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Asunto: Fesultado del Informe Ejecutive de Control Interno 2013

Re:spetucsamente, e permito presentarle el resultado y analisis del Informe
Ejecutivo de Control Interno de la vigencia 2013, presentado el 28 de febrero de
2014 ante el Departamento Administrativo de la Funcion Puablica y que fuera
calificado por dicho ente asi:

ANALISIS DE LOS FACTORES

Ezl nivel de los factores que califican al MECI en la Gobernacion del Valle, obtuvo
un nivel intermedic en tres de sus factores y dcs en el nivel satisfactoric, lo que
indica que la madurez del MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO,”
MECI", se ubica en un nivel satisfactorio con un puntaje del 58,65% en la vigencia
2013.

Ello indica que en los niveles intermedios, el modelo de control interno se cumple,
pero con deficiencias en cuanto a la documentacion o a la continuidad y
sisternatica de su cumplimiento, o tiene una fidelidad deficierte con las actividades
realmente realizadas. Se deberan solucionar las deficiencias urgentemente, para
que el sistema se:a eficaz.

En cuanto al nivel satisfactorio, el medelo de control interno se curnple, se tomam
acciones derivadas del seguimiento v analisis de datos. Existe tendencnaQ;/
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mantener la mejora en los procesos. La entidad ha identificado los riesgos para la
mayoria de sus procesos, pero no realiza una adecuada administracion del riesgo.

Los niveles de Actividades de Control Interno y Seguimiento, fueron las de mejor
puntaje.

Analizados los factores se coricluye que:

ENTORNO DE CONTROL: La entidad crea mecanismos tanto para dar a conocer
a los Servidores temas concernientes a la institucidn, como reciprocamente,
conacer por parte de ellos sus opiniones en cuanto a la misma. Se debe trabajar
mas en los procesos y la estructura organizacional para que la gestion por
procesos sea mas flexible.

ASPECTOS A MEJORAR

1.- La entidad realiza medicién del clima laboral en intervalos de tiempc no
adecuados, adicionalmente no toma medidas para mejorar los resultados de ser
necesario.

2.- Los planes formacion y capacitacion son revisados y mejorados en intervalos
de tiempo no adecuadcs.

3.- Los procesos se encuentran interrelacionados y se planifican procedimientos
para la ejecucién de dichos procesos, pero se requieren mejoras para optimizar su
trazabilidad.

4.- La estructura organizacional no se adecua facilmente frente cambios en los
procesos y farnpoco es flexible para la gestion por procesos y toma de decisiones.

5.- Los procesos se encuentran interrelacionados y se planifican procedimientos
para la ejecucion de dichos procesos, pero se requierer mejoras para optimizar su
trazabilidad.

ASPECTOS POSITIVOS

e La entidad disefia un programa de re-inducciéon para los servidores y se
divulga.
e la entidad cuenta ya con un plan institucicnal de formacion.
e la entidad cuenta ya con un plan institucicnal ce capacitacziéﬂ\\ ,
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INFORMACION Y COMUNICACION

La entidad se encuentra en capacidad de recolectar informacién acerca de la
percepcion externa de su gestion, también quejas, sugerencias y peticiones pero
los sisternas de informaciéon de la entidad no facilitan el acceso o el analisis a los
mismos. La administracidn de la informacién generada al intericr de la entidad
debe ser sisternatizada en vias a tener mecanismos eficaces y eficientes. El
sistema de informacioén requiere sustarciales mejoras que le permitan a la entidad
administrar de manera mas eficiente toda la informacion que: ella maneja.

SPECTOS A MEJORAR

1.- La informacion generada al interior no es de facil acceso y su registro no se
erncuentra eficientemente sistematizado

2.- La entidad cuenta con tablas de retencion docurnental pero no son fieles a lo
dispuesto en la Ley 94 cle 2000.

3.- El sistema de informacion electronico lo administran personas icdéneas y
capacitadas y le ha permitido a la entidad sistematizar la correspondencia aunque
requiere de mejoras.

4.- Los recursos fisicos, humanos, financieros y tecnoldgicos son administrados a
partir de un sistema de informacién electrénico, pero éste no cumple con todos los
requerimientos necesarios para una sistematizacion eficiente.

5.- Los canales de comunicacion entre la alta direccion y los deméas servidcres no
scn claros y no se les evalla su eficiencia.

6.- En el portal virtual no se encuentra informacion con los indicadores para
evaluar la gestién de la entidad.

7.- A los canales de informacion se les verifica su funcionalidad en intervalos de
tiempo no adecuados.

8.- El area de atencion al ciudadano necesita mejoras para su facil acceso y
también ser actualizada en cuanto a los servicios que ofrece.

SPECTOS POSITIVOS

e La entidad ha adoptado por lo menos un mecanismo que le permite
recolectar informacion acerca de las sugerencias, quejas, petncnc»nf@ o,

reclamos por parte de la ciudadania.
>
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e lLa entidad ha adoptado por lo meros un mecanismo que le permite
recolectar informacién requerida para evaluar la percepcion externa de su
gestion.

e La entidad ha adoptado por lo meros un mecanismo que le permite
recolectar informacidn acerca de las necesidacles y prioridades en la
prestacion del servicio.

¢ |a entidad ha adoptado por lo merios un mecanismo que le permite
recolectar sugerencias o recomencaciones por parte de los servidores.

ACTIVIDADES DE CONTROL.

Los procesos cuentein con inclicadores de eficacia. eficiencia y efectivicad pero no
se alimentan con regularidad. l.a entidad ha alcanzado un estado donde puede
detectar a tiempo cualquier irregularidad con el desempefio de los servidores y la
cerrige. La informacién primaria es esencial en la mejora de los procesos vy
procedimientos y el Mapa de Procesos se revisa de manera regular frente a los
cambios que puedan sufrir los mismos.

SPECTOS A MEJORAR

1.- La =ntidac debe mejorar los indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad
2.- La Entidacl debe mejorar la informacion primaria

3.- La =ntidacl debe mejorar los procesos conforme: a la estructura organizacional
4.- la Entidad debe mejorar y aplicar los cambios en el Mapa de Procesos.

SPECTOS POSITIVOS

e Los indicadores de la eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos se
alimentan y se analizan los resultados de manera regular.
Los inclicadores son revisados de manera regular cor el fin de ccrregirlcs.
Se implementan las acciones correctivas a los procesos y se revisa la
eficacia de cada una.

e Se implementan las acciones preventivas a los procesos y se revisa la
eficacia de cada una.

e La entidad conoce de cerca el desempefo de sus servidcres y detecta a
tiempo cualquier irregularidad en su desempeiio y la corrige.

e Los procesos y procedimientos son validados con respecto a la opinion de
la ciudadania y/o las partes interesacas de manera regular.

e Los procesos y procedirmientos son validados con respecto a la opinion
externa sokre la gestion de la erticad de manera regular.

e Los procesos y procedimientos son validados con respecto alas
recomendaciones o sugerencias de los servidores de manera regular.
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* Los procesos y procedimieritos son validados con respecto a la informacion
suministrada pcr la ciudacania y/o partes interesadas en cuanto a las
necesidades y prioridades en la prestacion del servicio de manera regular.

e Los cambios a los procescs y procedirmientos son divulgados a los
interesados de manera regular.

El plan y la politica de cornunicaciones son revisados de manera regular.
El Mapa de procesos es actualizado con los cambios y mejoras realizadas a
las: caracterizaciones de los procesos de rnanera regular.

e El Manual de Operaciones (o de procesos y procedimientos) es actualizacdo
con los cambios y mejoras realizadas a los procescs de manera regular.

¢ [l Manual de Operaciones (o de procesos y procedimientos) es actualizaclo
con los cambios y mejoras realizados a las funciones y competencias
laborales requeridas para avanzar en el cumplimerto de las funciones de la
entidad.

e Se le da seguimiento a la planeacion institucicnal frente: al cumplimiento cle
las actividacles presupuestadas ce manera regular.

ADMINISTRACCION DEL RIESGQ

l-a identificacion de riesgos no se ha extendido para todos los procesos sino para
IN0S pOCcos y es por eso que al interior de la entidad no se podido madurar a la
valoracion y administracion de los mismos y al disefio de mapas cle riesgo por
proceso e instructivos para la administracion de riesgos.

ASPIEECTOS A MEJCORAR

1.- La entidad no conoce de forma clara los objetivos y el alcance de los procescs
o actividades que se ejecutan para el cumplimiento de: sus funciones.

2.- Las posibles eventualidades adversas que impiden la correcta ejecucién de los
procesos se han identificade en muy pocos de ellos.

3.- Los riesgos que impiden la correcta ejecucién de los prccesos se han
identificado para muy pocos de ellos.

4.- El impacto y probabilidades de falla de los procesos se ha determinado para
rmuy pocos de ellos.

.- Muy pocos de los procesos cuentan con herramientas de control e instructivos
para la administracién de sus riesgos.

. !
6.- Muy pocos procesos cuentan con un mapa de riesgos. ?;
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ASPECTOS POSITIVOS

L.a erticlad ha determinado una politica de riesgos

L.a enticad conoce la metcdologia administracion del riesgo.

La entidad ha identificado los factores en su entorno que pueden afectar
negativamente el cumplimientc de sus objetivos.

SEGUIMIENTO

l.a medicién del clima laboral y el desempefio de los servidores le permiten a la
entidad ir mejorando en su gestion, pero las auditorias internas aun no evaluan la
totalidad de los procesos, sus acciones praventivas y correctivas. En
consecuencia, el Flan de Mejoramiento Institucional es parcialmente eficaz para
mejorar el desempefio de la entidad. El Plan ce Mejoramiento Individual no
conduce clel tode a un buen desemperic laboral. Debido a gue no hay monitoreo al
total de los procesos, el Plan de Mejoramiento por Procesos aun no evita fallas en
el desarrollo de los mismos.

ASPECTOS A ME.JORAR

1.- El Plan de Mejoramiento Institucional ha sido parcialmente eficaz para mejorar
el desemperio de la entidad.

2.- La Entidad debe rejorar la oportunidad en la respuesta de las Quejas,
peticiones, reclamos y sugerencias.

3.- La Entidad debe conocer, evaluar y analizar la opinion de la satisfaccién del
cliente.

ASPECTOCS POSITIVOS

» La entidad realiza medicion del clima laboral con regularidacl y se mejoran
lcs planes de bienestar e incentivos a partir del analisis de los resultados.

» Lainforracion recibida por la ciudadania v partes interesadas en cuanto a
las necesidades y prioridades en la prestacién del servicio es analizada de
manera regular.

» La inforrnacion recibida por la ciudadania y partes interesadas en cuanto a
sugerencias, quejas, peticiones o reclamos es analizada de marera regular.

» La informacion recibida por la ciudadania y partes interesadas en cuanto &
la gestion de la entidad es analizada de rnanera regular.

» La informacién recibida por servidores en cuanto a sugerencias ©
recomendeciones es analizada de manera regular.

o La satisfaccion del cliente y las partes interesadas es evaluada y su opiry'()\n B

$ analizacla por la entidad manera regular. )g
/
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e |as auditorias internas le permiter a la entidad dar seguimiento a algunos
procesos.

e |as audilorias internas le permiten a la entidad car seguimiento a las
accicnes preventivas de algunos procesos

e |las auditorias internas le permiten a la entidad car seguimiento a las
accicnes correctivas de algunos procesos.

Si bien es cierto que los aspectos positivos son relevantes, la mayoria de estos se
dan de manera regular y debe hacerse lae mejora continua a fin de garantizar que
alcance, su mayor nivel.

La Cficina de Control Interno, ejecutara una serie de auditorias y seguimientos a
as diferentes dependencias y procesos de la Gobernacion a fin de tomar los
orrectuvc»s necesarios que mejoren las deficiencias encontradas y lograr que el

modelc de control interno alcance el nivel avanzado que requiere el sistema.

Igualmente se estara realizando la evaluacion al sistema de calidad a fin de
2stablecer su nivel de cumplimiento, conforrme a las directrices que imparta la
DAFP y que: oportunamente estaremos déndole a conocer.

El presente informe se enviara a todas las Dependencias para cue procedan a
realizar las mejoras citadas.

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinerites.

Cordialmente,

;/v /Z
;4
LAVRE S EERIC MAI LA MASMIEZLA
Jefe de Cficina ce Control Interno

C.c. Secretarios de Despacho, Jefe de Oficina, Direclores [Departarnento



