CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA

INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO
LEY 1474 DE 2011

Jefe de Control Interno, o quien haga sus veces: MARITZA DEL CARMEN QUINONES
CORTES

Periodo evaluado: NOVIEMBRE - FEBRERO DE 2013
Fecha de elaboraciéon: 12 DE MARZO DE 2014
Para elaborar éste informe se tuvo en cuenta como insumo:

¢ Elinforme de Autoevaluacion del Control realizado en el mes de noviembre de 2013.

e Elinforme de Evaluacion Institucional por Dependencias realizado en el mes de enero
de 2014.

e Elinforme del Estado del Sistema de Control Interno del mes de noviembre de 2013.

e Elinforme ejecutivo del Sistema de Control Interno presentado al DAFP en febrero de
2014.

¢ Elinforme de Auditoria al Sistema Integrado de Gestién de la entidad, el cual fue
elaborado en el mes de febrero de 2014.

¢ Informe de Austeridad del Gasto Publico realizado en el mes de febrero de 2014.

Como resultado de estas evaluaciones realizadas a la entidad, se estableceran las
dificultades y avances de los tres (3) subsistemas establecidos en el Modelo Estandar de
Control Interno — MECI 1000:2005.

1. SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO
En las evaluaciones realizadas a la entidad, se pudo establecer:
DIFICULTADES

2. Se contindan presentando fallas en la planeacion institucional, puesto que a pesar de
tenerse definidos cronogramas para la realizacién de las actividades, se evidencian
demoras en la presentacion de algunos insumos, lo cual dificulta el normal desarrollo
la gestion de los procesos, pues al trabajarse por procesos, se entorpece, dificulta o
imposibilita la gestién de los procesos que requieren los insumos de los primeros.

3. Algunos planes de accién se encuentran demasiado desagregados (muchas
actividades), lo cual genera dificultades en su evaluacion, puesto que de algunas
actividades no se deja la respectiva evidencia, aunque necesariamente debieron ser
desarrolladas para poder ejecutar las actividades posteriores

4. Aunque existe un Plan de Compras aprobado por el Contralor y el Comité de Compras
de la entidad, se ha podido evidenciar que no se informa a los procesos cuales
requerimientos seran o no satisfechos en la vigencia, lo cual genera incertidumbre
para el desarrollo normal de los procesos.
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No se tienen establecidas acciones preventivas que permitan garantizar que el
personal convocado a las capacitaciones asista efectivamente a ellas.

Necesidad de establecer acciones preventivas que permitan garantizar que los
formatos utilizados para la evaluacion del desempefio, permitan obtener informacion
correspondiente a las necesidades de formacion y capacitacién individualizada del
personal evaluado.

Necesidad de implementar y documentar acciones preventivas y correctivas con el fin
de contrarrestar los factores de Riesgo detectados por la Administradora de Riesgos
Laborales — ARL POSITIVA en cuanto a los riesgos en los puestos de trabajo, lo cual
permitira a la entidad mejorar el ambiente de trabajo de los funcionarios.

Aunque se han asignado los recursos por parte de la entidad y se ha brindado por
parte del proceso de Recursos Informaticos capacitaciones sobre el uso de la intranet,
se ha podido evidenciar que se le esta dando a esta herramienta un uso minimo por
parte del personal que labora en la entidad.

Necesidad de generar una Agenda Institucional, en la cual se consolide la totalidad de
actividades a desarrollar por parte de todos los procesos, puesto que se presentan
demasiados cruces en las programaciones de actividades de los procesos, lo cual
dificulta, entorpece o imposibilita la participacion de los convocados, produciéndose
pérdida o sub utilizacién de recursos.

Desconocimiento por parte de algunos funcionarios acerca de la socializacion en los
procesos de induccion del Cédigo de Etica de la entidad.

Necesidad de creacion y socializacion de una politica enfocada hacia el
fortalecimiento de valores de responsabilidad y vocacion de servicio, de manera que
se promueva el interés general y la publicidad en las actuaciones de los servidores
publicos.

Necesidad de socializacién por parte de la Oficina de Control Disciplinario Interno
acerca del numero de investigaciones disciplinarias relacionadas con las fallas éticas
de los servidores publicos de la entidad.

Desconocimiento por parte de algunos funcionarios acerca de si la entidad cuenta con
politicas para el desarrollo de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad del
servidor publico.

Desconocimiento por parte de algunos funcionarios acerca de si la entidad realiza
seguimiento al cumplimiento de las politicas del talento humano y si producto de este
seguimiento se han formulado acciones correctivas o de mejora.

Desconocimiento por parte de algunos funcionarios, sobre el resultado de los informes
de la induccién y reinduccioén realizada por la entidad en los (2) dltimos afios.
Necesidad de implementar planes de mejoramiento individual como resultado de la
evaluacion del desempefio.

Desconocimiento por parte de algunos funcionarios acerca de que a nivel de la
entidad, los planes de accion de cada uno de los procesos hace parte de los Acuerdos
de Gestion suscritos por el nivel directivo con el Contralor Departamental, de igual
manera, se desconoce si como producto de la evaluacion a los planes de accion se
suscriben acciones correctivas, preventivas o de mejora.

Necesidad de crear al interior de la entidad, politicas administrativas que busquen la
interiorizacion de una cultura orientada hacia la generacion de Calidad Total en la
prestacion del servicio por parte de todos los funcionarios.

Desconocimiento por parte de algunos funcionarios acerca de, si en el tltimo afio han
disminuido, el niumero de quejas y reclamos relacionados con la prestacién del
servicio.
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Se desconoce por parte de algunos funcionarios si el normograma se encuentra
actualizado frente a las competencias, y responsabilidades asignados por mandato
legal.

Se desconoce por parte de algunos funcionarios acerca de si al interior de la entidad
se ha realizado seguimiento a la ejecucién presupuestal y si producto de dichos
seguimientos se han realizado ajustes a la planeacion y si producto de la
implementacion del MECI se ha mejorado la ejecucién presupuestal de su entidad,
tanto de funcionamiento como de inversion.

Se desconoce por parte de algunos funcionarios si han sido tenidos en cuenta los
requerimientos de los clientes y partes interesadas cuando se han realizado revisiones
a los procesos.

Se desconoce por parte de algunos funcionarios si el mapa de riesgos y las politicas
de Administracién del Riesgo han sido divulgadas.

Se desconoce por parte de algunos funcionarios si se ha hecho seguimiento a la
efectividad de los controles de los riesgos identificados en la entidad.

AVANCES

1.

La mision, vision, objetivos institucionales, acciones, cronogramas, responsabilidades
y metas son difundidas ampliamente a través de los diferentes medios de
comunicacion interna con que cuenta la entidad (carteleras, correo electrénico
institucional, red interna, pagina web, boletines, circulos de mejoramiento, volantes de
pago y pronunciamientos realizados por el sefior Contralor), es de anotar que la gran
mayoria de éstos documentos fueron actualizados de acuerdo a la modificacién del
Plan Estratégico que se realizé en el 2012.

El Plan Estratégico de la entidad para el periodo 2012 — 2015, el cual fue modificado y
difundido se encuentra en ejecuciébn y es monitoreado permanentemente por el
proceso de Planeacién y Direccionamiento Gerencial.

Se cuenta con un normograma el cual es permanentemente actualizado por la Oficina
Asesora Juridica y sirve como instrumento de consulta permanente para todos los
funcionarios de la entidad, pues se encuentra publicado en la red interna de ésta.

Se cuenta con el Manual de Funciones, Mapa de Procesos, Organigrama, los cuales
son actualizados permanentemente de acuerdo a los ajustes realizados al interior de
los procesos, encontrandose definidas claramente las responsabilidades y autoridades
en la entidad.

La ejecucion presupuestal de ingresos y gastos de la entidad tiene seguimiento
periddico por parte de los procesos de Recursos Fisicos y Gestibn Humana, a fin de
realizar los ajustes pertinentes que puedan impedir cumplir con la planeacion de la
entidad o caer en un déficit fiscal por parte de la misma.

Se cuenta con procedimiento de Administracién de Riesgos de la entidad, el cual ha
permitido evaluarlos conforme a la guia de administracién de riesgos de la CDVC, en
la cual se definieron nuevos criterios de probabilidad e impacto de acuerdo a una
nueva valoracion realizada al interior de la entidad., seguimiento que realiza la oficina
de control interno en todos los procesos semestralmente.

El personal conoce los riesgos de la entidad y de su proceso, teniéndose definidos
para cada uno de ellos los respectivos controles, los cuales son monitoreados por los
responsables de proceso asi como por la oficina de Control Interno de manera
periddica, lo cual ha permitido realizar los ajustes necesarios y que permiten
garantizar el logro de los objetivos estratégicos definidos en la Planeacion Estratégica
de la entidad.
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El Plan Institucional de Formacion y Capacitacion es actualizado anualmente de
acuerdo al procedimiento de elaboracién del Plan Institucional de Capacitaciones y el
Estatuto de Capacitaciones de la Entidad.

La entidad cuenta con un Comité de Etica que es el encargado de difundir los valores
éticos establecidos en el Cadigo de Etica de la entidad.

Anualmente en la entidad se dicta a todos los funcionarios capacitacion sobre
Evaluacién del Desempefio por parte de diferentes entes, donde se da a conocer tanto
a directivos como a funcionarios, los lineamientos para la realizacion de una
evaluacioén objetiva.

El Plan de medios de la CDVC, fue revisado y actualizado en la vigencia 2012,
conforme al modelo de entradas, salidas y responsables que presenta el MECI.

El Programa de Auditorias al Sistema Integrado de Gestion se encuentra disefiado de
tal manera que se tienen definidos los numerales de la Norma NTCGP 1000:2009 y
MECI 1000:2005 que le aplican de manera directa a cada proceso, adicional a ello, se
incluye en éste, los aspectos evaluados tanto por el ente Auditor de la entidad
(Auditoria General de la Republica — AGR), el ente certificador (ICONTEC) y de
aguellas evaluaciones externas que realizan entes externos a la entidad
(Transparencia por Colombia, etc.), con lo cual se pretende tener una cobertura
amplia de la entidad al momento de evaluar la eficacia de su gestion.

El mapa de procesos ha sido revisado, determindndose que se encuentra acorde con

los requerimientos de la entidad, razon por la cual no ha sido modificado.

La representacion de la Direccién se encuentra asignada a la Subcontraloria, quien es
dirigida por un funcionario del primer nivel de la entidad, lo cual permite garantizar el
mantenimiento y mejora continua del Sistema Integrado de Gestién.

Fue ajustado el mapa de riesgos de la entidad, el cual fue armonizado con el Plan
Estratégico 2012-2015, ademas se incluyeron los riesgos de corrupcién, como primer
componente del Plan Anticorrupcion y de Atencion Ciudadana, segun ley 1474 de
2011.

Se ajustaron las caracterizaciones de los procesos, las cuales fueron disefiadas de
manera que estén armonizadas con los objetivos definidos en el Plan Estratégico
2012-2015.

Todos los procesos han modificado sus Politicas de Operacion, las cuales fueron
ajustadas y aprobadas por el nivel directivo de la entidad.

Los indicadores de la entidad se encuentran aprobados por la alta direccién y fueron
armonizados con el Plan Estratégico 2012 — 2015, a través de los cuales se pretende
medir la gestion de los procesos a fin de mejorar su desempefio en el tiempo.

2. SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

En las evaluaciones realizadas a la entidad, se pudo establecer:

DIFICULTADES

1.

Desconocimiento por parte de algunos funcionarios acerca de si las Politicas de
Operacion se encuentran adoptadas y si éstas han sido divulgadas, asi como si éstas
han sido revisadas y actualizadas en los dos (2) ultimos afios.
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Desconocimiento por parte de algunos funcionarios acerca de la contribucién de los
controles en evitar que los riesgos se materialicen y si dichos controles han disminuido
el impacto de los riesgos materializados.

Desconocimiento por parte de algunos funcionarios acerca de si la medicion y analisis
de los indicadores ha facilitado la toma de decisiones en la entidad. De igual manera,
desconocimiento si se han generado acciones correctivas y preventivas como
resultado de la informacion reportada por los indicadores.

Desconocimiento de la existencia de un procedimiento para la recepcion y analisis de
la informacién, el cual es aplicado por el Centro de Atencion y Control a la
Correspondencia Interna — CACCI.

Se desconoce por parte de algunos funcionarios, de la existencia de un software que
le permite a la entidad capturar, procesar, administrar y distribuir la informacion al
interior de ésta.

Falta de recursos econdémicos que le permitan a la entidad cumplir estrictamente con
la Ley 594 de 2000 en cuanto a la adecuacion del archivo central donde reposa la
documentacién de la entidad, sitio que se encuentra en regulares condiciones
(humedades).

Desconocimiento por algunos funcionarios si del andlisis de la informacion recibida de
la ciudadania y partes interesadas, se han suscrito acciones preventivas, correctivas y
de mejora.

Por parte de algunos funcionarios se desconoce que la entidad tiene definidos la
politica y el Plan de Comunicaciones.

La falta de consulta permanentemente de los funcionarios de la informacion difundida

por la Entidad en su pagina web, dificulta en ocasiones el conocimiento de todas las
actuaciones surtidas al interior de ésta.

Desconocimiento por parte de algunos funcionarios acerca de la operatividad del
software de Rendicién de Cuentas en Linea — RCL, a través del cual los sujetos de
control rinden la informacion correspondiente a la cuenta.

Necesidad de revisar e implementar el registro sistematizado de las observaciones de
veedurias y grupos de control social, a fin de convocarlos para que de manera
conjunta se realice control fiscal articulado al proceso de contratacion de los entes
sujetos de control.

AVANCES

1.

Se tienen definidas en la entidad las politicas de operaciéon para cada uno de los
procesos, acordes al Plan Estratégico 2012-2015 que fue aprobado. Se cuenta con
indicadores definidos para cada proceso, a los cuales se les realiza seguimiento por
parte del proceso de Planeacién y Direccionamiento Gerencial periédicamente.

Se tienen definidos procedimientos para cada uno de los procesos que conforman la
entidad, los cuales se encuentran incluidos en el Manual de Calidad. Dichos
procedimientos son evaluados permanentemente por los procesos, lo cual ha
generado modificaciones en éstos en la medida de las necesidades y teniendo en
cuenta el procedimiento de Control de Documentos.

Se tienen definidas en la entidad las fuentes internas y externas de informacion
(Quejas y/o denuncias, derechos de peticion, Centro de Atencién al Ciudadano y
Control a la Correspondencia Interna - Cacci, pagina web, buzén de sugerencias, fax,
correo electrénico, foros, correo institucional, rendicion publica de cuentas, etc.), de
igual manera, se tiene implementado el sistema de rendicion de cuentas en linea -
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RCL, a través del cual los sujetos de control rinden toda la informacion
correspondiente a su gestion.

Se tienen definidas las Tablas de Retencion Documental de la entidad, las cuales han
contribuido al mejoramiento del manejo de la informacion tanto interna como externa
de la entidad. Periédicamente, se evalla por parte del proceso de Gestién Documental
a través de encuestas, la satisfaccion del cliente interno y externo de la entidad a fin
de establecer acciones que permitan mejorar continuamente el manejo de la
informacion

La entidad cuenta con un plan de comunicaciones que tiene establecidos los
lineamientos en cuanto a la comunicacion interna y externa de la entidad. El plan fue
modificado en la vigencia 2012, en cumplimiento de una accion de mejora del proceso
de Comunicacion Publica, el cual ha servido para facilitar el flujo de la informacion en
la entidad.

Se realiza de manera periédica una encuesta que permite establecer el grado de
satisfaccion de los clientes internos en cuanto a los canales de comunicacion
empleados en la entidad, resultados que sirven para la mejora continua en ésta,
ademas se dan a conocer los resultados periédicamente para que se tomen los
correctivos en aquellos procesos gue se presenta algun grado de dificultad.

La pagina web de la entidad permanece actualizada de manera que sirva para la
consulta de la comunidad, clientes y partes interesadas. De igual manera, el sistema
de rendicién de cuentas en linea - RCL, el cual se encuentra en la pagina web,
permite observar a la comunidad a la informacién correspondiente a cada ente sujeto
de control.

Se cuenta con una linea de atencién al ciudadano, a través de la cual se reciben las
guejas que de manera verbal la comunidad interpone ante la entidad.

Se tienen definidos los indicadores de los procesos, a través de los cuales de manera
periddica se evallan las posibles desviaciones que pueden desmejorar, entorpecer o
dificultar el logro de los objetivos de éstos y por ende de la planeacién estratégica de
la entidad, permitiendo de esta manera la toma de decisiones y la generacion de
acciones que ayuden a garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos.

La entidad cuenta con un procedimiento de recepcién y distribucion de la informacion,
el cual es aplicado en la ventanilla Unica, en la cual se determina el origen y destino
final de la informacion, contandose ademas con los mecanismos que permiten evaluar
la oportunidad brindada en la administracion de la informacién

Los actos administrativos internos son difundidos a cada uno de los funcionarios a
través del correo institucional, boletines internos y la informacion publicada en las
carteleras institucionales. Permanentemente el proceso de Comunicacién Publica
difunde a través de los diferentes medios de comunicacién con que cuenta la entidad,
la informacién institucional.

La entidad cuenta con aplicativos como son: el sistema de informacion de rendicién de
cuentas en linea - RCL, software de peticiones, quejas y denuncias, Observatorio,
Procesos Sancionatorios, Derechos de Peticion, Procesos de Responsabilidad Fiscal
y Cobro Coactivo, estos se han desarrollado y disefiado por o con el acompafiamiento
del proceso de Administracion de Recursos informaticos para darle cumplimiento a
estandares en el desarrollo de software.

Los sistemas de informacion poseen mecanismos de control implementados mediante
un modulo de seguridad, en los cuales se establecen niveles de acceso para cada
usuario con su respectiva identificacion y clave de acceso, de acuerdo al rol de
actividades que va a realizar en el sistema de informacion como: captura,
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procesamiento, modificacion e interface de informacion, consulta, administracion y
distribucion de datos, que garantizan la calidad de la informacién que se obtiene de
dichas herramientas.

Para la divulgacién externa se utiliza como medio oficial la pagina web de la entidad,
en ella se publican noticias, resoluciones externas para la rendicién de la cuenta de
los sujetos de control, los informes finales de auditoria, las funciones de advertencia y
los pronunciamientos del sefior contralor. Las entrevistas en medios de comunicacion
siguen siendo una forma de mostrar la gestién de la CDVC, asi como la participacion
en eventos de caracter intersectorial. Igualmente se ha comenzado con la utilizacion
de las redes sociales para fortalecer la interaccion con los publicos.

Se revisa permanentemente la estrategia de la audiencia publica de rendicion de

cuentas y teniendo en cuenta el caracter departamental de la Entidad, se ajusté y se
propuso la descentralizacion del acto, realizando varias audiencias publicas en
diferentes municipios del departamento, con el fin de lograr mayor cercania con la
comunidad

La entidad cuenta con un Plan General de Auditorias, a través del cual se tienen
programadas auditorias regulares, especiales y de seguimiento.

Se cuenta con un Plan de Compras, cuyo objetivo es contar con un instrumento de
programacion y control, para la adquisicion de bienes de consumo, elementos
devolutivos, materiales y suministros, y contribuir con los principios de transparencia y
economia en la adquisicion de los bienes y suministros de la entidad.

Se cuenta con un Plan de Contingencia para la Administracion de Recursos
Informéticos, el cual esta direccionado a los riesgos en que la entidad puede verse
inmersa debido a problemas como interrupcién del fluido eléctrico regulado, falta de
seguridad de la informacion, dafios en los equipos y aparicion de virus informaticos.
Se tiene implementado un Plan de Capacitaciones tanto internas como externas, a
través del cual se fortalece la competencia de los funcionarios asi como de la
comunidad organizada que interactta diariamente con la entidad.

Se cuenta con una ventanilla Unica que permite garantizar el control tanto a la
informacion primaria que llega a la entidad como la secundaria que es producida por
ésta, contandose ademas con las tablas de Retencibn Documental y los
procedimientos documentados para su manejo, distribucién y disposicion final.

Se cuenta con medios de comunicacién efectivos que permiten interactuar
directamente con la comunidad, los cuales estan representados en la pagina WEB, asi
como la ventanilla Unica que permite tener un control efectivo sobre la documentacion
que ingresa a la entidad o que es producida por ésta.

El software de Rendicion de Cuentas en Linea - RCL permitird una transformacion del
papel del Control Fiscal en Colombia, debido a que contribuird de manera directa a
gue sea mas oportuno, pues permitird advertir a los sujetos de control debilidades en
la ejecucion de los recursos publicos. Asi mismo, garantizara la coherencia de los
datos a rendir por parte de los entes sujetos de control de la CDVC. De otra parte
permitira la articulacion del Control Social al Control Fiscal, especialmente en la
inversion para la ejecucion de obras de infraestructura, permitiendo que por parte de la
comunidad se ejerza su seguimiento en tiempo real.
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Dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Ley 1474 de 2011
(Estatuto Anticorrupcion), la entidad adecud unos espacios con la logistica necesaria
para adaptarse a la oralidad en los procesos de Responsabilidad Fiscal
(procedimiento verbal de responsabilidad fiscal), no obstante, se requiere que se
determinen las acciones que permitan impulsar la oralidad en la entidad, con lo cual se
podran descongestionar los despachos del gran numero de expedientes que tiene el
proceso de Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion Coactiva

La entidad redisefi6 la pagina web, haciéndola mas amigable a los clientes y partes
interesadas y de igual manera, cumpliendo de esta manera con las directrices de la
alta direccion y con los requerimientos establecido por Gobierno en Linea a través del
Decreto 1151 de 2008 del Ministerio de Comunicaciones.

A través de la pagina web, se ha venido mejorando algunos de sus médulos vy
creando nuevos link con informacion importante y generando opciones mediante
encuestas de percepcion que le permitan conocer las necesidades de la ciudadania.

3. SUBSISTEMA CONTROL DE EVALUACION

En las evaluaciones realizadas a la entidad, se pudo establecer:

DIFICULTADES

1.

Contintan presentandose dificultades en el normal desarrollo de las Auditorias al
Sistema Integrado de Gestion (auditorias internas de calidad), puesto que aunque
existe una planeacion aprobada a través de Comité de Coordinacion del Control
Interno y Calidad, al momento de desarrollar el proceso auditor se presentan
dificultades en el suministro de los auditores internos de calidad sobre todo por parte
de los procesos misionales.

Durante la vigencia 2013, no fue posible dar cumplimiento a la totalidad del Programa
Anual de Auditorias al Sistema Integrado de Gestion, pues se carecia de abogado y
contador publico en el proceso, no pudiendo ser suministrados por el proceso de
Gestion Humana para realizar las auditorias de Gestién que se tenian programadas.
Desconocimiento de algunos funcionarios acerca de los mecanismos de verificacion y
evaluacién que le permiten a los responsables de proceso determinar la efectividad
del Sistema de Control Interno.

Desconocimiento por parte de algunos funcionarios acerca de si como producto de la
Autoevaluacion del Control, se han suscrito acciones de mejora, por lo cual no se
percibe por éstos si por dichas acciones se ha fortalecido el funcionamiento del
Control Interno en la entidad.

Desconocimiento de algunos funcionarios acerca de si al interior de la entidad se
tienen mecanismos de verificacibn y evaluacion que permitan determinar el
cumplimiento de la gestion.

Se desconoce por parte de algunos funcionarios, acerca de si como producto de la
evaluacion de los indicadores se ha podido monitorear el cumplimiento de los
objetivos y metas propuestas por la entidad.

Desconocimiento si el resultado del informe Ejecutivo Anual del Sistema de Control
Interno fue presentado a la alta direccion, asi como también se desconoce si se han
tomado decisiones como resultado de la medicion del Sistema de Control Interno.
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14.

Se desconoce gue la entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional y por
Procesos suscrito como respuesta a las observaciones del érgano de control (AGR), el
ente certificador (ICONTEC) y con las No Conformidades y Oportunidades de Mejora
resultado tanto de la auditorias de Gestion asi como resultado de las diferentes
fuentes que la entidad tiene establecidas para la suscripcibn de planes de
mejoramiento.

Dificultades en la suscripcion de acciones preventivas que permitan garantizar a la
entidad que las posibles situaciones que puedan entorpecer o dificultar su gestién se
materialicen.

Se desconoce que el proceso de Evaluacion y Mejora (Oficina de Control Interno),
evalla la eficacia de las acciones de los planes de mejoramiento suscritos por la
entidad.

Desconocimiento por parte de algunos funcionarios acerca de si los responsables de
proceso realizan seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos tanto con la
Oficina de Control Interno como el ente de control y el ente certificador.
Desconocimiento acerca de si los planes de mejoramiento individual suscritos en la
entidad, fueron resultado de la evaluacion del desempefio de los servidores publicos,
con relacion a las funciones y competencias de cada empleo, asi como si estos planes
han sido objeto de seguimiento por parte de los directivos y si como producto de
dichos seguimientos se evidencia una mejora en el desemperio de los servidores.
Dificultades en que los responsables de proceso socialicen los resultados del
seguimiento de los planes de mejoramiento suscritos, a fin de garantizar la ejecucion
de las acciones correctivas, preventivas o de mejora y que a su vez los hallazgos
detectados no vuelvan a repetirse al interior de los procesos.

Dificultades en el diligenciamiento de las encuestas y posterior elaboracion del informe

de Autoevaluacién del Control, lo cual no permite establecer a ciencia cierta la eficacia
de los controles internos al interior de los procesos, pues el diligenciamiento de las
encuestas debe ser mas autocritico.

AVANCES

1.

La entidad cuenta con el procedimiento de Autoevaluacion del Control, el cual a
través de la encuesta de Autoevaluacion del Control aplicada en cada vigencia, se
evalla la efectividad del Sistema de Control Interno, permitiendo establecer acciones
correctivas, preventivas y de mejora que le permiten a la entidad corregir las
situaciones que puedan entorpecer o desmejorar su gestion.

La entidad cuenta con el procedimiento de Autoevaluacion de la Gestion a través del
cual se evaltuan los indicadores de los procesos, resultados que son utilizados por la
alta direcciobn para la toma de decisiones, fortalecer la gestibn y garantizar el
mejoramiento continuo.

La entidad cuenta con un procedimiento denominado "Auditorias del Sistema
Integrado de Gestion - ASIG", a traves del cual se evalGa el mantenimiento y mejora
del Sistema Integrado de Gestion (MECI y Calidad), detectandose aquellas
desviaciones que limitan una efectiva gestion por parte de la entidad, mediante el cual
se generan hallazgos (no conformidades y oportunidades de mejora), que son
corregidos con la suscripcién y ejecucion de acciones correctivas, preventivas y de
mejora.

Dentro de la entidad se realizan auditorias internas de gestién y auditorias internas de
calidad, las cuales se realizan como resultado de un Programa Anual de Auditorias al
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10.

11.

12.

Sistema Integrado de Gestidn - PASIG, el cual es evaluado y aprobado por el Comité
de Coordinacién del Sistema de Control Interno y de Calidad. Los informes de
auditorias son remitidos a la alta direccién, quien los evalia para la toma de
decisiones y la suscripcion de planes de mejoramiento a nivel institucional y de
procesos.

La entidad tiene definido en su Sistema Integrado de Gestion, los procedimientos de
Plan de mejoramiento por procesos e institucional y el individual. A través de los
cuales se suscriben acciones correctivas, preventivas y de mejora resultado de
evaluaciones internas y externas realizadas a la entidad.

La oficina de control interno realiza como resultado de su planificaciéon anual,
seguimientos periddicos a los planes de mejoramiento suscritos en la entidad,
estableciendo su eficacia y haciendo las observaciones pertinentes que permitan
garantizar la efectividad de las acciones implementadas. De igual manera, los
responsables de proceso realizan de manera permanente autocontrol a sus planes de
mejoramiento y a los planes de mejoramiento individual suscritos con sus funcionarios,
con lo cual garantizan la real ejecucion de sus planes de mejoramiento y la eficacia de
Sus acciones.

A través de los planes de mejoramiento individual se suscriben acciones correctivas,
preventivas y de mejora que le permitan al funcionario corregir aquellas falencias
detectadas en su desempefio laboral y profesional.

La entidad cuenta con una planta temporal que permite suplir las necesidades de
personal tanto para los procesos como para la ejecuciéon del ciclo de auditorias al
Sistema Integrado de Gestion.

Se realiz6 el ciclo de auditorias al Sistema Integrado de Gestion de la vigencia 2013,

determinandose en éste 10 No Conformidades y 63 Oportunidades de Mejora, las
cuales deberan ser asumidas por los procesos mediante la suscripcion de planes de
mejoramiento.

El procedimiento de Auditorias al Sistema Integrado de Gestion, se encuentra
adaptado a las normas NTC ISO 19011, NTCGP 1000:2009 y NTC ISO 9001:2008.

Se tiene capacitado a un grupo importante de funcionarios de la entidad, en la
armonizacion de la norma NTCGP 1000:2009, NTC ISO 9001:2008 y MECI, con lo
cual se ha mejorando su competencia para evaluar el MECI y el SGC en los entes
sujetos de Control y al interior de la entidad.

Se tiene disefiado e implementado a nivel del proceso de Control Fiscal un formato
que servira al nivel directivo para contar con mejores elementos de juicio al momento
de realizar la evaluacion del desempefio de los funcionarios, contandose con una
herramienta adicional para realizar una mejor evaluacion al desempefio de los
funcionarios del mencionado proceso.
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ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca implementé el Modelo Estandar de
Control Interno - MECI en la entidad a través de la Resolucion No0.100.28.02-12 del 3 de
octubre de 2005.

La Contraloria Departamental del Valle del Cauca implementé el Sistema de Gestion de la
Calidad el cual fue certificado ante el ICONTEC bajo la norma NTC ISO 9001:2000,
encontrandose en la actualidad certificado bajo las hormas NTCGP 1000:2009 y NTC ISO
9001:2008 hasta el 20 julio de 2015, momento en el cual deberd ser evaluada la entidad
para determinar si conserva su certificacion.

Actualmente el Sistema de Gestion de la Calidad y el MECI se encuentran armonizados
en el Sistema Integrado de Gestién - SIG, el cual es evaluado periddicamente a través de
las Auditorias del Sistema Integrado de Gestién - ASIG, con las cuales se vienen
generando Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora que le han permitido a la
entidad corregir permanentemente sus desviaciones y mantener en un proceso de
mejoramiento continuo a nivel de todos los procesos.

A través del diligenciamiento de la encuesta del Departamento Administrativo de la
Funcién Publico — DAFP en el mes de febrero de 2014, la entidad evalu6 el grado de
mantenimiento del Sistema de Control Interno en la vigencia 2013, al respecto, el
aplicativo no reflejé calificacion sobre el sistema.

Como resultado de las encuestas diligenciadas por 38 funcionarios de los procesos que
conforman la entidad, los cuales fueron seleccionados de acuerdo a la metodologia
establecida por la guia MECI 1000:2005, se pudo establecer a través de la Autoevaluaion
del Control, que el Sistema de Control Interno obtuvo una calificacion de 80,08 puntos
sobre 100.00 posibles, lo cual lo ubica de acuerdo a los rangos establecidos de
valoracién, en Adecuado, encontrdndose algunas situaciones que debera ser tenidas en
cuenta para la implementacion de acciones de mejora, de manera que permitan garantizar
un mejoramiento continuo del Sistema Integrado de Gestién implementado en la entidad.

Para la implementacion de las acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora, la entidad
suscribe planes de mejoramiento, los cuales son evaluados periédicamente al interior de
los procesos por parte de los responsables de los procesos y en segunda instancia por la
Oficina de Control Interno, la cual realiza la evaluacion independiente generando
observaciones y recomendaciones que deben ser tenidas en cuenta para garantizar el
mejoramiento institucional.

A nivel general, se puede afirmar que la Contraloria Departamental del Valle del Cauca
tiene implementado un Sistema Integrado de Gestion (MECI y SGC), el cual le permite
ejercer un control posterior eficaz a los entes sujetos de control, generando para ello,
informes que le permiten a los entes sujetos de control corregir las desviaciones
detectadas para mejorar su gestion en procura del buen uso de los recursos publicos, con
lo cual se pretende garantizar por parte de este ente de control un mejoramiento en la
calidad de vida de los vallecaucanos.
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10.

RECOMENDACIONES

Aunque se pudo evidenciar una mayor participacion de los funcionarios en las
capacitaciones a las cuales son convocados, es necesario que se disefien e
implemente una politica y acciones preventivas, correctivas o de mejora, que permitan
garantizar de manera efectiva la asistencia de los funcionarios a éstas, pues persiste
aungue en menor grado un porcentaje representativo de ausentismo, pues tratdndose
de un ente evaluador y eminentemente técnico, se debe contar con el personal mejor
calificado, en especial sus equipos auditores, de manera que se debe garantizar que
se realizan auditorias que generen impacto positivo a sus entes auditados, generando
informes con calidad y oportunidad de acuerdo a la programacién del PGA

Realizar una evaluacion detallada a los mapas de riesgos de los procesos, pues se ha
podido determinar que en algunos procesos algunos riesgos inherentes a su gestion
no estan siendo contemplados, situacion que puede desmejorar o impedir un éptimo
desempenfo de estos procesos.

Dado que se cuenta con diferentes medios de comunicacion al interior de la entidad,
es importante que en la medida de lo posible se socialicen los aspectos tratados en
los diferentes comités con que cuenta la entidad y que atafien a todos los funcionarios,
pues existe descontento por parte de algunos funcionarios, porque la informaciéon no
es bajada en cascada por sus respectivos jefes. Igual situacion se presenta cuando el
sefior contralor participa en el Consejo Nacional de Contralores u otras instancias,
pues algunos funcionarios manifiestan que nunca se conoce de las decisiones y
acciones implementadas y que tienen que ver con el Control Fiscal territorial.

Disefiar o poder contar con un software que permita manejar el Sistema Integrado de
Gestion de la entidad asi como el manejo de planes de mejoramiento tanto internos
como del ente de control (AGR) o certificador (Icontec).

Aungue se ha implementado en la entidad una politica de cero papel, es necesario
que el grupo de trabajo, dé cumplimiento a las responsabilidad que le fueron
asignadas a través de la resolucion No.011 de 2013, puesto que a la fecha de
elaboracion del presente informe no tan solo se evidencian las acciones realizadas por
la profesional del proceso de Comunicacion Publica, quien viene realizando
actividades de promocion y difusion de la politica de “cero papel’”.

Continuar divulgando a través de los diferentes medios de comunicacion de la entidad
toda la informacién correspondiente al Sistema Integrado de Gestion (productos del
SIG, reglamentaciones internas, eventos, capacitaciones, planes, programas,
software, rendiciones de cuentas a la comunidad, etc), a fin de garantizar el
conocimiento pleno de todos los funcionarios para el normal desarrollo de las labores
de la entidad.

Continuar actualizando en la pagina web de la entidad, todos sus contenidos fijos,
como las noticias y los informes de auditorias realizadas que se suben para facilitar la
consulta de la comunidad.

Continuar respondiendo oportunamente todas las sugerencias o requerimientos que
llegan a través de los correos electrénicos institucionales.

Continuar ampliando el numero de encuestas de medicién de la comunicacion tanto
interna como externa, a fin de poder contar con una mayor muestra que permita tener
un mayor nivel de confianza con respecto a los resultados obtenidos.

Incluir en los planes de accion, aquellas revisiones, actualizaciones o modificaciones
a los productos del Sistema Integrado de Gestion implementados en la entidad y que
manejan los diferentes procesos (politicas de operacion, mapa de riesgos, manual de
indicadores, codigos de ética y de buen gobierno, planes, programas, etc).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Es necesario que al interior de la entidad se disefie e implemente un programa de
mantenimiento correctivo y preventivo a los muebles de oficina (sillas, archivadores,
escritorios, etc) con lo cual se podra garantizar su vida util en el tiempo.

Es necesario que se implemente una metodologia efectiva que permita al nivel
directivo realizar una evaluacién del desempefio justa y objetiva que permita
establecer y determinar a ciencia cierta los mejores funcionarios de cada nivel de la
entidad.

Realizar previo a la auditoria del ente certificador (ICONTEC) para la renovacion de la
certificacion, una reinduccion a todo el personal de la entidad acerca de todos los
productos implementados en el Sistema Integrado de Gestion.

Es importante que el proceso de Gestidbn Documental establezca en su plan de accion
actividades a desarrollar en el archivo central de la entidad, pues luego de las
transferencias documentales que realizan todos los procesos a dicho archivo, no se
tienen definidas acciones a realizar por parte de éste en cuanto a dichas
transferencias o actividades que son desarrolladas por el funcionario que alli labora.
En aquellos eventos que se tomen decisiones al interior de los procesos, y que estas
decisiones afecten el normal desarrollo de los planes de accién, se debera tener en
cuenta por parte de los responsables de los procesos, solicitar la respectiva
modificacion o ajuste al plan, pues de no ser modificado oportunamente, podra llevar a
incumplimientos de éste.

Es necesario que se establezcan acciones que permitan garantizar que todo el
personal utilice la intranet de la entidad, pues esto permitir4 garantizar la seguridad de
la informaciéon ademas de contar con informacién actualizada de las actuaciones y
situaciones que realiza la entidad a través de su gestion.

Dado que se realiz6 la encuesta de bienestar social y se analizaron sus resultados, es
importante que éstos sean socializados a todos los funcionarios, ademas de
implementarse las acciones pertinentes y necesarias que hayan sido detectadas como
debilidades en el respectivo analisis.

Para el disefio del Plan de Compras es importante se tengan en cuenta las
observaciones hechas por la ARP, en cuanto a necesidades de los puestos de trabajo
de los funcionarios, puesto que se corre el riesgo de adquirir elementos que no
cumplan con las especificaciones o necesidades determinadas en dicho informe.

A fin de garantizar el mejoramiento continuo de la entidad, es importante que se
continde fortaleciendo el talento humano a fin de mejorar sus competencias, con lo
cual se podré ir cerrando de manera efectiva la brecha a la corrupcién administrativa
que se pueda presentar al interior de los entes sujetos de control.

A través del proceso de Participacion Ciudadana, continuar fortaleciendo el control
social, de manera que se pueda contar con un aliado competente (la comunidad) que
permita actuar en tiempo real y verificar de primera mano las actuaciones de los
sujetos de control y los particulares que contratan con el estado, para lo cual se
requiere de estrategias claras y bien definidas que le permitan al control social contar
con herramientas suficientes y pertinentes para ejercer dicho control.

Realizar socializacion y sensibilizacion a los funcionarios de carrera administrativa, de
libre nombramiento y la planta temporal, de los productos implementados en la entidad
en cumplimiento de lo establecido por la guia MECI 1000:2005 y la Norma NTCGP
1000:2009, a fin de garantizar el mejoramiento continuo del Sistema Integrado de
Gestion implementado en la entidad, lo anterior, pues se pudo evidenciar a través de
la Autoevaluacion del Control que existe desconocimiento por parte de un grupo de
funcionarios acerca de productos y resultados generados con la implementacion del
SIG en la entidad.
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Continuar actualizando el normograma de la entidad, de manera que la gestién
realizada por la entidad se encuentre acorde con las normas vigentes y no basada en
obsoletos.

Continuar sensibilizando a todos los funcionarios acerca de la importancia de la
suscripcion de planes de mejoramiento, pues a través de ellos se podra garantizar un
mejoramiento continuo al interior de la entidad.

Continuar revisando de manera periédica los productos del Sistema Integrado de
Gestién de manera que se pueda garantizar su actualizacion cuando se presenten
cambios que puedan afectarlos.

Realizar por parte de cada proceso la evaluacion permanente a los aplicativos con que
cuenta, a fin de solicitar sus respectivas actualizaciones o0 modificaciones, para de
esta manera garantizar su 6ptimo desempefio (software del Proceso Sancionatorio,
Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion Coactiva, software de Quejas y Derechos de
Peticién, Rendicion de Cuentas en Linea R.C.L, Némina y Prestaciones Sociales,
Cacci, etc.).

Divulgar a través de los diferentes medios de comunicacién con que cuenta la entidad,
toda la informacién correspondiente al Sistema Integrado de Gestion (productos del
SIG, reglamentaciones internas, eventos, capacitaciones, planes, programas,
software, rendiciones de cuentas a la comunidad, etc.), a fin de garantizar el
conocimiento pleno de todos los funcionarios para el normal desarrollo de la funcion
de la entidad, asi como lograr su decidido compromiso en el mejoramiento continuo de
ésta.

Continuar actualizando en la pagina web de la entidad, todos sus contenidos fijos,
como noticias e informes de auditorias realizadas, con lo cual se podra generar
transparencia hacia la comunidad ademas de facilitar su consulta y participacién.
Generar autocontrol al interior de la entidad, de manera que le permita a los procesos
evaluarse de manera permanente, lo cual les servir4 para la toma de decisiones en
tiempo real a fin de corregir aquellas desviaciones que se puedan presentar en el
desarrollo de su gestion.

Continuar socializando a todos los funcionarios, los resultados obtenidos tanto de
evaluaciones internas como externas, con lo cual se podra garantizar su participacion
y compromiso en la consecucion de los resultados esperados.

Se requiere del disefio de politicas administrativas que busquen la interiorizacién de
una cultura orientada hacia la generacién de Calidad Total en la prestacion del
servicio, la cual se reflejara en la adopcion de comportamientos encaminados a
prestar un excelente servicio por parte de todos los servidores de la entidad (directivos
y funcionarios).

MARITZA DEL CARMEN QUINONES CORTES

Jefe Oficina de Control interno

Proyect6: Miguel Enriqgue Ramirez Saavedra
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