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La subdireccion de control interno en desarrollo de sus funciones constitucionales,
legales y reglamentarias, ha desarrollado acciones de seguimiento y control a los
diferentes subsistemas y elementos del MECI durante lo corrido de 2012 especialmente
lo relacionado con:

Subsistema de Control Estratégico — MECI

Avances

« La Entidad continué desarrollando estrategias encaminadas a fortalecer la
interiorizacion del Cédigo de Etica en los servidores de la organizacion, aprovechando
las jornadas de induccion de nuevo personal a la CDMB.

» La Direccion General suscribié los Acuerdos de Gestion con el nivel directivo de la
Entidad para la vigencia 2012.

e La subdireccion de Control Interno elaboré el Cronograma de Auditorias vigencia
2012, el cual fue aprobado por el Comité Coordinador del SIGC en reunion efectuada el
13 de abril de 2012.

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

» Se elabor6 el proyecto de Plan Institucional de Capacitacion y del Programa de
Bienestar de la Entidad.

* Se realizé la evaluacion del desempefio de los funcionarios de carrera en los términos
establecidos por la ley para el periodo comprendido entre el 1° de febrero de 2011 y el
31 de enero de 2012; para ello la Coordinacién de Gestion del Talento Humano presto
su acompafiamiento y asesoria.

» Se adoptaron los Comités Coordinadores del SIGC, como espacio para la revision de
la estrategia y las politicas institucionales orientadas al fortalecimiento del MECI vy el
Sistema de Gestion de la Calidad. Durante el presente afio se llevo a cabo el primer
Comité Coordinador del SIGC el dia 13 de abril.



e La subdireccion de control interno definio un Plan Operativo para la vigencia 2012
detallando las actividades, tiempos y responsables de su ejecucion, asi como las fechas
estimadas para su verificacion y control.

* La Coordinacion de Gestion del Talento Humano y la Oficina de Direccionamiento
Estratégico e Inteligencia Competitiva lideraron el disefio del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional, basado en los parametros establecidos por la norma
OHSAS 18001.

+ Adicionalmente, se estdn adelantando las acciones encaminadas a lograr la
implementacion del Sistema de Gestion Ambiental segun la norma ISO 14001.

e La Direccién general, la oficina de direccionamiento estratégico e inteligencia
competitiva, junto con su equipo de trabajo “Equipo Lider SIGC”, realizaron un plan
operativo de actividades para el fortalecimiento del SIGC para la vigencia del 2012, este
plan abarca el mantenimiento del SIGC, fortalecimiento documental, y actividades de la
implementacion del Sistema de gestion ambiental bajo la normas ISO 14001:2004,
sistema de seguridad y salud ocupacional NTC OHSAS 18001:2007 y NTC ISO/IE
17025:2005 sistema de calidad para los laboratorios.

* La oficina de ODEIC conforme a los lineamientos del manual de administracién del
riesgo, capacito a los funcionarios de cada proceso para la identificacion y valoracion de
los riesgos. Actividad que se realiz6 el 30 de abril, los mapas de riesgos producto de
esta capacitacion, seran validados y aprobados en comité de coordinacion del SIGC.

e En este orden de ideas, la entidad ya se encuentra trabajando en la construccién de
los nuevos mapas de riesgos por proceso, teniendo como base la capacitacion recibida
y los resultados obtenidos de la aplicacién de los planes de tratamiento a los riesgos
identificados en los mapas de la anterior vigencia. De igual forma, se estan
incorporando los lineamientos generales trazados por la Ley 1474 de 2011 en lo
referente a riesgos de corrupcion. Se espera tenerlos listos los nuevos mapas de
riesgos para el mes de agosto de 2012.

e La Oficina DE ODEIC junto con el equipo lider SIGC continta fortaleciendo las
competencias de los servidores publicos de los procesos en temas relacionados con:

- Gestion para éxito sostenido de una organizacién bajo la norma NTC ISO 9004: 2010
- Mejora en un sistema de gestion integral HSEQ

- Sensibilizacion de Aspectos Ambientales significativos del sistema de gestion
ambiental

El Equipo Lider SIGC los interioriza en el Sistema de Gestion a través de actividades de
induccion y reinduccion al personal de la Entidad.
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Dificultades

Entre las dificultades presentadas durante la vigencia para la implementaciéon y
consolidacion de este Subsistema se encuentran:

* La Coordinacion de Gestion 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 implementacién, desarrollo y mantenimiento del modelo de operacion por
procesos, todavia se identifican comportamientos y acciones propias de un modelo
funcional por areas o dependencias.

* Aunque durante los ultimos dos afos la Entidad ha venido fortaleciendo la cultura de
la Administracion de Riesgos Institucionales a nivel de los procesos, todavia existen
debilidades en su aplicacion. Sin embargo, y con el fin de clarificar conceptos y
actualizar los mapas de riesgo existentes en la organizacion, se llevd a cabo una
capacitacion institucional sobre Administracion de Riesgos, la cual da inicio al proceso
de mejora en la definicion de nuevos y completos mapas de riesgos por proceso.

Subsistema de Control de Gestion — MECI

Avances

* 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 Entidad implement6 nuevos canales de comunicacion con sus usuarios y mejoro
los ya existentes. Adicionalmente, cred e institucionaliz6 el Manual del Servicio al
Ciudadano CDMB, como una herramienta para orientar el trato con nuestras partes
interesadas.

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

e De igual manera, se continuaron fortaleciendo las herramientas de control y
participacion social, como el caso de las Audiencias Publicas de Rendicién de Cuentas,
las Audiencias Ambientales, los Comités Interinstitucionales Municipales Ambientales
(CIMA) y los Comités Observatorio Municipales de Cultura Ambiental Ciudadana
(COMCAC).

e Con el propédsito de dar cumplimiento a los criterios establecidos en la NTC ISO
14001:2004 la CDMB ha fortalecido su sistema documental con la creacién y
actualizacion de documentos como son:
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- Matriz De Identificacion y Evaluacion De Aspectos Ambientales

- Procedimiento de Identificacion, Evaluacion y Control de Aspectos Ambientales

- Plan De Medios De Comunicacion Sistema De Gestion Ambiental

- Plan De Gestion Integral De Residuos

- Programas Y Planes De Accion Del Sistema De Gestion Ambiental Para La
Vigencia 2012.

El Representante de la Direccién, junto con el equipo lider SIGC y conforme al
procedimiento control de documentos, administran la documentacion del SIGC.

La documentacion aprobada en el SIGC, se encuentra publicada y actualizada en la
Intranet, y los documentos originales en medio fisico reposan en el centro de
documentacion ambiental. En lo corrido de la vigencia 2012 se presentaron 73
solicitudes por parte de funcionarios de la CDMB, las cuales fueron revisadas y
aprobadas en un 100%.

Dificultades

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

* Aunque se cuenta con una herramienta para la evaluacion 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 MECI.

* A nivel de los indicadores que se encuentran establecidos para medir la gestidén 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.

Subsistema de Control de Evaluacién - MECI

Avances

* Durante lo corrido de la vigencia 2012 la subdireccibn de control interno ha
evidenciado la permanente participacion de los servidores de la entidad en la
identificacion de acciones de mejoramiento del SIGC, lo cual se refleja en el tramite de
8 Reportes de Mejoramiento Continuo (RMC) interpuestos por los mismos procesos
como parte de su mejora continua y de 10 Reportes de Acciones de Mejoramiento
(RAM) identificadas por procesos diferentes a los vinculados en la mejora.

* En lo que tiene que ver con la autoevaluacion de la gestion, se continué 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 adelantd la Evaluacion de Gestién por
Dependencias a todas las areas de trabajo de la organizacion y reporté oportunamente
los resultados de su evaluacion a la alta direccion de la CDMB.

* Se continud la formacién 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 adelantdé el seguimiento, con corte a abril 30 de 2012, de las acciones de
mejoramiento suscritas en el nuevo Plan de Mejoramiento Institucional producto de los
hallazgos resultantes de la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral adelantada
por la Contraloria General de la Republica sobre la gestion de la CDMB en la vigencia
2010. Los resultados obtenidos en la revision del avance del Plan de Mejoramiento
Institucional fueron:

- 96.11% de cumplimiento
- 81.82% de avance, ya que a la fecha de corte aun habian plazos sin vencer para
la ejecucion de algunas de las acciones propuestas.

Cabe anotar que esta revision se adelantd en compafia de los funcionarios de la
Comision Auditora de la Contraloria General de la Republica, quienes dieron fe del
cumplimiento de las acciones reportadas en el Plan.

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

+ Se mejord la efectividad en el cierre de los Registros de Mejoramiento Continuo
(RMC) suscritos por los procesos.

» La entidad diligenci6 los formatos del SIRECI y reporté el 100% de la informacién
solicitada por la Contraloria General de la Republica en desarrollo de la Rendicion
Anual de Cuentas, incluyendo el informe elaborado por la Subdireccion de Control
Interno sobre la Evaluacién del Control Interno Contable de la entidad.

e En lo relacionado con el Informe de Gestion (2006 — 2012) presentado por la
Directora General saliente, el subdirector de Control Interno hizo seguimiento a su
elaboracion, entrega y reporte al SIRECI, de acuerdo con la modalidad (M4 — Acta al
culminar la Gestion) y formatos establecidos para esta actividad por la Contraloria
General de la Republica.

* La Subdireccién de Control Interno elaboré y reporté a las instancias directivas de la
entidad, asi como a la Contraloria General de la Republica y al Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, el Informe Ejecutivo Anual de Control Interno
dentro del plazo establecido para su remision.



e De igual forma, se reportd en el mes de marzo el Informe de Seguimiento de
Derechos de Autor de Software a la Direccion Nacional de Derechos de Autor.

e La subdireccion de Control Interno realizé el seguimiento a la construccion del Plan
de Accion para la estrategia de Gobierno en Linea vigencia 2012.

e En el mes de Marzo se realizd la revisidbn por la Direccién correspondiente al
segundo semestre de la vigencia 2011. Obteniendo como resultado: 16 decisiones y 33
acciones direccionadas a la adecuacion, conveniencia, eficacia, eficiencia y efectividad
del SIGC.

e La Subdireccion de Control Interno para la vigencia del 2012 programé y ejecuté una
auditoria interna durante los dias 7 al 15 de Mayo teniendo como objetivo “Determinar
el nivel de eficacia del Sistema Integrado de Gestion y Control de la CDMB bajo las
normas NTCGP 1000:2009 y NTC ISO 9001:2008; y Determinar el nivel de
cumplimiento del Sistema Integrado de Gestion y Control bajo las normas NTC ISO
14001:2004 y NTC OHSAS 18001:2007” y con un alcance que involucra al 100% de
los procesos de la Entidad, identificados en el mapa de procesos de la Corporacion
Autonoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga - CDMB, segun lo
establecido en el cronograma de auditorias No0.006 aprobado por el Comité
Coordinador del SIGC.

e Se elabor6 el Informe pormenorizado del Sistema de Control Interno correspondiente
al periodo comprendido entre el 12 de noviembre y el 12 de marzo de 2012, el cual fue
publicado en la pagina web de la entidad.

¢ La subdireccion de control interno realizé un seguimiento a los procesos en aspectos
relacionados con el cumplimiento de metas del Plan de Accion con fecha de corte
diciembre 31 de 2011, de los Registros de Mejoramiento Continuo (RMC) con fechas de
vencimiento correspondientes al afio 2012, de los planes de accién de los Mapas de
Riesgo pendientes por cerrar, de las acciones contempladas en el Plan de
Mejoramiento Institucional, del cumplimiento en la entrega de los informes de ley que
deben ser presentados por la organizacion, entre otras actividades.

e Durante el mes de junio, la subdireccion de control interno realizé seguimiento con
corte a mayo 31 de 2012, a las metas del Plan de Accién y a los Registros de
Mejoramiento Continuo (RMC). Igualmente se verifico la concertacion de compromisos
laborales para los funcionarios de carrera administrativa en las diferentes
subdirecciones y oficinas de la entidad.

e Se adelantd el seguimiento, con corte a junio 30 de 2012, de las acciones de
mejoramiento suscritas en el Plan de Mejoramiento Institucional vigente y se report6 en
forma oportuna al SIRECI en el aplicativo instalado en la CDMB para tal efecto.
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e Durante el mes de julio del presente afio, la subdireccion de control interno lider6 la
formulacion del nuevo Plan de Mejoramiento Institucional producto de los hallazgos
resultantes de la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral adelantada por la
Contraloria General de la Republica sobre la gestiéon de la CDMB en la vigencia 2011,
incluyendo las respectivas discusiones y consensos requeridos para la correcta
definicion de las acciones de mejoramiento finalmente consignadas en dicho plan.

De igual forma, se adelantaron las consultas y tramites requeridos por el SIRECI para la
creacibn de una nueva modalidad necesaria para poder indexar este plan de
mejoramiento en esta plataforma informatica, y se reporté en forma efectiva dentro de
los plazos establecidos por SIRECI para ello.

e En lo relacionado con el Acta de Informe de Gestion del director general encargado
correspondiente al periodo comprendido entre el 24 de mayo y el 27 de junio de 2012,
la subdireccién de Control Interno realiz6 seguimiento a su elaboracién, entrega y
reporte al SIRECI, de acuerdo con la modalidad (M4 — Acta al culminar la Gestion) y
formatos establecidos para esta actividad por la Contraloria General de la Republica.

e La subdireccion de control interno adelanta permanentemente el acompafiamiento
institucional y el control a los requerimientos de la Contraloria General de la Republica,
Procuraduria General de la Nacion, Fiscalia General de la Nacion, Personerias,
Defensorias, Contraloria Departamental y Municipal, Cadmara de Representantes,
Contaduria General de la Nacion y demas entes de control del estado.

e Ademas realiza el seguimiento a las solicitudes ambientales formuladas por la
comunidad ante la CDMB.

Dificultades

Una debilidad evidente se relaciona con la interiorizaciébn de la autoevaluaciéon del
control por parte de los procesos de la entidad; aunque en la vigencia 2011 se formaliz6
la herramienta definida para tan fin, todavia no es muy evidente la cultura a este
respecto.

Estado general del Sistema de Control Interno

El 2011 fue un afio donde el SIGC estuvo sometido a revisiébn y adaptacién a los
diferentes 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 Gestién 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 Gestién 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 Estdndar de Control Interno y en la NTC GP 1000:2009. Esta
documentacion ha venido sufriendo cambios, motivados por los procesos mismos, en la
basqueda de lograr que reflejen con exactitud el quehacer diario de la Corporacién 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 util 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
afos de funcionamiento bajo el esquema por dependencias, que requiere de atencién
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 accidén para su tratamiento. Se tiene la idea
erronea de que a mayores riesgos identificados mayor es la debilidad de la gestién 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 autoevaluacién del control, pues
aunque existe un instructivo que establece las herramientas para efectuarla, todavia
falta mayor apropiacién 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 Evaluacién del Desempefio de
los Funcionarios, todavia se requiere definir la metodologia estandar y las herramientas
gue seran aplicadas para su implementacion y seguimiento formal.

Como parte del trabajo desarrollado por la Subdireccion de Control Interno, se ha dado
cumplimiento a los diferentes planes, programas y actividades definidas para la
presente vigencia como son el Cronograma de Auditorias N° 006 de 2012, el Programa
de Auditorias 001 — 2012, el Plan de Auditorias Al — 001 — 2012 bajo las normas NTC
GP 1000:2009 y NTC ISO 9001:2008, NTC OHSAS 18001:2007 y NTC ISO
14001:2004, la Matriz de Rendicion de Informes a Grupos de Interés, el
acompafamiento al Cronograma de la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral
adelantada por la Contraloria General de la Republica de enero a mayo de 2012, la
evaluacion de gestién por dependencias, la elaboracién, publicacion y/o remision de
reportes e informacion solicitadas por entes del estado etc.



A su vez, se realizdé un seguimiento a los procesos en aspectos relacionados con el
cumplimiento de metas del Plan de Accién con fecha de corte diciembre 31 de 2011, de
los Registros de Mejoramiento Continuo (RMC) con fechas de vencimiento
correspondientes al afio 2012, de los planes de accién de los Mapas de Riesgo
pendientes por cerrar, de las acciones contempladas en el Plan de Mejoramiento
Institucional, del cumplimiento en la entrega de los informes de ley que deben ser
presentados por la organizacion, 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.

CARLOS OCTAVIO GOMEZ BALLESTEROS
Subdirector de Control Interno



