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stema de Control Estratégico

La calificacion arrojada en la Fncusta  para este subsistema ue e (98,64%), lo que lo
ubica en un nivel de DESARROLLO OPTIMO. Entre los avances logrados durante la
vigencia podemos mencionar:

Le Entidad continué desarrollando estrategias encaminadas a fortalecer la interiorizacion
del Cédigo de Etica en los servidores de la organizacion, aprovechando escenarios como la
semana cultural y las novenas navidefias.

La Direccién General evalu6 los Acuerdos de Gestion suscritos con el nivel directivo de
la Entidad durante la vigencia 2010 y a su vez, suscribid los Acuerdos de Gestion para la
vigencia 2011.

Se continu6 aplicando la Politica de Gestion del Talento Humano de la CDMB, segun lo
establecido en la Resolucion N° 770 de 2009.

Se elaboraron y ejecutaron el Plan Institucional de Capacitacion y el Plan de Estimulos
de la Entidad; lo que permiti6 la mejora de la calidad de vida laboral.

Se llevo a cabo una nueva medicién del clima laboral, cuyos resultados permitirén
orientar las estrategias de la Coordinacion de Gestion del Talento Humano.

Se aplico la Evaluacién del Desempefio a los funcionarios de carrera en los términos
establecidos por la ley, para ello la Coordinacion de Gestion del Talento Humano presto su
acompafiamiento y asesoria. :

Se adoptaron los Comités Coordinadores del SIGC, como espacid para la revision de la
estrategia y las politicas institucionales orientadas al fortalecimiento del MECI y el Sistema
de Gestion de la Calidad.

Durante la vigencia, la Coordinacion de Gestion del Talento Humano liderd el disefio del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional, basado en los parametros
establecidos por la norma OHSAS 18001.

Adicionalmente, se llevaron a cabo las acciones encaminadas a lograr la implementacién
del Sistema de Gestion Ambiental segiin la norma ISO 14001.

ICONTEC llevo a cabo la primera auditoria de Seguimiento a la Certificacion del
Sistema de Gestion de la Calidad - NTC GP 1000:2009, ISO 9001:2008 -, obteniéndose la
confirmacion del funcionamiento del sistema por este ente certificador.

Con el acompaifiamiento de la Oficina de Direccionamiento Estratégico e Inteligencia
Competitiva, se llevé a cabo la actualizacion de los Mapas de Riesgos por cada uno de los
procesos de la Entidad.

Adicionalmente, la Subdireccion de Control Interno efectué el seguimiento al
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cumplimiento de los Planes de Accion de los Mapas de Riesgo por Proceso de la vigencia
2011.

Entre las dificultades presentadas durante la vigencia para la implementacion y
consolidacién de este Subsistema se encuentran:

La Coordinacion de Gestidn del Talento Humano se encuentra trabajando en la
definicion de una metodologia e instrumento propio para el registro y seguimiento de los
planes de mejoramiento individual. ‘

En la implementacion, desarrollo y mantenimiento del modelo de operacion por procesos
se han logrado importantes avances que han permitido mayor funcionalidad y orientacion
hacia el logro de objetivos estratégicos; sin embargo, todavia se identifican
comportamientos y acciones propios de un modelo funcional por parte de las dependencias
y servidores.

Aunque durante los tltimos dos afios la Entidad ha venido fortaleciendo la cultura de la
Administracion de Riesgos Institucionales a nivel de los procesos, todavia existen
debilidades en su aplicacion, ocasionadas por la percepcion erronea de que a mayores

riesgos identificados mayores son las fallas en la gestion adelantada por parte de los
servidores.

Subsistema de Control de Gestion

La calificacion arrojada en la Encuesta para este subsistema fue de (100%), lo que lo ubica
en un nivel de DESARROLLO OPTIMO. Entre los avances logrados durante la vigencia
podemos mencionar:

Los servidores y/o Jefes de Procesos han continuado los ajustes y actualizaciones de los
documentos propios de sus procesos (Caracterizaciones, Procedimientos, Instructivos,
Manuales, Formatos, etc), lo cual demuestra el dinamismo del SIGC y una mayor cultura
del mejoramiento continuo.

La Alta Direccién consciente de la necesidad de efectuar un seguimiento mas minucioso
del SIGC, determino la realizacién de dos Revisiones por la Direccion durante la vigencia
2011, con el proposito de capturar y analizar mayor informacioén que permitiera efectuar los
ajustes necesarios para garantizar su buen funcionamiento.

La Entidad implemento nuevos canales de comunicacion con sus usuarios y mejoro los
ya existentes. Adicionalmente, creo e institucionalizé el Manual del Servicio al Ciudadano
CDMB, como una herramienta para orientar el trato con nuestras partes interesadas.

Se actualizaron y crearon documentos importantes para la orientacién y regulacion de la
informacion que genera y recepciona la Entidad, como son el manual para el Control de la
Correspondencia y el Manual de Gestién Documental.

La Entidad ha continuado fortaleciendo sus sistemas de informacion mediante la
actualizacion de las herramientas existentes para el procesamiento y creacion de bases de
datos confiables y la renovacion y adquisicion de nuevos equipos.

De igual manera, se continuaron fortaleciendo las herramientas de control y participacion
social, como el caso de las Audiencias Publicas de Rendicion de Cuentas, las Audiencias
Ambientales, los Comités Interinstitucionales Municipales Ambientales (CIMA) y los



Comités Observatorio Municipales de Cultura Ambiental Ciudadana (COMCAC).

Entre las dificultades presentadas para la implementacion de este subsistema se encuentran:

Aunque se cuenta con una herramienta para la evaluacién de los controles de los
procesos, todavia falta mayor penetracion, desarrollo e implementacion de la misma, para
que se convierta en un instrumento importante para evaluar la efectividad de este elemento
del MECIL.

A nivel de los indicadores que se encuentran establecidos para medir la gestion de los
procesos, todavia se requieren ajustes para que se conviertan en herramientas utiles para
detectar las deviaciones a tiempo y con ello aplicar las acciones preventivas y/o correctivas
que sean necesarias.
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Subsistema de Control d

El Subsistema de Control de Evaluacién tuvo una calificacion de (98,86%), lo que se
interpreta como un nivel de DESARROLLO OPTIMO. Entre las acciones implementadas
tenemos:

Durante la vigencia se logro aplicar, por parte de los responsables de procesos, la
herramienta definida por ODEIC para efectuar la Autoevaluacion del Control.

Otro aspecto importante a resaltar, es el relacionado con la permanente participacién de
los servidores de la entidad en la identificacion de acciones de mejoramiento del SIGC, lo
cual se vio reflejado en la continua radicacion de Reportes de Accion de Mejoramiento
(RAM) y Acciones de Mejoramiento (MC) por parte de los procesos.

Adicionalmente, la Subdireccion de Control Interno expidi6 la Directriz N° 001 de 2011
la cual defini6 lineamientos para el diligenciamiento, radicacion y seguimiento de los
Registros de Mejoramiento Continuo (RMC) originados como producto de Auditorias
Internas, Reportes de Accién de Mejoramiento o Acciones de Mejoramiento.

En lo que tiene que ver con la autoevaluacion de la gestion, se contintio haciendo el
seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan de Accion 2007-2011 por medio del
aplicativo de control y adicionalmente, por medio de los Comités Directivos y las visitas
efectuadas por la Subdireccién de Control Interno.

La Subdireccion de Control Interno dio cumplimiento al Cronograma de Auditorias N°
005 de 2011, que fue aprobado por el Comité Coordinador del SIGC.

La Alta Direccion mantuvo una participacion activa en el mejoramiento constante del
SIGC, aspecto visible en las reuniones mensuales del Comité Coordinador del SIGC.

Se continu6 la formacion permanente de los Auditores Internos, quienes ampliaron su
competencia al certificarse como Auditores Integrales en las normas MECI, NTC GP 1000,
ISO 14001 y OHSAS 18001.

Se mantuvo la politica de responsabilidad y cumplimiento de los compromisos suscritos
por la Entidad en los Planes de Mejoramiento Institucional.

Se mejoro la efectividad en el cierre de los Registros de Mejoramiento Continuo (RMC)
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Entre las dificultades presentadas para el pleno desarrollo del subsistema se encuentran:



Una debilidad latente se relaciona con la interiorizacion de la autoevaluacién del control
por parte de los procesos de la entidad; aunque en la vigencia se aplico la herramienta
defimda para tan ﬁn todavia no es muy evidente la cultura a este respecto

Estado general del Slstemd de Control Interno

El 2()11 fue un afio donde el SIGC estuvo sometido a revision y adaptacmn a los dlferentes
cambios en los contextos interno y externo de la Entidad. Ejemplo de ello es lo relacionado
con la decision de implementar los Sistemas de Gestion Ambiental (ISO 14001) y de
Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional (OHSAS 18001), lo cual ha llevado a la
actualizacion de los documentos estratégicos y operativos.

En lo relacionado con la madurez del Sistema de Gestion de la Calidad, se puede concluir
que los procesos vienen asumiendo su compromiso y cada vez mas estan interiorizandolo
en su actuar. La base para esta afirmacion, esta en los buenos resultados de la primera
auditoria de seguimiento a la Certificacion del SGC dada por ICONTEC en el 2010.

La entidad cuenta con una estructura documental muy completa, acorde con lo descrito en
el Modelo Estandar de Control Interno y en la NTC GP 1000:2009. Esta documentacién ha
venido sufriendo cambios, motivados por los procesos mismos, en la busqueda de lograr
que reflejen con exactitud el quehacer diario de la Corporaciéon de acuerdo a su mision
institucional.

Esta dinamica es la que permite inferir que el Sistema Integrado de Gestion y Control se
viene manteniendo de manera adecuada, convirtiéndose en una herramienta 1til para la
mejora continua de nuestra organizacion.

Sin embargo, todavia se presentan ciertos aspectos que es necesario estudiar para buscar
estrategias que permitan su tratamiento efectivo. Entre ellos, se encuentra la persistencia, en
algunos grupos de trabajo, de continuar operando bajo un esquema funcional (por
dependencias), en contravia del modelo de operacion por procesos implantado por el SIGC.
Se trata pues de un comportamiento residual, producto de afios de funcionamiento bajo el
esquema por dependencias, que requiere de atencion para evitar que termine afectando el
logro de los objetivos operativos y estratégicos.

Por otra parte, en lo que respecta a la Administracion del Riesgo, aunque la Entidad lleva
un trabajo continuado en esta area, pues anualmente se actualizan los Mapas de Riesgo por
Proceso previa capacitacion de los servidores, aun persiste una vision simplista sobre el
tema. Esto se refleja en la calidad de los riesgos identificados por los procesos y la
efectividad de los planes de accion para su tratamiento. Se tiene la idea errénea de que a
mayores riesgos identificados mayor es la debilidad de la gestion de los procesos, razon por
la cual la administracion del riesgo se ve como una amenaza.

Un tercer aspecto a tratar es el relacionado con la autoevaluacion del control, pues aunque
existe un instructivo que establece las herramientas para efectuarla, todavia falta mayor
apropiacion y compromiso por parte de los procesos para su correcta aplicacion.



Por ultimo, a pesar de que se han dado pasos importantes para la formalizacion de los
planes de mejoramiento individual, como producto de la Evaluacion del Desempeiio de los
Funcionarios, todavia se requiere definir la metodologia estandar y las herramientas que
seran aplicadas para su implementacion y seguimiento formal.

Como parte del trabajo desarrollado por la Subdireccion de Control Interno, se dio
cumplimiento al Cronograma de Auditorias N° 005 de 2011. A su vez, se mantuvo un
seguimiento permanente a los procesos en aspectos relacionados con el cumplimiento de
metas del Plan de Accidn, de los Registros de Mejoramiento Continuo (RMC), de los
planes de accion de los Mapas de Riesgo, de las acciones contempladas en el Plan de
Mejoramiento Institucional, del cumplimiento de politicas de operacion, de la Evaluacion
del Desempefio de los Funcionarios de Carrera, de las operaciones del area administrativa y
financiera, del cumplimiento en la entrega de los informes de ley que deben ser presentados
por la organizacidn, entre otras actividades.
. Recomendaciones

Definir e implementar estrategias orientadas a fortalecer el modelo de operacion por
procesos, buscando generar identidad y pertenencia por parte de sus integrantes.

Fortalecer la aplicacion de la Administracion del Riesgo y su comprension por parte de
todos los procesos, con el propdsito de que se convierta en una herramienta fundamental de
la planeacion institucional. Adicionalmente, fortalecer los controles para identificar y
corregir las fallas en la identificacion, analisis, valoracion y tratamiento de los riesgos.

Promover la toma de conciencia de los procesos frente a la importancia de la
autoevaluacion del control y la apropiacion del Instructivo de Autoevaluacion del Control

para su correcta aplicacion.

Definir la metodologia y herramientas estandar que seran aplicadas por la entidad para la
elaboracién y seguimiento de los planes de mejoramiento individual.
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¥ Departamento Administrativo
4 delaFunaon Piblica
.5y, Fepublica de Colombia

CERTIFICADO DE RECEPCION DE INFORMACION

La Direccion de Control Interno y Racionalizacién de Tramites del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP, certifica que el
Representante Legal de la Entidad relacionada a continuacién, presentd
electronicamente la Encuesta de Autoevaluaciéon y Evaluacion Independiente,
asi como el Informe Ejecutivo Anual de Control Interno, VIGENCIA 2011.

Dicha informacién fue gestionada, elaborada y presentada en las fechas
establecidas a través del Aplicativo MECI de acuerdo a la Circular No.100-001
de 2011 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control
Interno.

Entidad : CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA
DEFENSA DE LA MESETA DE BUCARAMANGA - CDMB

Representante Legal : Elvia Hercilia Paéz Gomez

Jefe de Control Interno: Carlos Octavio GoOmez Ballesteros

Radicado Informe Ejecutivo No:1605

Fecha de Reporte:28/02/2012 06:27:39 p.m.

En constancia firma,

MARIA DEL PILAR ARANGO VIANA
Directora de Control Interno y Racionalizacion de Tramites

Carrera 6a No. 12-62. Teléfono: 334 4080 Fax: 341 0515, linea gratuita 018000 917 770,
Internet: www.dafp.gov.co,
Email: webmaster@dafp.gov.co, Bogotd D.C, Colombia
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: De acuerdo z la informacion suministrada
60% - 89% el modelo muestra un buen desarrollo
pero requiere mejoras en algunos aspectos

£l sistema global de calidad con respecto al modelo NTCGP10
no se cumple, se cumple en aspectos parciales o tiene una fidelidad
muy baja con las actividades realmente realizadas, y deben tomarse
medidas correctivas urgentes y globales para implantar un sistema
de calidad eficaz.

£l sistema global de calidad se cumple, pero con deficiencias en cuanto a
documentacion o a la continuidad v sistematica de su cumplimiento,
Entre 40% y 60 o tiene una fidelidad deficiente con las actividades realmente realizadas.
Se deberan solucionar las deficiencias urgentemente, para que el
sistema sea eficaz.

Fl sistema global de calidad se cumple, pero con leves deficiencias en
cuanto a documentacion o a la continuidad y sistematica de su
cumplimiento, o respecto a la fidelidad con las actividades realmente
realizadas.

Se deberan solucionar las deficiencias a corto plazo, para que el sistema
no deje de ser eficaz.Su tendendia hacia la Gestion de la Calidad

es muy positiva. Se sugiere analizar los puntos sobresalientes v aplicar
medidas similares a los temas con mas baja puntuacion.

Entre 60% y 85%

Se gestiona de acuerdo con el modelo NTCGP1000:2009, v

3 f23
Mas del 85% son ejemplo para otras entidades del sector.




