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EJE TRANSVERSAL: COMUNICACION E INFORMACION

La institucién cuenta con mecanismos de informacién y comunicacién adecuados para su operacion
y éstos se encuentran en funcionamiento, lo que contribuye a la sistematizacién de la informacion,
para su disponibilidad y uso. No obstante, se considera relevante el hecho de que aun existen
debilidades frente a la definicién, monitoreo y control de politicas de atenciéon al usuario que
garanticen una comunicacion asertiva con el cliente externo.

Aunque se cumple con los requisitos de gestion de trémites y servicios se requiere mejorar los
métodos de informacién y comunicacién con el cliente interno, realizando identificacién de los
tramites y servicios para la definiciéon de estrategias para su racionalizacion, gestién y control.

MODULO I: CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

COMPONENTE: Talento Humano

Lineamientos éticos: Aun se presentan debilidades en la gestion ética de la Institucién; no se tiene
un plan de gestién ética que incluya los comportamientos éticos que observan los servidores de |a
Institucion, los niveles de responsabilidad y autoridad en ética, la ruta en la toma de decisiones,
las estrategias, los indicadores y los periodos de medici6n de resultados, por lo que se dificulta
conocer el grado de madurez de un cultura organizacional enfocada en el servicio.

Desarrollo_del Talento Humano: Aln no se tiene definida la ruta estratégica para la gestién del
Talento Humano en la Institucién, por lo que se encuentran, en muchas ocasiones, desarticuladas
las politicas y acciones, dificultdndose el control y la valoracién de los resultados.

Adicional a lo anterior, no se tienen definidos los mecanismos de medicion de resultados laborales
de los funcionarios que se encuentran vinculados en condicién 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

Planes, programas y proyectos: Aun no se han definido planes de mejoramiento para la orientacion
general en la materializacién del pensamiento estratégico institucional, lo que dificulta la

disposicion de los métodos de planeacién al mejoramiento continuo y la medicién de su
contribucion a los fines del sector y de Gobierno.

Operacidon por procesos: Se evidencia una organizacion basada en procesos, la cual funciona
acorde a los pardmetros y herramientas estipuladas en el disefio del Sistema de Gestidén Integrado.

Estructura Organizacional: No se tiene claramente establecido cuales son las dependencias que dan
estructura funcional a la Institucion.

Indicadores de gestion: Como se ha expresado anteriormente, la Institucién cuenta con un sistema
de indicadores en funcionamiento y su gestion se ajusta a los procedimientos definidos en gestion




de la mejora, sin embargo, no se evidencia total articulacién entre los indicadores estratégicos con
los indicadores de proceso. Ademas, se hace necesario mejorar 0s 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 determinacion de datos tendientes a medir los resultados en términos de efectividad en la
gestién. Los procesos, en general, no cuentan con indicadores de resultado.

Politicas de operaciéon: Aunque el Sistema de Gestién Integrado proporciona métodos de
administracién de las politicas operativas, existe debilidad en la articulaciéon y comunicacion entre
procesos en la administracién de la informacion requerida para la toma de decisiones, también se
encuentra débil la definicién y socializacién de las politicas de gobierno corporativo.

COMPONENTE: Administracion del riesgo

Politicas de administracién del riesgo: Se han desarrollado acciones tendientes a mejorar la gestion

de riesgos a nivel institucional, por lo que se logro actualizar las politicas de administracién de los
riesgos operativos institucionales.

Identificacién del riesgo: Aunque se ha mejorado en la conceptualizacion sobre el manejo de
riesgos y se han actualizado las matrices de riesgo por proceso (riesgo operativo), es necesario
fortalecer los mecanismos para la diferenciacién y analisis de los demas riesgos a los cuales se
encuentra expuesta la entidad (estratégicos, de mercado, entre otros).

Anélisis v valoracién del riesgo: Se han definido acciones para el fortalecimiento de la gestion de
los riesgos por proceso, lo que ha redundado en un mejoramiento en su gestion, sin embargo, se
hace importante fortalecer los analisis para la definicién de los respectivos planes de manejo y la
evaluacién de la eficacia de los controles para garantizar la efectividad del sistema.

MODULO II: CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

COMPONENTE: Autoevaluacion Institucional

Autoevaluacién del control y de gestién: La Institucion realiza periédicamente la autoevaluacion
respectiva al sistema de control y al de gestiéon, sin embargo, seria importante mejorar los
mecanismos de articulacion de los resultados para lograr |a medicion del impacto en la evaluacién
a nivel Institucional; ademas, es importante articular los procesos de autoevaluacion académica
con los de autoevaluacion a la gestién, para determinar los impactos en la prestacion del servicio.

Existen debilidades en la medicion y analisis de la gestiéon por proceso, toda vez que en muchas
ocasiones el indicador no mide el objetivo, lo que impide su analisis en términos de resultados e
impacto.

COMPONENTE: Auditoria Interna.

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 suscripcion de planes de mejoramiento a partir de las
auditorias, ocasionando dificultades para desarrollar actividades efectivas de asesoramiento con




enfoque de mejoramiento continuo.

COMPONENTE: Planes de Mejoramiento

Plan de mejoramiento: Existe apoyo de la Alta Direccién e intencién de mejorar cada vez més en la
gestion del mejoramiento continuo a nivel institucional, sin embargo, en el periodo se han
presentado resistencia y demora, por parte de algunos lideres, a la suscripcion de planes de
mejoramiento, lo que genera dificultades al adecuado funcionamiento del sistema de control
interno.

Aun se evidencia debilidad en el registro de acciones, las cuales son definidas sin hacer el debido
analisis de causas, analizado también en el hecho de que alin no se conoce por todos los lideres |a
diferencia entre correccién, accién correctiva y accion de mejoramiento.

Estado general del Sistema de Control Interno

El Sistema de Control Interno se encuentra totalmente implementado.

Se encuentra un avance en los métodos de control para la garantia de funcionamiento del
sistema, ya que esta vigencia se implementd |a suscripcion de acciones de mejoramiento producto
de las autoevaluaciones anuales de MECI, lo que indudablemente ayudard a mejorar los niveles
de desempefio de cada uno de los componentes.

No obstante, seria importante identificar puntos de mejoramiento para incentivar su madurez, con
miras a que responda a las dindmicas institucionales, legales, municipales y las propias del sector.

Recomendaciones

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

Fortalecer la conceptualizacién y manejo de los riesgos de corrupcién, como mecanismo de
aplicacion de las politicas de transparencia.

Socializar y controlar las politicas de operacion tendientes a mantener un gobierno corporativo en
términos de eficiencia, transparencia, cooperacién y comunicacion.

Se recomienda identificar y tratar los riesgos estratégicos de la Institucion 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 medicién se realice para el mejoramiento continuo, en relacién al cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales.
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