Este informe contiene elementos comunes con otros de este tipo, ya que la Institucidon a
la fecha no ha tomado medidas frente a las debilidades registradas, por lo que ellas
persisten. Es importante que este informe se convierta en una herramienta de
movilizacién del mejoramiento y que sea tomado como una oportunidad para fomentar
los principios de control y autocontrol en la operacién,

Frente a las comunicaciones organizacionales, tanto informativas como corporativas se
cuenta con un equipo de apoyo, por lo que el cumplimiento de los requisitos se da en un
muy buen nivel de aceptacion, sin embargo, aunque el proceso se encuentra ubicado en el
Direccionamiento Estratégico, no se evidencia que su planeacidn se realice de tal forma
que contribuya a los objetivos estratégicos.

Fortalezas:

« El proceso de comunicaciones se encuentra documentado y funciona de acuerdo a los
pardmetros establecidos, lo que proporciona un cierto nivel de control en la operacion.

» Se han asignado recursos para que el proceso funcione, fortaleciendo los resultados de
su gestion,

e El proceso funciona de manera articulada con los demas procesos de la Institucién.

e La comunicacion estda ubicada en el Institucion dentro del macro proceso de

Direccionamiento estratégico.

Debilidades:

e A la fecha no se han definido acciones de mejoramiento a partir de los analisis de este
tipo de informes, lo que impide que el proceso cuente con una dinamica de
mejoramiento continuo.

« Los métodos de evaluacion del proceso no garantizan un control a la efectividad en su
gestién, toda vez que sus indicadores miden la satisfaccién del servicio educativo y no
la efectividad del servicio informativo y de comunicaciones, los cuales se constituyen los
pilares de dicho proceso.

« Persisten las debilidades detectadas frente a la definicibn, monitoreo y control de
politicas de atencion al usuario que garanticen una comunicacién asertiva con el cliente
externo.

e AUn no se han adoptado métodos que permitan un mejoramiento en el manejo de la
informacién y comunicacién con el cliente interno, lo que redunda en bajos niveles de
control en tramites internos.

e No se cuenta con un Plan de Comunicaciones estructurado, donde se definan
actividades, cronogramas, actividades y metas de manera periédica, lo que representa
una debilidad en el cumplimiento del principio de planeacién en la gestidn.




COMPONENTE: Talento Humano

Fortalezas:

e Se tiene documentado el proceso, lo que ayuda a controlar la operacién.

o El proceso gestiona mecanismos de control para mantener la toma de decisiones en
linea con el cumplimiento normativo.

o Se ha fortalecido el equipo de trabajo.

Debilidades:

» A la fecha no se han definido acciones de mejoramiento a partir de los anélisis de este
tipo de informes, lo que impide que el proceso cuente con una dinamica de
mejoramiento continuo.

o Existe debilidad en cuanto al empoderamiento del &rea con los temas de gestidn ptblica
para una cultura enfocada en el servicio, lo que redunda en un proceso netamente
operativo que no demuestra mayor aporte de valor adicional en cuanto a gestién del
talento humano.

e La Institucién a la fecha no cuenta con un Plan Estratégico de Talento Humano, lo que
impide que se gestionen y valoren los resultados de impacto de la gestién del bienestar
laboral - social de los empleados.

e Con los indicadores definidos no se mide plenamente el objetivo del proceso, ya que
éstos muestran los resultados en cuanto al cumplimiento, pero no es posible, a partir de
su analisis de resultados, determinar la efectividad.

» No se tiene un plan de gestidn ética que incluya el control al cumplimiento de los
lineamientos éticos que observan los servidores de la Institucidén, los niveles de
responsabilidad y autoridad en ética, la ruta para la toma de decisiones, las estrategias,
los indicadores y los periodos de medicidn de resultados, por lo que se dificulta conocer
el grado de madurez de un cultura organizacional enfocada en el servicio,

Acuerdos, compromisos y protocolos éticos: Aunque se adopté un Cédigo de Etica y Buen
Gobierno en la Institucidn, no se tienen definidos los mecanismos que definan un estandar
de conducta de los servidores publicos y particulares que cumplen funciones publicas
dentro de la entidad, lo que impide que se cree una cultura de servicio en congruencia con
los principios de la gestién plblica contenidos en la Ley 489 de 1998 y enfocada al
cumplimiento de la Ley 734 de 2002, Cddigo Disciplinario Unico.

Desarrollo del Talento Humano: Aunque se tiene un plan anual de capacitacién éste no
cuenta con los elementos de control requeridos para demostrar eficacia en sus resultados,
ya que no evidencia objetivos claros, metas e indicadores que permitan medir el nivel de
impacto de la capacitacion otorgada en la operacion de los procesos. Seria importante
hacer gestién del conocimiento, en busca de que el recurso de capacitacién se extienda a
las demaés personas involucradas en el proceso,

Adicional a lo anterior, no se tienen definidos los mecanismos de medicion de resultados




laborales de los funcionarios que se encuentran vinculados en condicion de provisionalidad,
por lo que no es posible medir el nivel de contribucién de los resultados por dependencias

a los resultados del plan estratégico.

COMPONENTE: Direccionamiento Estratégico

Fortalezas:

Se realizan esfuerzos para mantener una cultura enfocada en la calidad, al contar con
proyectos de certificacién de la gestidn en estandares internacionales.

Se tiene un estilo de direccion que se encuentra basado en la confianza y otorga
autonomia a los directivos para la toma de decisiones, lo que puede ayudar a la
eficiencia en los procesos.

Debilidades:

A la fecha no se han definido acciones de mejoramiento a partir de los analisis de este
tipo de informes, o que impide que el proceso cuente con una dindmica de
mejoramiento continuo.

El Plan de Desarrollo Institucional no funciona como documento estratégico que
enmarque la ruta de operacion hacia el cumplimiento de objetivos claros, ya que carece
de elementos de medicidn y control que permitan hacer una valoracion en el tiempo de
los resultados de gestién términos de efectividad, calidad e impacto.

El Sistema de Gestién Integrado tiene debilidades en temas de integracion, ya que no
incluye en la documentacién ni en la gestidon los elementos del Sistema de Control
Interno, situacién que se evidencia en el hecho de que tanto en plataforma documental
como operativa no se visibiliza el Sistema de Control Interno como integrado a los
demas sistemas adoptados, ademas, los planes de mejoramiento producto de las
auditorias de Control Interno no se administran en el software de calidad.

No se tienen definidos objetivos claros a nivel estratégico, por lo que tampoco se cuenta
con indicadores que permitan analizar los resultados de la gestidon en términos de
impacto en un tiempo determinado.

Las actividades de calidad, planeacién y asesoria en direccionamiento estratégico se
encuentran desarticuladas, lo que representa para la Institucion dificultades para la
determinacidn de ruta de trabajo en cada uno de las areas.

Aunqgue el mapa de procesos es un elemento de planeacién, no demuestra en su disefio
la garantia de estructura operativa, sino funcional, fo que impide garantizar la
identificacién de productos por cada proceso y la interaccién existente entre cada uno
de ellos, negando el cumplimiento del propdsito de una operacion sistémica. Si bien la
interaccion se sustenta en los documentos de caracterizacion, al ser un mapa funcional
no queda demostrado la articulaciéon de la informacién, obviando el propdsito de una
operacion por procesos.

En repetidas ocasiones las metas de los indicadores no son retadoras, lo que impide que
el proceso opere en la dindmica del mejoramiento continuo, ademas, al tratarse de
indicadores de cumplimiento los niveles de tolerancia no deberian ser flexibles; para
garantizar que los analisis de indicadores sean un mecanismo de control para la toma
de decisiones a nivel gerencial, es necesario que el sistema madure en cuanto a la
definicién de métodos de control y gestion, buscando plena coherencia entre objetivo,




indicador, meta, riesgo y mejoramiento.

Planes, programas y proyectos: Aunque se cuenta con un Plan de Desarrollo Institucional,
este podria no estarse constituyendo a nivel general como una herramienta de gestién y
control, pues al momento no demuestra articulacién entre la planeaciéon sectorial,
Municipal y Organizacional, ademds, no se observa una identificaciéon de objetivos que
puedan ser medidos con indicadores que demuestren resultados de la gestién en términos
de resultado. Los planes y programas de la Institucién no estan alineados a las politicas de
desarrollo administrativo.

Los diferentes Comités de trabajo, en su mayoria, no demuestran una adecuada
planeacién y control para la toma de decisiones, lo que va en contravia a las politicas de
Gobierno Corporativo, situacidén sustentada en el hecho de que la mayoria de Comités no
cuentan con reglamentacion, lo que impide demostrar la linea de gestién en el propdsito
de su creacion, ademas, existen instancias de toma de decisiones que no tienen el norte
claro, lo que va en contravia del concepto de optimizacién de recursos.

Ademas de lo anterior, no se evidencian correctivos y mejoras a las actividades vy
herramientas de Direccionamiento Estratégico, a partir de las evaluaciones que realiza Ia
Oficina de Control Interno.

Operacién por procesos: Se evidencia una organizacién basada en procesos, la cual
funciona acorde a los parametros y herramientas estipuladas en el disefio del Sistema de
Gestion Integrado, sin embargo, el mapa de procesos muestra una operacién funcional vy
no operativa, como lo buscan las normas de referencia.

Estructura Organizacional: Aunqgue la Institucion aprobd una estructura organizacional, es
necesario que se ajusten los mecanismos de gestién y control a ésta, para que se articule
la informacion, de manera que se facilite el proceso de toma de decisiones.

Indicadores de gestién: A la fecha no se han aplicado mejoras a las actividades de
medicion y control, ya que, como se ha expresado anteriormente, aunque la Institucién
cuenta con un sistema de indicadores en funcionamiento y su gestiéon se ajusta a los
procedimientos definidos en gestidn de la mejora, no se evidencia total articulacién entre
los indicadores del plan de desarrollo con los indicadores de proceso. Ademas, se hace
necesario mejorar los analisis realizados por parte de los lideres de los procesos, ya que
éstos no contienen datos explicativos que den cuenta de un resultado claro para el control,
redundando en la dificultad para la revision de los cumplimientos y la determinacién de
datos tendientes a medir los resultados en términos de efectividad en la gestién. Los
procesos, en general, no cuentan con indicadores de efectividad que midan el nivel de
cumplimiento del objetivo del proceso y su impacto en la gestién; vale la pena revisar si
hay desviaciones en la formulacion del objetivo o en la identificacidn de los indicadores que
lo miden.,

Politicas de operacién: Aunque el Sistema de Gestién Integrado proporciona métodos de




administracién de las politicas operativas, podria mejorarse en cuanto a la articulacién vy
comunicacion entre procesos en la administracidén de la informacién requerida para la toma
de decisiones, también se encuentra débil la definicién y socializaciéon de las politicas de
gobierno corporativo.

Seria importante tener claramente diferenciado el concepto manuales, procedimientos e
instructivos, con el fin de identificar los métodos o modos de tramitar o ejecutar las
actividades y con ello lograr que estas herramientas cumplan su propdsito.

COMPONENTE: Administracion del riesgo
Politicas de administracion del riesgo: las politicas de administracién de los riesgos en la

Institucion ha sido sometidas a revisién y ajuste, lo que ha generado mejoramiento en la
gestién y control de los riesgos operativos institucionales,

Identificacidn _del riesgo: Se evidencia mejoramiento en la identificacién del riesgo
operativo, sin embargo, es necesario fortalecer los mecanismos para la diferenciacién y
andlisis de los demas riesgos a los cuales se encuentra expuesta la entidad (estratégicos,

de mercado, entre otros).

Andlisis_y_valoracion_del riesgo: Se han definido acciones para el fortalecimiento de la
gestion de los riesgos por procesc, lo que ha redundado en un mejoramiento en su

gestion.

COMPONENTE: Autoevaluacion Institucional

Fortalezas:

o Se tienen definidos los mecanismos de autoevaluacion, tanto de gestion como de
operacion misional,

o Se realizan periddicamente los procesos de autoevaluacion.

* Se le han realizado mejoras a las herramientas de autoevaluacién, en ia busqueda de
articulacién de los procesos y participacion en aras del mejoramiento continuo.,

Debilidades:

o Persiste la division existente entre la autoevaluacién académica y la autoevaluacion
Institucional, lo que mantienen niveles de division en la toma de decisiones para el
mejoramiento.

o Las actividades de autoevaluacién se realizan de manera individual (indicadores,
riesgos, academia y percepcion), situacion que podria estar suponiendo una debilidad
en cuento a optimizacién de recursos.

¢ A partir de las autoevaluaciones no se evidencian planes de mejoramiento por procesos
con acciones de mejora, preventivas y/o correctivas, que garanticen una dindmica de




gestion enfocada en el mejoramiento continuo. Si bien se definen planes de
mejoramiento para los procesos que tienen puntajes con niveles aceptables, los demas
procesos no evidencian andlisis de resultados para definir acciones preventivas y de
mejora a partir de la autoevaluacion, lo que demuestra que el mecanismo de medicién
no cumple con el proposito de manera plena.

Autoevaluacién _del control y_de gestién: La Institucidn realiza periddicamente |a
autoevaluacion respectiva al sistema de control y al de gestién, sin embargo, seria
importante mejorar los mecanismos de articulacion de los resultados para lograr la
mediciéon del impacto en la evaluacion a nivel Institucional; ademds, es importante
articular los procesos de autoevaluacidn académica con los de autoevaluacidn a la gestidn,
para determinar los impactos en la prestacion del servicio.

COMPONENTE: Auditoria Interna.

Fortalezas:

s El nivel de implementacidn de las herramientas definidas por el MIPPAI se encuentran
en un 100%, lo que demuestra estructura y mejoramiento continuo en las actividades
de auditoria.

o Se tienen mecanismos de control para el cumplimiento de planes y programas del area
de Control Interno, lo que permite consolidar un proceso en maduracién,

o Se tienen mecanismos de medicién de [a efectividad y el impacto del trabajo del drea
en el mejoramiento de los procesos, lo que demuestra la responsabilidad con el
mejoramiento en la prestacion del servicio.

Debilidades:

o las comunicaciones que se establecen en el marco de las actividades de auditoria no
han sido efectivas, lo que se ve evidenciado en el nivel de aceptacién de los procesos
con los productos de Control Interno. '

e Se constituye en debilidad el hecho de que la labor de auditoria interna, para muchos
de los funcionarios de la Institucion, no se identifica como herramienta de
mejoramiento en los procesos, lo que impide la consolidacién de una cultura basada en
la transparencia, la legalidad y el servicio.

Auditoria Interna: Aunque los métodos y herramientas de auditoria se encuentran
ajustados al Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna, se
encuentra en ocasiones, resistencia de algunos de los lideres a las evaluaciones
independientes, ademas, se tienen dificultades en algunos procesos para la suscripcidon de
planes de mejoramiento a partir de las auditorias, ocasionando dificultades para
desarrollar actividades efectivas de asesoramiento con enfoque en el mejoramiento
continuo,

COMPONENTE: Planes de Mejoramiento




Fortalezas:

* Se tienen planes de mejoramiento Institucionales y por procesos que son evaluados
periddicamente para determinar su cumplimiento.

e Se ha logrado avanzar en el reconocimiento que hacen los funcionarios del proposito de
los planes de mejoramiento, lo que facilita su gestién,

Debilidades:

¢ A la fecha no se han definido acciones de mejoramiento a partir de los analisis de este
tipo de informes, lo que impide que el proceso cuente con una dindmica de
mejoramiento continuo,

o Al momento los planes de mejoramiento producto de las auditorias de calidad, de los
ejercicios de autoevaluacién académica y los de auditorfa interna, se encuentran
separados, lo que impide tener un control pleno de su cumplimiento.

Plan_de mejoramiento:

Es necesario que se incluyan en el plan de mejoramiento institucional, los planes de
mejoramiento suscritos en el drea de Docencia como producto de los seguimientos de
entes externos de control, con el fin de garantizar disponibilidad del control de la
informacién para mejoramiento continlo.

Persiste debilidad en el registro de acciones, las cuales son definidas sin hacer el debido
analisis de causas; en la suscripcién de planes de mejoramiento se encuentra también que
aun no se conoce por todos los lideres la diferencia entre correccién, accién correctiva y
accion de mejoramiento.

Aunque el Sistema de Control Interno se encuentra totalmente implementado vy
demuestra madurez en cuanto al conocimiento, gestién y documentacién, es necesario
identificar puntos de mejoramiento, para incentivar su sostenimiento y progreso, con
miras a gque responda a las dindmicas institucionales, legales, municipales y las propias
del sector.

Adicional a lo anterior, se requiere que las personas estratégicas de la Institucién
comprendan la importancia de las labores de auditoria y respondan a las necesidades de
mejoramiento evidenciadas en los trabajos de evaluacién, por o que se invita a que estos
infformes sean analizados, revisados y sean suscritos planes de mejoramiento, con el fin
de demostrar una operacion sistémica con enfoque en servicio pUblico.

Es necesario que en toda la documentacién del Sistema de gestién Integral de la
Institucion se visibilice el Sistema de Control Interno como uno de sus sistemas
integrados, ya que esto promueve el enfoque de la cultura organizacional orientada a
procesos y permite la obtencion de resultados bajo condiciones controladas.




Fortalecer la cultura del servicio y mejorar los mecanismos de atencién al ciudadano,
incentivando el cumplimiento de los principios de gestidon ptiblica,

Se sugiere que se definan acciones de mejoramiento a partir de los informes
pormenorizados, para garantizar el impacto en la gestidn por procesos a nivel
institucional.

Buscar mecanismos de control de cumplimiento de las politicas de operacién, tendientes
a mantener un gobierno corporativo en términos de eficiencia, transparencia, cooperacion
y comunicacion,

Se recomienda identificar y tratar los riesgos estratégicos de la Institucidon y realizar su
articulacion a los procesos para su tratamiento.

Se requiere que la planeacion a todo nivel sea vista como un mecanismo de control
preventivo y que la medicidn se realice para el mejoramiento continuo, en relacién al
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

EDIT YOHANA PALACIO ESPINOSA
DIRECTORA OPERATIVA DE CONTROL INTERNO




