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EJE TRANSVERSAL: COMUNICACION E INFORMACION

Se han destinado recursos para el mejoramiento en las herramientas de comunicacién tanto
interna como externa, lo que ha permitido mejorar en cuanto a los sistemas de comunicacion
corporativa e informativa. No obstante, es necesario fortalecer los mecanismos de atencion vy
retroalimentacion con el usuario tanto interno como externo.

Aungue se cumple con los requisitos de gestion de tramites y servicios se requiere mejorar los
métodos de informacién y comunicacién con el cliente interno, realizando identificacion de los
trdmites y servicios para la definicidn de estrategias para su racionalizacion, gestidn y control.

MODULO I: CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

COMPONENTE: Talento Humano

Lineamientos éticos: Se encuentra debilidad en la gestién ética de la Institucion; no estan
claramente establecidos los niveles de responsabilidad y autoridad en la gestion ética, por lo que se
dificulta tanto la definicién de politicas y principios como la gestion, control y evaluacién de su
aplicacién en el comportamiento de los servidores publicos.

Desarrollo_del Talento Humano: Aunque el proceso se encuentra en buen nivel de cumplimiento
legal, ain no se tiene definida la ruta estratégica para la gestién del Talento Humano en la
Institucion, por lo que se encuentran, en muchas ocasiones, desarticuladas las politicas y acciones,
dificultandose el control y la valoracién de los resultados.

COMPONENTE: Direccionamiento Estratégico

Planes, programas y proyectos: Las herramientas de planeacién estratégica (Plan de Desarrollo,
Plan Indicativo y Plan de Accién) definidas para mantener el ambiente de control adecuado para la
medicion, andlisis y mejora de la gestion se encuentran desarticuladas en su administracion, lo que
dificulta la conceptualizacién y registro sisteméatico de los resultados de gobierno para la
determinacién de los impactos en los planes y politicas sectoriales y gubernamentales.

Operacion 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 Gestién Integrado.

Estructura Organizacional: No se tiene claramente establecido en el organigrama cuales son las
dependencias que dan estructura funcional a la Institucion, toda vez que en la Estructura
Organizacional que se encuentra en la pagina web institucional no se referencian algunas unidades
funcionales que en la operacién si se tienen en cuenta, ademads, hay confusién en la denominacion
de las dependencias que alli se registran.

Indicadores de gestion: Aunque la Institucién cuenta con un sistema de indicadores en
funcionamiento y su gestion se ajusta a los procedimientos definidos en gestion de la mejora, se




evidencia debilidad en 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, por lo que se
dificulta la revision de los cumplimientos y la determinacién de datos tendientes a medir los
resultados en términos de efectividad en la gestion.

Ademas de lo anterior, los indicadores de los procesos, por lo general, no se encuentran
relacionados directamente con los indicadores precisados en la planeacion estratégica, como
también se evidencia que el cumplimiento de los objetivos de los procesos no se mide con los
indicadores relacionados con ellos.

Politicas de operacién: Existe debilidad en la articulacién y comunicacién entre procesos en la
administracion de la informacion requerida para la toma de decisiones, ya que se encuentran
debilidades en la definicién y socializacion de las politicas de gobierno corporativo.

COMPONENTE: Administracién 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 logré actualizar las politicas de administracién de los
riesgos operativos institucionales.

Identificacion del riesgo: Aunque se ha mejorado en la conceptualizacién 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 andlisis de los demés riesgos a los cuales se
éncuentra expuesta la entidad (estratégicos, de mercado, entre otros).

Analisis y valoracion del riesgo: Se han definido acciones para el fortalecimiento de |a gestion de
los riesgos por proceso, lo que ha redundado en un mejoramiento en su gestion, sin embargo, se
hace importante fortalecer los anélisis para la definicién de los respectivos planes de manejo.

MODULO II: CONTROL DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

COMPONENTE: Autoevaluacién Institucional

Autoevaluacion del control y de gestién: La Institucion realiza periodicamente la 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 medicion del impacto en la evaluacion
a nivel Institucional; ademds, es importante articular los procesos de autoevaluacion académica
con los de autoevaluacion a la gestion, para determinar los impactos en la prestacion del servicio.

Existen debilidades en la medicién y andlisis de la gestién por proceso, toda vez que se evidencia
confusién entre meta, resultado, dato y férmula.

COMPONENTE: Auditoria Interna.

Auditoria Interna: Se ha logrado articular en algunos aspectos los conceptos y herramientas para
el desarrollo de las auditorias de calidad y de control interno, lo que ha permitido un mejoramiento
en la administracion de la informacidén de todo el sistema de gestion integrado. No obstante, es
necesario fortalecer la conceptualizacion en términos de auditoria, toda vez que audn se encuentra
resistencia por parte de algunos procesos a la evaluacion independiente.




COMPONENTE: Planes de Mejoramiento

Plan de mejoramiento: Se ha logrado avanzar en la identificacidén de los planes de mejoramiento
para su inclusion en los seguimientos por parte de control interno, sin embargo, es necesario
fortalecer la definicién de acciones por parte de los lideres de los procesos, para garantizar la
correspondencia entre causa, agente generador, accion y lograr la articulacién con los planes de
manejo de los riesgos.

Aun se evidencia debilidad en la aplicacion de acciones resultantes de los procesos de
autoevaluacion en el proceso misional.

Estado general del Sistema de Control Interno

El Sistema de Control Interno se encuentra totalmente implementado, sin embargo, es necesario
identificar puntos de mejoramiento para incentivar su madurez, con miras a que responda a las
dinamicas institucionales, legales, municipales y las propias del sector.

Recomendaciones

Para mejorar el nivel de madurez del sistema de control interno es necesario fortalecer la cultura
del control y autocontrol, igualmente, se requiere que la planeacion sea vista realmente como un
mecanismo de control preventivo y que la medicién se realice para el mejoramiento continuo, en
relacion al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Fomentar la aplicacién de la metodologia para el andlisis causas de los hallazgos sin importar su
origen o la instancia que los identificd, esto con el fin de garantizar la eficacia de la acciones y
evitar la materializacion del riesgo.

Identificar indicadores de impacto en los procesos, con el animo de que éstos guarden coherencia
con las metas institucionales.

Desarrollar mecanismos para instaurar en la Institucién una gestion ética que garantice la
apropiacion de los valores en todos los actores del servicio y medir su eficacia.
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