riesgo en el ambito de la gerencia, que
facilite que los ejecutivos den completo soporte al plan.

2.3 Monitoreo

Es necesario monitorear permanentemente el plan de manejo de riesgos, ya
que éstos nunca dejan de representar una amenaza para la organizacion, es
decir, no se eliminan, se mitigan.

Estas revisiones son esenciales para asegurar que dicho plan permanece
vigente, que los factores no han sufrido cambios sustanciales que afecten su
implementacion.

Factores de valoracion:

Revisiones sobre la marcha 0 a 50 puntos Bajo
Programado 51 a 75 puntos Medio
Acompafiamiento a las acciones 76 a 100 puntos Alto

2.3.1 Revisiones sobre la marcha

Como parte de la implementacion del plan de manejo del riesgo, se debe
contemplar revisiones periddicas que permitan advertir las posibles
desviaciones del mismo y lleve a los ajustes oportunos.

2.3.2 Programado
En la administracion del riesgo se debe establecer como politica la revision al
menos una vez al afio o cuando las circunstancias lo ameritan de los

elementos que conforman la valoracién del riesgo, para tomar las medidas
pertinentes.
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2.3.3 Acompafiamiento a las acciones

En cumplimiento de su funcion de asesoria y acompafiamiento las Oficinas
de Control Interno o quienes hagan sus veces, deberan prestar apoyo a las
diferentes areas en la implementacion o evaluacion de las acciones
resultantes de los dos niveles anteriores.
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3. OPERACIONALIZACION DE LOSELEMENTOS

Esta fase hace alusion a la forma en que se articulan e interrelacionan el esquema
organizacional, la planeacion, los procesos y procedimientos, el desarrollo del
talento humano, los sistemas de informacion, la democratizacion de la
administracion publica y los mecanismos de verificacién y evaluacion, elementos
que componen, entre otros, el Sistema de Control Interno y que para efectos de la
estandarizacion se han considerado como los minimos a tener en cuenta en
cualquier sistema de control.

3.1 Esquema Organizacional
El esquema organizacional es la forma en que se determinan las relaciones entre

las areas misionales y areas de apoyo, y se definen las lineas de autoridad y
responsabilidad, competencias y funciones.

Factores de valoracion:

Jerarquizada 0ab50 Bajo
Funcional 51a75 Medio
Flexible y adaptativa 76 a 100 Alto

3.1.1 Jerarquizada.

Este factor contempla la existencia de una estructura caracterizada por una alta
departamentalizacion, fraccionamiento de procesos y lineas de autoridad rigida y
vertical que dificulta la coordinacion e impide una comunicacion efectiva y oportuna
respuesta de servicio.

A medida que crecen, dan énfasis a las jerarquias rigidas y al trabajo individual, y
contribuyen a la rutinizacién del trabajo.

3.1.2 Funcional

Las entidades evaluadas como funcionales cuentan con una estructura
organizacional con lineas de autoridad definidas en pocos niveles, aunque de
relativa complejidad, encaminadas al cumplimiento de funciones y metas rigidas, sin
la debida armonia, coherencia y articulacion entre las dependencias.

Confluyen a la delegacion de competencias y a la constitucién de grupos internos

de trabajo para el desarrollo de los procesos institucionales, y presentan una
tendencia a la profesionalizacion y tecnificacion de sus recursos.
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3.1.3 Flexible y adaptativa

Este factor considera las entidades que tienen la facilidad de adaptarse al
cambio como respuesta a las necesidades del entorno y de sus usuarios.
Este tipo de estructura permite dinamizar los procesos y por ende los
productos o servicios de la entidad, poseen estructuras planas y simples
basadas en el sefialamiento de sus dependencias principales con niveles
jerarquicos minimos, dando énfasis a las relaciones de colaboracion, al
trabajo en equipo, promoviendo el desarrollo del talento humano, el
autocontrol y la creatividad.

Esta configuracion permite que las decisiones fluyan sin obstaculos dentro
de la organizacion, tanto horizontal como verticalmente, y se permita una
comunicacion mas directa entre los usuarios y quienes toman las decisiones

3.2 Planeacién

La planeacién, concebida como una herramienta gerencial que articula y orienta las
acciones de la entidad, para el logro de los objetivos institucionales en cumplimiento
de su misién particular y los fines del Estado en general, es el principal referente de
la gestién y marco de las actividades del control interno puesto que a través de ella
se definen el qué, el como, el cuando, el con quién, el cuanto y el donde se deben
realizar las operaciones de las organizaciones.

La adopcién de los instrumentos de planeacion formalmente establecidos (PLAN
INDICATIVO, PLANES DE ACCION, PLANES DE INVERSION, DE DESARROLLO
ADMINISTRATIVO), facilita la prevision del quehacer organizacional, relacionando
principalmente: insumos, procesos, recursos y productos orientados al logro de los
objetivos corporativos.

Factores de valoracion:

Herramientas e instrumentos de Planeacion 0 a 50 puntos Bajo
Mecanismos de Seguimiento 51 a 75 puntos Medio
Articulacion y coherencia 76 a 100 puntos Alto

3.2.1 Herramientas e instrumentos de planeacién

Como minimo la organizacién debe contar con la implementacion de alguno de los
instrumentos disefiados para abordar el proceso de planeacion institucional, con el
cual formula las acciones a ejecutar y establece la programacion de los planes de
acciéon a corto, mediano y largo plazo para lograr cumplir la misién de la entidad.
Requiere la participacion activa y concertada de los actores organizacionales.
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3.2.2 Mecanismos de seguimiento

Este segundo factor de desarrollo en cuanto a planeacién se refiere, contempla
ademas la existencia de mecanismos efectivos para el seguimiento de lo
programado, en las diferentes instancias de la organizacion.

3.2.3 Articulacién y coherencia

Las entidades clasificadas en este factor, muestran una conjugacién adecuada
entre sus areas estratégicas y de apoyo, generada por la practica de un verdadero
proceso de planeacién, seguimiento y medicién de su gestion institucional.

3.3 Procesos y procedimientos

Son entendidos como el quehacer en la organizacién y guardan relacion directa con
el desarrollo de los planes, metas y objetivos y con la estructura organica de la
entidad. No puede darse un esquema de organizacién y el establecimiento de los
planes sin que contemple el cbmo materializarlas.

A través de los procesos se generan los productos o servicios que los clientes o
usuarios, unidades organizacionales, instituciones o empresas esperan recibir bajo
criterios de calidad y oportunidad para satisfacer sus necesidades.

Sin que se conviertan en una manera rigida del accionar de las entidades, es
necesario que cada institucién armonice el desarrollo de las diferentes actividades
permitiendo su permanente actualizacién, segun las condiciones cambiantes del
entorno y de la entidad.

Tanto los procesos como los procedimientos deben ser dinamicos, que le permitan
a la organizacion adaptarse a los cambios del entorno.

Factores de valoracion:

Identificacién de los Procesos 0 a 50 puntos Bajo
Misionales y de Apoyo

Revision y Andlisis de Procesos 51 a 75 puntos Medio
Procesos Controlados: 76 a 100 puntos Alto
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3.3.1 Identificacion de los Procesos Misionales y de Apoyo

Se refiere a la identificacion y existencia al interior de la organizacion de los
procesos mas relevantes que contribuyen directamente al cumplimiento de la razén
de ser de la organizacién como son los procesos misionales y los que coadyuvan a
tal fin, los procesos de apoyo.

3.3.2 Revision y Anélisis de Procesos.

Hace hincapié al trabajo permanente al interior de toda organizacion de revisar y
analizar los procesos prioritarios o relevantes, a fin de evaluar en que manera éstos
inciden en el cumplimiento de los objetivos de la entidad, sugiriendo mejoras a fin
de elevar la eficiencia y efectividad de los mismos.

3.3.3 Procesos Controlados

Contar con mecanismos internos de verificacion en cada proceso, que permitan
conocer el desarrollo y aporte de estos al cumplimiento de los objetivos y mision de
la organizacién, como base fundamental en el fomento de la cultura del autocontrol.
Con estos controles se precisa la toma de decisiones pertinentes para su
mejoramiento.

3.4 Desarrollo del Talento Humano
Se refiere al conjunto de politicas orientadoras de la gestion y el desarrollo integral
de los servidores del Estado, de manera que se favorezca la realizacion de su

proyecto humano, asi como la efectividad organizacional de las entidades para las
cuales trabajan.

Factores de valoracion:

Administracion 0 a 50 puntos Bajo
Planes y programas 51 a 75 puntos Medio
Verificacion del desarrollo 76 a 100 puntos Alto

3.4.1 Administracion.

Se refiere a todos los procesos gestionarios del personal, tales como: planta de
empleos, tipos de nombramientos, profesiones, género, grupos de edad, hojas de
vida, prestaciones sociales, salarios, ingreso, permanencia y retiro, entre otros.

3.4.2 Planes y programas
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Estan orientados a lograr un desarrollo del talento humano en la medida que
fortalezcan las actitudes y las aptitudes laborales, para lo cual se deben aplicar
programas integrales de formacion y capacitacién, de bienestar y estimulos, de
induccién y reinduccion, de evaluacibn del desempefio, que contribuyan al
mejoramiento del clima organizacional y el comportamiento institucional.

3.4.3 Verificacion del desarrollo

Existen mecanismos de verificacion y seguimiento que permitan medir el impacto de
los planes y programas ejecutados para el desarrollo del talento humano, que
posibiliten establecer el cambio operado tanto en el comportamiento personal como
institucional.

3.5 Sistemas de informacion

Los Sistemas de Control Interno al interior de las entidades tienen como objetivos
fundamentales la confiabilidad de la informacion institucional como base para la
toma de decisiones de la alta direccion. El sistema de Informacion se convierte en el
instrumento para el control gerencial y la retroalimentacién a nivel Interinstitucional e
institucional a través de cada una de las dependencias que integran la organizacion.
Atender los principios de confiabilidad, oportunidad, integridad, precision y
racionalidad, sera la premisa de todo sistema de informacion en la medida en que
esté basado en objetivos institucionales. Los flujos de informacién se caracterizan
por la recoleccion de datos en forma racional permitiendo generar informes de
gestion que permitan a sus ejecutivos una eficiente toma de decisiones.

Factores de valoracion:

Incipiente 0 a 50 puntos Bajo
Automatizado en desarrollo 51 a 75 puntos Medio
Automatizado con amplia cobertura 76 a 100 puntos Alto

3.5.1 Incipiente

Este nivel estd caracterizado porque la mayoria de la informacidén es procesada ya
sea por métodos manualizados, libros radicadores, formatos, etc. o0 mediante la
utilizacion de hojas electrénicas, pequefias bases de datos sin ninguna integracion.
La percepcion de este nivel se refleja en el uso masivo de computadoras en la
organizacién, pero cada uno atendiendo asuntos independientes sin que haya
coordinacién y sincronizacion. Es importante anotar que, no por tener un buen
namero de equipos de computo se tiene un sistema de informacion.

3.5.2 Automatizado en Desarrollo
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Este nivel considera la implantacion de la automatizacion en desarrollo, con base en
diagnésticos fundamentados en la mision y objetivos organizacionales. La entidad
realiza procesos de modernizacion en automatizacibn bajo el disefo,
implementacién, desarrollo de sistemas integrados de informacion. La cobertura
inicial aplica a areas esenciales como la correspondencia, contable y financiera,
algunos procesos misionales y la administracion del talento humano. Subsisten
sistemas paralelos de informacion. Existe desconfianza en los usuarios sobre los
aplicativos en desarrollo. Los procesos de capacitacion sobre los nuevos sistemas
son limitados o inexistentes. Existe alta rotacién del personal responsable que
ocasiona demoras en el disefio légico y fisico y, en la implantacién definitiva. Se
percibe una resistencia al cambio.

3.5.3 Automatizado con amplia cobertura

Un nivel superior seria una automatizacion con amplios niveles de cobertura, en la
que la informacién que usa la entidad como insumo para la toma de decisiones es
producida en la mayoria de los procesos mediante el uso de tecnhologias de
automatizacion de datos. Existe y se cumple un Plan de Desarrollo Informético,
Estratégico y Tactico. Hay adecuadas medidas de control y seguridad que
garantizan la calidad de la informacion. Las aplicaciones en uso estan debidamente
documentadas. Existen Politicas y se cumplen sobre definicion de perfiles de
usuarios y manejo de claves. Se permite el establecimiento de sistemas integrados
de medicién de la gestion que ponderan la cultura de la medicion y la elaboracién
de planes de seguimiento.

3.6 Democratizacién de la Administracion Publica.

Es la estrategia gerencial que obligatoriamente deben implementar las entidades de
la administracién publica para garantizar la equidad, la eficiencia y la eficacia de la
funciéon puablica mediante la adopcion de acciones y diversos mecanismos para
apoyar la intervencion de los ciudadanos en la formacién, ejecucién, control y
evaluacion de la gestion publica.

Factores de valoracion:

Facilitar el acceso a la Informacién 0 a 50 puntos Bajo
Facilitar el control social y la funcién 51 a 75 puntos Medio
veedora de la ciudadania

Promover la planeacion participativa. 76 a 100 puntos  Alto

3.6.1 Facilitar el acceso a la Informacion:
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El acceso a la informacion es condicion necesaria para que la participacion
ciudadana sea posible. Para ello la informacién debe fluir en forma oportuna y
suficiente hacia los usuarios y ciudadanos, no sdélo para dar a conocer si no también
para formar en la cultura de la participacién; a la vez la informacién debe fluir de los
ciudadanos hacia las entidades mediante procesos de consulta.

El flujo de la informacion de las entidades hacia los usuarios y ciudadanos supone
la implementacion de diversos mecanismos y estrategias que faciliten efectivamente
el acceso a la informacién sobre deberes, derechos y servicios a los que el
ciudadano puede acceder en su relacion con la entidad; detallar programas y
proyectos a desarrollar, publicitar documentos de interés, disefiar formatos sencillos
para informacién sobre contratos. Elaborar guias muy sencillas en las que se
expligue a usuarios y ciudadanos los derechos que el sector protege con los
servicios que ofrece. Realizar campafas de comunicacién por medios masivos,
conversatorios, formalizar canales de comunicacidon con los usuarios y uso de
mecanismos legales para ejercer el derecho a la participacion.

Ademas de la informacion las entidades deben desarrollar programas educativos y
de capacitacion a través de las cuales se facilita el aprendizaje sobre valores civicos
y sobre como se ejercen el derecho a la participacion. De esta manera se prepara al
usuario directo y al ciudadano en general para la participacion desarrollando
actitudes favorables a la participacién y habituandolo para el uso de herramientas
participativas que puedan ejercer este derecho.

De igual forma las entidades previo a la definicion de los programas y servicios
debe indagar intereses, expectativas, necesidades, prioridades y calidades de los
mismos mediante audiencias publicas u otros mecanismos de consulta directa con
grupos de interés. Para ello se puede consultar previamente a los usuarios y/o
ciudadanos sobre proyectos normativos, realizar jornadas de consulta a través de
foros, sesiones de priorizacién de proyectos, de exploracion de expectativas, etc.

3.6.2. Facilitar el control social y la funciéon veedora de la ciudadania

Este nivel hace posible un mayor grado de participacion ciudadana en la gestion
porque crea espacios para que los ciudadanos puedan vigilar y evaluar la gestion,
informando, presentado sugerencias o denuncias cuando sea del caso con el fin de
garantizar el cumplimiento eficiente de los fines del Estado y proteger los recursos
publicos. Por ello, se debe facilitar la participacién ciudadana en el control a la toma
de decisiones, a la implementacion de programas, ejecucion de contratos y manejo
de recursos, independientemente del grado de participacion previo (informacion,
planeacion, ejecucién). Para ello las entidades deben Informar a la ciudadania
sobre los programas, servicios, obras, contratos o administracién de recursos para
que se ejerza la respectiva veeduria; establecer mecanismos de comunicacién con
las veedurias para el acceso oportuno y confiable a la informacién. Facilitar que los
interlocutores se conozcan, que se acuerden formas y medios de comunicacion e
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instituir acciones de rendicion de cuentas de planes, programas, proyectos y/o
contratos realizados por la entidad.

3.6.3. Promover la planeacion participativa.

Este nivel es el maximo grado en el que se puede generar participacién ciudadana;
supone un proceso de discusidon, negociacién y concertacion en los que se analizan
y deciden conjuntamente con los ciudadanos problemas a atender, acciones a
emprender, presupuestos y destinacibn de recursos, prioridades de recursos,
maneras de ejecutar los programas y las definicion de politicas publicas.

3.7 Mecanismos de verificacion y evaluaciéon

Este componente es el complemento fundamental de la planeacién, consiste en la
verificacién y seguimiento a la gestién dandole dinamismo al proceso planificador; la
toma de decisiones y la retroalimentacion de las acciones para garantizar el logro
de los resultados previstos, estd considerado en dos dimensiones asi:
Autoevaluacion y Unidad u Oficina de Control Interno.

3.7.1 Autoevaluacién

Los mecanismos de verificacion y evaluacion, preferiblemente deben disefiarse
dentro de los mismos procesos administrativos y no ser objeto de una actividad
exégena a ellos, de tal forma que a medida que se van desarrollando las
actividades, el funcionario responsable de ellas pueda autoevaluarse y no dejar esta
funcién a un agente que con posterioridad, indique lo que se hizo bien o mal.

Factores de valoracion:

Herramientas de autoevaluacion 0a 50 puntos Bajo
Actualizacion de herramientas 51 a 75 puntos Medio
Aplicacion de acciones correctivas 76 a 100 puntos Alto

3.7.1.1 Herramientas de autoevaluacion

Se puede utilizar como mecanismos de verificacion y evaluacion cualquier método
moderno de control que implique el uso de mejor tecnologia, eficiencia y seguridad,
como los indicadores de desempefio y de gestion, los informes de gestion,
estratificacion, hojas de verificacion, gréfico de pareto, diagrama de causa y efecto,
diagrama de correlacion, histogramas, graficos o tableros de control entre otros.
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3.7.1.2. Actualizacion de herramientas

Este factor considera la actualizacion y vigencia de las herramientas anteriores
como parte integral de la autoevaluacion.

3.7.1.3 Aplicacion de acciones correctivas

Como resultado de la autoevaluacion deben lograrse acciones de mejoramiento que
redunden en la consecucion de los resultados.

3.7.2 Unidad u Oficina de Control Interno

Definida en la Ley 87 de 1993 como “ Uno de los componentes del Sistema de
Control Interno, del nivel gerencial o directivo, encargada de medir la eficiencia,
eficacia y economia de los demas controles, asesorando a la direccién en la
continuidad del proceso administrativo, la evaluacion de los planes establecidos y
en la introduccion de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u
objetivos previstos”

La Oficina de Coordinacion del Control Interno se constituye asi en el “Control de
Controles” por excelencia, ya que en su labor evaluadora determina la efectividad
del sistema de control de la entidad, con miras a coadyuvar a la alta direccion en la
toma de decisiones asertivas y en el tiempo indicado. Por eso, ante todo, la funcién
de las Oficinas de Control Interno debe ser considerada como un proceso
retroalimentador y de mejoramiento continuo.

Si bien es cierto, no se pretende ser exhaustivo en indicar cual es la labor de las
oficinas de Control Interno, si se quieren mostrar los principales topicos de su
accionar. De ahi que fruto de la observacion y experiencia que durante los Ultimos
afios han tenido estas oficinas en las diferentes entidades del estado, se ha
concluido que existen cinco aspectos basicos sobre los cuales se fundamenta su
actividad: labor de acompafiamiento o asesoria, labor evaluadora, fomento de la
cultura de control, administracién del riesgo y relacion con entes externos, eso si,
entendiendo que estos tépicos son llevados a cabo de manera interrelacionada y
complementaria, sin que se deje de lado ninguno, ya que quedaria incompleta y
limitada la labor integral de estas oficinas.

Factores de valoracion:

Acciones de evaluacion 0 a 50puntos Bajo
Acciones de fomento de cultura de autocontrol 51 a 75 puntos Medio
Acciones de asesoria 76 a 100 puntos Alto

3.7.2.1 Acciones de evaluacién y seguimiento
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Factor en el cual las Oficinas de Control Interno realizan actividades de verificacion,
planeadas y adelantas para determinar la eficacia y eficiencia de los controles
internos implementados en los procesos y en los sistemas de informacién de la
institucion.

3.7.2.2 Acciones de fomento de cultura de autocontrol

Las Oficinas de Control Interno, planean y ejecutan acciones tendientes a fortalecer
en los servidores publicos, la autonomia y el mejoramiento continuo de los
procesos, las personas Yy los sistemas de informacion en torno a los controles
internos implementados.

3.7.2.3 Acciones de asesoria

En este nivel de optimo desempefio de las Oficinas de Control Interno, realiza
actividades orientadas a propiciar un espacio creativo de acompafiamiento que
busca la participacion, el trabajo reflexivo y la integralidad coherente los diferentes
planes para mejorar la gestion. En esta tarea de asesorar a las diferentes instancias
de la organizacion, la relacion con los entes externos permite complementar las
acciones de acomparfamiento, toda vez que brinda visiones complementarias a la
de la Oficina de Control Interno.

25



4. DOCUMENTACION

La vivencia del control interno de las entidades publicas, se da en la medida en que
sus miembros reconocen su existencia y bondades. De ahi, nace la necesidad de
materializarlo y el mecanismo ideal para hacerlo es la documentacion, entendida
como la descripcién por escrito del como es su ejercicio. Al hacerlo se marca
notoria diferencia con el control interno tradicional, pues si bien ha existido desde el
momento en que se crea una organizacién, nunca se ha armonizado con el sentir
de sus integrantes.

La memoria institucional en la medida en que se encuentre documentada, permite
que los cambios en su administracidbn no causen desviaciones y traumatismos a la
gestion a realizarse, en razén a que el andamiaje esta disefio para establecer
tendencias, parametros de rendimiento, normas de manejo, metas y resultados.

El documentar el Sistema de Control Interno permite fijar responsabilidades en cada
empleado por el desarrollo de su funcién; en esta direccién apunta el Estatuto
Anticorrupcién (Ley 190 de 1995), al obligar a las entidades publicas a elaborar
manuales de funciones en los que se especifique claramente las tareas que se
deben cumplir al interior de las mismas.

La formalizacién y documentacion implica que los procesos y procedimientos sean
aprobados por la alta direccion y fundamentalmente que sean puestos en
conocimientos de las personas que los deben ejecutar.

Es importante recalcar, que si bien se ha hecho referencia a los procesos y
procedimientos, por ser ellos el elemento aglutinador de los demas, no se puede
descuidar la documentacion de aspectos tales como la planeacion , el esquema de
organizacién, las normas, métodos, principios y valores. Este Ultimo si que necesita
declaracidén expresa, pues constituye los valores compartidos a partir de los cuales
toma decision y actda una institucion.

Factores de Valoracion:

Informal 0 a 50 puntos Bajo
Formal 51 a 75 puntos Medio
Base para toma de decisiones 76 a 100 puntos Alto

4.1. Memoria institucional

Es una recopilacion de los hechos del pasado institucional, que se encuentra
apoyada en la documentacion o demas medios que histéricamente conservan las
entidades con el fin de sustentar a través del tiempo su desarrollo, conocimiento,
avance y crecimiento institucional.
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41.1. Informal

En esta fase, las organizaciones manejan la memoria institucional a través de
aquellos documentos que surgen de la dinamica de la organizacién, que no son de
obligatoria conservacion y la organizacion los requiere como base para fomentar su
desarrollo de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Archivos segun las
caracteristicas de cada entidad (videos, historias, revistas institucionales,
fotografias, publicaciones, etc.)

4.1.2. Formal

Las organizaciones clasificadas en esta fase, utilizan documentacién formal que por
su importancia debe ser conservada de acuerdo a las normas establecidas para
ello, de forma que garanticen la salvaguarda del patrimonio documental de cada
organizacién, como parte integral de la riqueza cultural de la nacién. (Leyes,
decretos, resoluciones, acuerdos, circulares, planes estratégicos, visién, mision,
informes de gestidn, investigaciones, evaluaciones de desempefio, etc.)

4.1.3. Base para latoma de decisiones

Este factor considerado como un nivel de desarrollo alto, supone el uso de la
memoria institucional como un aspecto relevante en la toma de decisiones. Se
recuerda el refran popular “Quien no conoce la historia estd condenado a repetirla”.

4.2. Manuales

Hace referencia a la documentacion que registra las funciones, procesos vy
procedimientos conocidos por los funcionarios, aprobados por la alta direccion o
quien tenga la competencia y actualizados de acuerdo a los cambios presentados
por la organizacion.

Estos manuales deben estar escritos en lenguaje sencillo, preciso y logico que
permita garantizar su aplicabilidad en las tareas y funciones del servidor publico con
la organizacion.

Deben ser elaborados mediante una metodologia conocida que permita flexibilidad
para su modificacion y/o actualizaciébn mediante hojas intercambiables.

Factores de Valoracion:

Actualizados 0a 50 puntos Bajo
Difundidos y socializados 51 a 75 puntos Medio
Aplicados 76 a 100 puntos Alto

4.2.1. Actualizados
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El esquema organizacional de la entidad esta acorde con los manuales y reflejan los
procesos requeridos para el cumplimiento de la misién institucional.

Los manuales de funciones, procesos y procedimientos deben contar una
metodologia para su facil actualizacién y aplicacion. El esquema de hojas
intercambiables permite acondicionar las modificaciones sin alterar la totalidad del
documento.

Cuando el proceso de actualizacion se hace en forma automatizada, se deja
registrado la fecha, tipo de novedad, contenido y descripcion del cambio, version,
aprobado por, administrado por, etc.

4.2.2 Difundidos y socializados

Los manuales son dados a conocer a todos los funcionarios relacionados con el
proceso, para sSu apropiacion, uso y operacion. La organizacion cuenta con
mecanismos que garanticen su adecuada difusién.

4.2.3 Aplicados

Los manuales cumplen con la funcién para la cual fueron creados; se evalla su
aplicacion, permitiendo asi posibles cambios o ajustes.

Cuando se evalla su aplicabilidad se establece el grado de efectividad de los
manuales en la organizacion.

4.3. Documentacion de la normatividad

Es el conjunto de documentos que contiene la normatividad externa (Leyes,
Decretos, Directivas Presidenciales) o Interna (Acuerdos, Resoluciones,
Reglamentos, Circulares) existentes, propias de las materias asignadas a la
respectiva entidad.

Factores de Valoracion:

Unidad de materia en las

disposiciones internas

Compilacion 51 a 75 puntos Medio

Difusién y aplicacién 76 a 100 puntos Alto

4.3.1 Unidad de materiaen las disposiciones internas
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En cada disposicion interna se incluyen materias que guardan estricta coherencia
entre si y en lo posible se propende por regular todo lo necesario en la disposicién
que se expida, evitando ajustes permanentes.

4.3.2 Compilacion

Reunion sistematica de las normas en un archivo o documento de facil
acceso para todos los servidores de la entidad.

4.3.3. Difusion y aplicacién

Las normas se estan aplicando y han sido oportunamente difundidas.

29



5 RETROALIMENTACION

Tiene que ver con la efectividad de la comunicacion de la entidad y es la fase final y
dinamizadora del Sistema de Control Interno, que busca precisamente generar al
interior una cultura de autocontrol que permita mejorar la gestion y resultados de la
organizacion.

En las entidades se han disefiado mecanismos motores de gestiéon que de ser
utilizados adecuadamente permiten corregir, encausar o motivar comportamientos
estructurales como resultado de las recomendaciones de las Oficinas de Control
Interno, tales como los convenios de desempenio, planes de mejoramiento continuo,
entre otros.

Para lograr una retroalimentacion efectiva, es necesario articular el accionar de los
procesos de seguimiento expresados en los planes de mejoramiento continuo con la
dinamica de los denominados comités coordinadores de control interno o la
instancia que haga sus veces.

En efecto, el valor de la funcion evaluadora de la Oficina de Control Interno no
radica en la deteccion de hallazgos reportados o en la emisién de recomendaciones
sino en la efectividad de las acciones implantadas.

Si bien es cierto, el seguimiento debe hacerse sobre el cumplimiento de los
acuerdos y compromisos dentro de un término prudencial para medir su aplicacion,
no basta que las Oficinas de Control Interno asesoren esta aplicacion, sino el
compromiso de los diferentes actores o responsables de su ejecucion en la entidad.

5.1 Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno o Instancia que
haga sus veces.

El articulo 4° del Decreto 1826 de 1994 reglamenté la creacion de los Comités y
Subcomités de Coordinacién del Sistema de Control Interno establecido en la Ley
87 de 1993, como édrganos de coordinacion y asesoria para Ministerios vy
Departamentos Administrativos, posteriormente el Decreto 2145 de noviembre 4 de
1999 extiende su campo de aplicaciéon para todas las entidades y organismos del
Estado.

El Comité de Coordinacion de Control Interno en las entidades se constituye en una
instancia de la Administracion cuyo objetivo es proponer acciones orientadas al
mejoramiento continuo en aras del cumplimiento 6ptimo de la misidn institucional,
asi como de garantizar el logro de los objetivos propuestos lo que implica
necesariamente el papel decisivo que tiene en la retroalimentacion para el
adecuado funcionamiento del Sistema de Control Interno.
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Factores de Valoracion:

Formalmente constituido 0 a 50 puntos Bajo
Reuniones periddicas 51 a 75 puntos Medio
Toma de acciones de mejoramiento 76 a 100 puntos Alto

5.1.1. Formalmente constituido

El Comité de Coordinacién Control Interno esta creado mediante acto administrativo
del respectivo representante legal de la entidad.

5.1.2. Reuniones periddicas

Con el propésito de operacionalizar sus funciones y de dinamizar su accionar, sus
integrantes se reunen en forma periddica de tal manera que se hace un
seguimiento oportuno a las decisiones tomadas.

5.1.3. Toma de acciones de mejoramiento

La operatividad del Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno, se
evidencia a través de la implementacion de acciones de mejoramiento de la gestion
institucional.

5.2. Planes de Mejoramiento

Con base en la evaluacion del Sistema de Control Interno por los organismos
externos de control, surgen las recomendaciones para redireccionar la accion
organizacional a través de Planes de Mejoramiento que corrigen las desviaciones,
se ajustan los procesos y procedimientos y subsanan los problemas que se
presentan, con el propésito de lograr la eficacia y eficiencia en el cumplimiento de
los fines misionales de las entidades.

Estos se enmarcan dentro de un contexto de tiempo y espacio, requieren de la
definicion de estrategias, objetivos (medibles y cuantificables) y asignacion de
responsabilidades.

Factores de valoracion:

Concertado y formulado 0 a 50 puntos Bajo
Puesto en marcha 51 a 75 puntos Medio
Cumplimiento 76 a 100 puntos Alto
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5.2.1. Concertado y formulado

El Plan de Mejoramiento ha sido previamente concertado con los responsables del
proceso y se ha formulado sobre temas claramente definidos, asi como la conexién
y pertinencia entre ellos en el mejoramiento de la gestion.

5.2.2. Puesta en marcha

La puesta en marcha del Plan de mejoramiento cuenta de la voluntad y compromiso
de quienes tienen la responsabilidad de su ejecucion.

5.2.3 Cumplimiento

Este factor se enmarca en la materializacién de las acciones de mejoramiento y se
ven reflejadas en el desempefio de la organizacion.

5.3. Seguimiento.

El seguimiento identifica logros y debilidades; establece los correctivos requeridos
para obtener los resultados esperados, monitorea e identifica aciertos o fallas en el
disefio y en la ejecucion, brinda elementos que clarifican y sustentan ajustes a los

objetivos, identifica problemas recurrentes que requieren mayor atencion.

Factores de valoracion:

Programado 0 a 50 puntos Bajo
Oportuno 51 a 75 puntos Medio
Acompafamiento a las acciones 76 a 100 puntos  Alto

5.3.1 Programado

El monitoreo se planea en forma periddica, oportuna a través de una programacion
de las actividades a realizar.

5.3.2. Oportuno

Se tienen definidas unas variables de seguimiento, para oportunamente evaluar el

grado de cumplimiento de lo programado, valorando las necesidades que en
determinado momento justifica ajustes a lo inicialmente programado.
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5.3.3 Acompafiamiento a las acciones

A través del seguimiento se apoya el cumplimiento de los procesos que contribuyen
al logro de los fines misionales.

Por dltimo es importante recordar que el informe que rinde la oficina de control
interno es el resultado de la labor realizada durante la vigencia y que por ende el
proceso de evaluacidn ya debi6 haberse efectuado. Sin embargo y como una forma
de verificar si este se realiz6 de manera adecuada ademas de lo expresado hasta el
momento se incluye en el anexo 01 lo que se ha denominado “Referentes basicos
para la evaluacion” y cuyo proposito es indicar algunos aspectos que deben ser
verificados a fin de llegar a la evaluacion, cualificacion y calificacién del Sistema de
Control Interno.
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Il - VALORACION DE FASES DEL DESARROLLO DEL SCI.

Como se expresé anteriormente, la valoracion de las diferentes fases de
implementacién del SCI, se fundamenta en un proceso escalonado y de
mejoramiento, a partir del cual se espera que las entidades y organismos vayan
identificado su nivel de desarrollo y definan estrategias para alcanzar los 6ptimos
esperados.

En consecuencia, se recuerda que la valoracion se efectla clasificando la entidad
solo en uno de los factores establecidos para cada componente, siendo
excluyentes entre si.

Como se pudo observar en el numeral Il — Metodologia para la evaluacion del SCI,
los componentes correspondientes a las cinco fases, se subdividen, en todos los
casos, en tres factores de valoracién, a los cuales les corresponden
escalonadamente las escalas de Bajo, Medio y Alto.

Una vez evaluada la entidad en cada una de las fases y componentes, se valoran
las cinco fases acorde con la siguiente escala:

FASES BAJO MEDIO ALTO
1. Ambiente de Control 0-200 201 - 300 301 - 400
2. Administracion del Riesgo 0-150 151 - 225 226 - 300
3. Operacionalizacion de los 0-400 401 - 600 601 - 800
elementos
4. Documentacion 0-150 151 - 225 226 - 300
5. Retroalimentacion 0-150 151 - 225 226 - 300
TOTAL 0 -1050 1051 - 1575 1576 - 2100

IV - EVALUACION Y CALIFICACION GENERAL DEL SCI

Finalmente y para determinar el nivel general de desarrollo del Sistema de Control
Interno, el cual determina y fundamenta el concepto que emite el Jefe de Control
Interno, se establece la escala: Alto, Medio, Bajo. La clasificacion de cada entidad
sera producto de la valoracion dada en cada una de las cinco fases.

En la calificacién se consideran los siguientes rangos:

Bajo desarrollo del SCI Menor de 1050 puntos.
Medio desarrollo del SCI De 1051 a 1575 puntos.
Alto desarrollo del SCI De 1576 a 2100 puntos.
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1. ENCUESTA REFERENCIAL PARA LA VALORACION DE LOS

FACTORES

FASE 1 - AMBIENTE DE CONTROL

1.1 PRINCIPIOS Y VALORES ETICOS

No Criterio de Evaluacion Sl | NO | N/A | Observacion

1 |¢En la identificacion de los valores existe participacién de
los funcionarios?

2 | ¢Existe articulacion de las politicas de moralizacién dentro
de la entidad con las del gobierno?

3 | ¢Los valores son compartidos por todos los funcionarios y
existen espacios para su fortalecimiento?

4 | ¢Existe un plan o programa para el fortalecimiento de la
ética publica?

5 | ¢Existen instrumentos donde estén consolidados los valores
de la entidad?

4 |¢;Los valores corporativos son utilizados como una
herramienta para fortalecer la cultura organizacional?

5 |¢Existen medios de difusibn que promuevan en la
organizacion la apropiacién de principios y valores?

6 |¢La alta Direccion genera acciones que fortalecen el
compromiso de los funcionarios frente a los principios y
valores?

7 | ¢El quehacer organizacional se desarrolla de acuerdo con

los principios y valores establecidos?

1.2 COMPROMISO Y RESPALDO DE LA ALTA DIRECCION

No Criterio de Evaluacion Sl | NO | N/A | Observacio
n
8 ¢ Existe Interés de la alta Direccion por el desarrollo del
Sistema de Control Interno?
9 ¢La alta direccion tiene conocimiento y dominio de los
instrumentos, procesos 'y sSus respectivos
procedimientos de evaluacién y control?
10 ¢Esta el Comité coordinador de control interno y la
oficina de control al mas alto nivel jerarquico de la

organizacion y acorde con la naturaleza de
funciones de la misma?

las
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11 ,Se asume por parte de la alta Direccion las
decisiones frente al control interno de la entidad?
12 ¢ Existe coordinacion entre la alta direccion y la oficina
de control interno para el fortalecimiento del sistema de
control interno?
13 ¢La alta direccibn promueve mecanismos efectivos
para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno?
14 ¢La alta direccién participa en el desarrollo de las
actividades establecidas para el fortalecimiento para el
mejoramiento del Sistema de Control Interno?
1.3 CULTURA DE AUTOCONTROL
No Criterio de Evaluacion Sl | NO | N/A | Observacio
n
15 ¢La entidad cuenta con mecanismos y practicas que
faciliten el ejercicio del autocontrol?
16 ¢Los mecanismos de sensibilizacibn contemplan
acciones gue involucran a toda la organizaciéon?
17 ¢ Esta el sistema de evaluacion orientado a fomentar
cultura de autocontrol?
18 ¢Permite el proceso de autocontrol el mejoramiento
continuo de los mecanismos de verificacion y
evaluacion?
19 . Se desarrollan acciones orientadas al conocimiento
de las normas generales y especificas de la
organizacion, por parte de todos los funcionarios.
20 ¢La capacitacion ha generado confianza en los
servidores para ejercer el autocontrol?
21 ¢ Conocen los funcionarios los mecanismos y el
sistema de evaluacion y control?
22 ¢cLa participacion de los servidores permite un
mejoramiento constante de la funcidbn administrativa?
23 ¢ Se evidencia el compromiso, sentido de pertenencia y
la motivacion de los servidores de la institucion?
1.4 CULTURA DEL DIALOGO
No Criterio de Evaluacion Sl | NO | N/A | Observacio
n
24 ¢Se evita los didogos soportados en € rumor y la
especulacion?
25 ¢La entidad ha generado espacios para e diaogo y

permiten la participacion de un buen porcentgje de
servidores?
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26

¢El dialogo fluye de manera clara?

27 ¢Hay certezaen la calidad de lainformacion?

28 ,Se utilizan mecanismos para que la informacién
institucional fluya ordenada y oportunamente?

29 ¢Todos los funcionarios piensan y se involucran en los
asuntos de la organizacion en un didogo maduro y
respetuoso?

30 ¢La informacion se comparte y las decisiones que se

toman son prudentes y justas?
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FASE 2 - ADMINISTRACION DEL RIESGO

2.1 VALORACION DEL RIESGO

No Criterio de Evaluacion Sl | NO [ N/A Observacion

31 |¢Hay interés y compromiso por parte de alta direccion
en la identificacion, manejo y monitoreo de los riesgos
detectados?

32 |¢Laentidad ha iniciado € proceso de identificacion de
riesgos anivel global?

33 |¢Se han desarrollado actividades con la participacion
de los funcionarios para la identificacién de los factores
de riesgos, tanto internos como externos en las areas?

34 |¢Posee le entidad mapas de riesgos, tanto a nivel
global como por areas, procesos o actividades?

35 |¢Se priorizan los riesgos a determinar e impacto
potencial sobre los objetivos organizacionales y la
probabilidad de ocurrencia de |os mismos?

36 |¢Se cuenta con registros historicos y/o estadisticos
que permitan hacer proyecciones para determinar la
probabilidad o posible ocurrencia de riesgos.

37 |¢Existen herramientas 0 mecanismos que permiten
determinar el impacto de los diferentes riesgos?

38 | ¢ Estan identificados los controles que permitan mitigar
los riesgos?

39 |¢Se contrastan las acciones que estan operando y fin
de establecer su pertinencia y validez?

40 | ¢El andlisis de los riesgos permite determinar el nivel
de exposicion o grado de vulnerabilidad a que esta
abocada la entidad?

41 | ¢Existen escalas o rangos de valoracion que miden los
niveles de vulnerabilidad?

2.2 MANEJO DE RIESGOS

No Criterio de Evaluacion Sl | NO [ N/A Observacion

42 |¢La alta direccibn evalla y considera de manera

concertada las posibles acciones a ser tomadas en
razén al costo beneficio que representan?

43

¢Cada dependencia, entiende sus riesgos y su
importancia, fija los mecanismos para evitarlos y aplica
respuestas adecuadas para cada uno de ellos?
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44

¢Existe en la entidad un plan socializado para e manegjo
del riesgo?. Este plan responde a las preguntas quien?,
qué?,cuando?, donde?, por qué? y como?

45

¢Estan los funcionarios de la entidad con la capacidad
de responder efectivamente ante la eventual ocurrencia
de un riesgo?

46

¢Existen planes de contingencia en la entidad?

47

. Se estan implementando las acciones y actividades
establecidas en el plan de manejo de riesgos?

2.3 MONITOREO

No

Criterio de Evaluacion

Sl

NO

N/A

Observacion

48

han determinado responsables para verificar y
hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones
contempladas en le plan?

49

han definido indicadores para la evaluacion y
verificacion del plan de manejo de riesgo?

50

¢Se realizan revisiones periddicas que examinen y
verifiguen en tiempo real los resultados de la aplicacion
de acciones?

51

¢La entidad tiene establecido como politica, al menos
una vez al afio, la evaluacion de los planes para la
administracion del riesgo?

52

¢La Oficina de Control Interno, como parte de su labor
de acompafiamiento y asesoria contribuyen a la
implementacion de las acciones definidas para el
manejo del riesgo?
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FASE 3 - OPERACIONALIZACION DE LOS ELEMENTOS

3.1 ESQUEMA ORGANIZACIONAL

No

Criterio de Evaluacion

Sl

NO

N/A

Observacion

53

¢ El esquema organizacional es altamente jerarquizado?

54

¢Existen rigidas lineas de autoridad y establecimiento
formal de autorizaciones en los distintos niveles de la
organizacién?

55

¢Existen en la organizacion mas de dos niveles
verticales de decision, distintas a la maxima autoridad,
(Direccién, Gerenciay Presidencia)?

56

¢Es comun que dos o mas dependencias horizontales
participan en la ejecucion o elaboracion de un producto o
servicio?

57

¢ Cada dependencia tiene autonomia para dar respuesta
a las solicitudes de los usuarios?

58

¢Las decisiones se concentran en la alta direccion?

59

¢La actual estructura permite la constitucion de grupos
de trabajo?

60

¢La estructura de la organizacion define claramente las
responsabilidades.?

61

¢Estan  establecidos por la alta Gerencia los
mecanismos que garanticen las coordinacion de las
areas para el logro de los objetivos?

62

¢La Direccion General concerta con los responsables,
las actividades especificas y la formulacion de objetivos,
metas y niveles de productividad y desempefio?

63

¢cLa entidad asume de manera agil y oportuna los
cambios internos y externos?

64

¢La estructura establecida permite la conformacién de
equipos de trabajo, orientados al logro de los objetivos
corporativos

65

¢La movilidad de los funcionarios esta soportada
mediante estudios técnicos de perfiles y competencias?

66

¢ Se promociona la autonomia personal y de grupo para
el ejercicio de las funciones, planes, programas,
proyectos?

67

¢La estructura organizacional esta basada en la gestion
de procesos?
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3.2 PLANEACION

No Criterio de Evaluacion Sl | NO | N/A Observacion

68 | ¢ Estan los planes indicativos y estratégicos orientados al
cumplimiento de las disposiciones del Plan Nacional de
Desarrollo?

69 |¢Es el plan estratégico el principal instrumento de
planeacion y referente de gestion institucional?

70 |¢Contiene el plan estratégico: la misidn, vision,
objetivos, estrategias, metas y medicion de resultados,
como referentes generales de la gestién institucional?

71 |¢Se concreta el Plan Estratégico en planes operativos,
por dependencia, objetivos, programas y proyectos,
acorde con las necesidades de la entidad?

72 |¢Los Planes de Accion facilitan y promueven la
evaluacion de la gestion y los resultados institucionales?

73 |¢La formulacion de los planes son el producto de
procesos participativos de todas las areas involucradas?

74 | ¢En la formulacién de los planes se tiene en cuenta la
participacién ciudadana?

75 | ¢Se han definido espacios para determinar el grado de
avance de los planes, programas y proyectos?

76 |¢lInvolucra el ejercicio y formulacién de la planeacion, la
definicion de indicadores y metas que se apliquen y se
validen en el transcurso del proceso de gestién?

77 |¢Los cronogramas definidos para la ejecucién, son
debidamente validados por los actores del proceso
durante el periodo especifico de gestion?

78 | ¢Existen mecanismos y/o herramientas que permitan la
presentacion de informes de avance de resultados?

79 |¢La decisiones son adoptadas con base en los
resultados del seguimiento y la evaluacion?

80 |¢Contribuyen los planes, programas y proyectos al
cumplimiento y fortalecimiento del objeto institucional?

3.3 PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
No Criterio de Evaluacion Sl | NO | N/A Observacion
81 |¢Estan identificados los procesos misionales y de

apoyo?

82

¢Existe una adecuada segregaciéon de funciones y
procesos?

83

¢Se han definido los limites, alcances y misién de los
procesos?
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84

¢El desarrollo de las funciones de los servidores esta
basado en la aplicacion de los manuales de procesos y
procedimientos?

85

.Se  emplean mecanismos para la revisibn |y
actualizacibn de los procesos y procedimientos que
mejoren la gestion?

86

¢Estan claramente definidos los responsables de la
administracion de los procesos y procedimientos?

87

¢cLos procesos cuentan con indicadores para el
seguimiento y evaluacién de la gestion?

88

.,Se evalla permanentemente la pertinencia vy
suficiencia de los puntos de control establecidos dentro
de los procesos?

89

;Permite el procedimiento de autocontrol el
mejoramiento continuo de los procesos?

3.4 DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

No

Criterio de Evaluacion

Sl

NO

N/A

Observacion

90

SEl area encargada de la administracion de personal
cuenta con la informacién basica y actualizada las
personas que conforman la planta, tales como: cargos
discriminados por nivel jerarquico, tipo de nombramiento,
profesién, género, grupos de edad, posesiones,
reubicaciones a través de actos administrativos, archivo
y mantenimiento de las hojas de vida de los servidores,
entre otros?

91

¢Se da atencion oportuna alos requisitos de ley propios
de las diferentes situaciones administrativas, tales como:
nomina, liquidacion de vacaciones, primas, Vviaticos,
reservas presupuéstal es, retefuente, entre otros?

92

¢Se da atencion oportuna a las diferentes solicitudes
realizadas por |os servidores de la entidad?

93

¢Estan definidos claramente los responsables del
desarrollo de los procesos béasicos de gestion de
personal, tales como: seleccion, contratacion
terminacién de empleo, bienestar, entre otros ?

94

¢La vinculacion y contratacion de personal se realiza de
acuerdo con las Politicas establecidas por la
Administracion?

95

¢Estan definidos todos los perfiles de los cargos de la
entidad y son tenidos en cuenta para el proceso de
vinculacion?

96

¢ Los planes de capacitacion estan en concordancia con
el plan nacional de capacitacién?
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97

¢El plan de capacitacion esta orientado a fortalecer las
capacidades personales e institucionales?

98

¢Los programas de induccién y reinduccion estan
orientados al conocimiento integral de la entidad y del
estado ?

99

¢, Los objetivos para la evaluacion del desempefio tienen
relacién con los objetivos institucionales?

100

¢,Los procesos de evaluacion del desempefio son
realizados en sus distintas fases y en las fechas
previstas?

101

¢ Los resultados de la evaluacion del desempefio son
tenidos en cuenta para el mejoramiento institucional o
personal?

102

¢ Existen programas integrales de bienestar e incentivos
?

103

¢, Los programas de bienestar son de beneficio tanto del
servidor como de su familia?

104

¢ Los programas de bienestar e incentivos contribuyen al
mejoramiento del clima y del compromiso institucional?

105

¢Existen mecanismos de verificacion y seguimiento a las
politicas de administracion del talento humano para
determinar su impacto?

106

¢Han contribuido los programas de capacitacion e
inducciéon al aprendizaje y asimilacion de la cultura
organizacional y del servicio publico por parte de los
nuevos servidores?

107

.Se han implementado mecanismos para medir el
compromiso, la cultura y el clima organizacional?

3.5 SISTEMAS DE INFORMACION

No

Criterio de Evaluacion

Sl

NO

N/A

Observacion

108

¢La informacion fluye de manera consistente, integrada
y con criterios de calidad en toda la organizacién para
tomar decisiones?

109

¢La informacién institucional es procesada en su mayor
parte por métodos manuales?

110

¢cLa informacién institucional es procesada en
plataformas informéticas incipientes?

111

¢;Los tiempos de respuesta son inadecuados lo cual
dificulta la oportuna toma de decisiones.?

112

¢La informacién esta lo suficientemente integrada para
soportar la toma oportuna toma de decisiones y control
de la gestién?

113

cLa entidad realiza procesos de modernizacion en




automatizacion bajo el disefio, implementacién,
desarrollo y mantenimiento de sistemas de informacion
integrados?

114 | ;Se evitan los sistemas paralelos y redundantes de
informacion?

115 |¢Se esta generando una cultura informética en la
organizacién?

116 |¢Cuenta la entidad con un plan de desarrollo
informético, que incluya determinacién de necesidades y
requerimientos del sistema?

117 | ¢El uso de tecnologia automatizada estd basado en el
disefio, implementacion, desarrollo y mantenimiento de
sistemas integrados de informacién?

118 | ¢ Existen mecanismos que garanticen la seguridad de la
informacion?

119 |¢La informacion que usa la entidad como insumo para la
toma de decisiones es producida en la mayoria de los
casos mediante el uso de tecnologias de
automatizacion de datos?

120 | ¢Hay adecuadas medidas de control que garantizan la
calidad de la informacion?

121 |¢Las aplicaciones en uso estdn debidamente
documentadas?

122 | ¢Existen politicas sobre definicion de perfiles de
usuarios y manejo de claves?

123 |¢Los sistemas de informacibn  permiten el
establecimiento de mecanismos integrados de medicion
de la gestién?

124 | ¢El sistema de Informacién de la Entidad es preciso,
oportuno, integral, lo cual contribuye a la toma de
decisiones?

3.6 DEMOCRATIZACION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

No Criterio de Evaluacion Sl | NO | N/A Observacion

125 |¢La entidad implementa diversos canales de
comunicacién para informar al usuario sobre sus
derechos, los servicios y programas que ejecuta?

126 |¢La informacion suministrada al ciudadano se actualiza
permanentemente?

127 | ¢ Existen programas de capacitacion para los servidores

sobre los derechos a la participacion que tienen los
ciudadanos y usuarios?

¢ Existen programas educativos para preparar a usuarios
y ciudadanos en la participacibn de la gestion




institucional?

128

¢Se invita a los usuarios y ciudadanos para que realicen
control social a planes, proyectos, servicios o contratos
de la entidad?

129

¢ Existe una guia para facilitar al usuario el seguimiento y
la evaluacion de planes, programas, servicios Yy
contratos de la entidad.?

130

¢Hay acuerdos para un plan de rendicién de cuentas
que facilite el control social?

131

¢ Existe una politica para que la planeacion institucional
se realice con participacién de usuarios y ciudadanos?

132

;Se realizan mesas de concertacién u otras acciones
como las audiencias publicas para la toma de decisiones
con los ciudadanos?

133

¢ Existe un instructivo institucional para hacer planeaciéon
participativa, con los usuarios o ciudadanos?

3.7 MECANISMOS DE VERIFICACION Y EVALUACION

3.7.1 Autoevaluacién

No

Criterio de Evaluacion

Sl

NO

N/A

Observacion

134

¢Existen instrumentos o0 herramientas para la
autoevaluacion?

135

¢,Los instrumentos de verificacion y evaluacion son
adecuados, vigentes y aplicados?

136

¢cLa aplicacibn de los métodos de verificacion vy
evaluacion permiten la implementacion de acciones
oportunas que conduzcan al mejoramiento continuo?

137

¢En todos los niveles de la organizacion, se cumplen
integralmente las politicas y decisiones que adopta la
Direccion?

3.7.2 Unidad u Oficina de Control Interno

138

¢Existe un plan general de evaluacion y verificacion de
la gestion institucional por parte de la oficina de control
interno?

139

¢La evaluacion se realiza de manera integral, periddica
y continua para determinar el desarrollo y avance de la
gestion?

140

¢Existen programas para fomentar la cultura de
autocontrol o autoevaluacion?

141

¢ Se formulan recomendaciones y acompafnamiento a los
diferentes procesos y areas de la organizacion?
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142

¢La oficina de control interno, hace seguimiento a las
recomendaciones formuladas?

143

JEl sistema de evaluacidn genera una cultura de
autocontrol y un mejoramiento de la gestién?
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FASE 4 - DOCUMENTACION

4.1 MEMORIA INSTITUCIONAL

No Criterio de Evaluacion Sl | NO [ N/A Observacion

144 | ;Existe un archivo adecuado de documentos que
facilite la conservacion, disponibilidad, consulta y
seguridad de los mismos?

145 | ¢ a consulta de documentos disponibles esta basada en
registros de préstamos y seguimiento del manejo?

146 | ¢El soporte de documentacion es para todo tipo de
usuarios?

147 | ¢ Existen adecuados procesos de actualizacién sobre
la documentacion?

148 | ¢Existe la adecuada reglamentacion para el uso y
manejo de la documentacion?

149 | ¢La Documentacion se utiliza y sirve de soporte para la
toma de decisiones?

150 |¢ Existen politicas definidas para el acceso a la
informacion documental.

4. 2 MANUALES

No Criterio de Evaluacion Sl | NO [ N/A Observacion

151 | ¢ Existen manuales actualizados de las funciones, procesos y
procedimientos?

152 | ¢Los manuales estan acorde con la estructura vigente?

153 | ¢Se incluyen las observaciones de los entes de control
internos y externos?

154 |¢Las aplicaciones en uso, estan soportadas en
manuales de sistemas, de instalacién y de usuario?

155 | ¢Existen por escrito procedimientos para el uso y
mantenimiento de hardware y software?

156 |¢ Se capacita a los funcionarios en el uso y operacion
de los manuales?

157 | ¢Existen medios de difusiébn para socializar los
manuales?

158 | ¢ Existe concordancia de las operaciones, procesos o
funciones realizadas con las plasmadas en los
manuales?

159 |¢;Los manuales de procesos y procedimientos son
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| aplicados por las diferentes dependencias?

4.3 DOCUMENTACION DE LA NORMATIVIDAD

No

Criterio de Evaluacion

Sl

NO

N/A

Observacion

160

¢Existe unidad de materia en las disposiciones
internas?

161

¢, Obedecen las disposiciones y actos administrativos a
las necesidades de la entidad?

162

¢Las disposiciones internas son lo suficientemente
consistentes, que no requieren ajustes permanentes?

163

Estan las disposiciones internas y externas reunidas en
un archivo o documento de facil acceso para todos los
servidores de la entidad?

164

Estan las disposiciones internas y externas
organizadas cronolégica y tematicamente?

165

¢Existen medios de difusion oportunos y efectivos de
la normatividad?

166

¢Existen  procedimientos para consultar o tener
acceso a la normatividad vigente?

167

Existe un mecanismo que garantice la unidad de
criterio en la aplicacion de las disposiciones?

168

¢La normatividad es aplicada en cada una de las areas
correspondientes?
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FASE 5 - RETROALIMENTACION

5.1 COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO O QUIEN HAGA SUS VECES

No

Criterio de Evaluacion S| | NO | N/A Observacion

169

¢ Existe acto administrativo que constituya el Comité?

170

¢Existe un reglamento que contenga las funciones,
objetivos, entre otros?

171

¢ Se realizan reuniones periddicamente durante el afio?

172

¢Las reuniones contribuyen a la definicion y desarrollo
de planes de mejoramiento?

173

¢ Se toman decisiones sobre los componentes criticos
del Sistema de Control Interno?

174

¢cLas acciones orientadas al mejoramiento son
producto de las recomendaciones o0 correctivos
definidos?

175

. Se revisa y evalta el cumplimiento de los objetivos,
politicas, planes, metas y funciones de Ilas
dependencias?

5. 2 PLANES DE MEJORAMIENTO

No

Criterio de Evaluacion Sl | NO | N/A Observacion

176

¢Existe un plan de mejoramiento  formulado vy
concertado con los responsables de los procesos?

177

¢cLos planes de mejoramiento se establecen de
acuerdo con las observaciones y recomendaciones de
la Oficina de Control Interno y los organismos externos
de control?

178

Los planes de mejoramiento son aplicados de una
manera oportuna?

179

¢ Se verifica el grado de implementacion de los planes?

180

¢Cuentan los planes de mejoramiento con el
compromiso de la alta direccion y son aprobados por
ella?

181

Se determina el grado de cumplimiento de los planes
de mejoramiento?

182

(A través de la aplicacion de los planes de
mejoramiento, se evidencian cambios favorables en la
gestion de la organizacion?
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5.3 SEGUIMIENTO

No

Criterio de Evaluacion

Sl

NO

N/A

Observacion

183

El seguimiento a los planes de mejoramiento se realiza
de manera programada?

184

¢ Se realizan revisiones perioddicas derivadas del plan
de mejoramiento?

185

¢, Se advierten oportunamente las desviaciones?

186

¢ Existe oportunidad en la programacion?

187

¢ Hay concertacion para los ajustes?

188

¢Son oportunas y pertinentes, las acciones de
mejoramiento que adopta la administraciéon, con
base en las observaciones y recomendaciones
formuladas?

189

¢ Se realiza el acompafiamiento por parte de la
Oficina de Control Interno a los responsables de la
toma de acciones correctivas y de mejoramiento?
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