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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 la vigencia 2012 especialmente
lo relacionado con:

Subsistema de Control Estratégico

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

* Durante el segundo semestre de la vigencia (Agosto 31), se llevé a cabo la
construccion del Plan de Accion Institucional 2012-2015, con la participacion de los
actores sociales del area de jurisdiccion de la CDMB el cual fue aprobado mediante
Acuerdo de Consejo Directivo No. 1226 de septiembre 11 de 2012, se aprobo el Plan de
Accion de la CDMB “Ambiente para la gente” para el periodo 2012 — 2015, el cual se
encuentra ajustado a las exigencias del Decreto 1200 de 2004 y desarrolla cinco (5)
programas de gran relevancia para la region a saber: Gestion Integral del Recurso
Hidrico, Gestion Ambiental Sectorial y Urbana, Gestion del Riesgo Ambiental para la
Seguridad Territorial, Biodiversidad y Servicios Estratégicos, y Buen Gobierno para la
Gestién Ambiental.

* La Direccion General evalué los Acuerdos de Gestion suscritos con el nivel directivo de
la Entidad durante la vigencia 2012 y a su vez, suscribi6é los Acuerdos de Gestion para
la vigencia 2013.

* La Subdireccion de Control Interno elaboré el Cronograma de Auditorias No.007
vigencia 2012, el cual fue aprobado por el Comité Coordinador del SIGC en reunién
efectuada el 13 de abril de 2012. Dicho cronograma fue modificado y aprobado en
reunion de Comité Coordinador del SIGC de fecha 4 de septiembre de 2012, el cual se
ejecuto en su totalidad.

* La implementacion y desarrollo del Sistema Integrado de Gestion y Control en la
vigencia 2012, se llevo a cabo mediante el apoyo incondicional de la Direcciéon General,



la Oficina de Direccionamiento e Inteligencia Competitiva - ODEIC, junto con su equipo
de trabajo “Equipo Lider SIGC” y la Subdireccion de Control Interno, los cuales
fortalecieron el Sistema de Gestion de Calidad certificado bajo las normas NTC
GP1000:2009 e ISO 9001:2008, permitiendo evidenciar mejoras al interior de los
procesos.

* En la etapa de planificacion del Sistema Integrado de Gestion y Control se realizé un
plan operativo de actividades para su fortalecimiento durante la vigencia del 2012. Este
plan abarco el mantenimiento del SIGC, fortalecimiento documental y actividades para la
futura implementacion del Sistema de Gestibn Ambiental bajo las 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.

» 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. En Comité SIGC de 4 de septiembre se validaron y
aprobaron los mapas de riesgos de todos los procesos del SIGC.

* La Subdireccién de Control Interno definié y ejecuté a cabalidad 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, el cual fue
modificado de acuerdo con las nuevas prioridades y directrices de la subdireccion de
control interno y teniendo en cuenta el nuevo personal adscrito a la misma.

* La Subdireccién de Control Interno adelanté la modificacion de las directrices 01 y 02
de 2011, con el propdsito basico de reglamentar de una forma mas clara y unificada los
aspectos relacionados con los Registros de Mejoramiento Continuo, su seguimiento y la
funcion de control interno como coordinador facilitador e intermediario entre la entidad y
los organismos de control e investigacion del Estado. Como producto de esta revision se
expidio la directriz N0.003 el 27 de noviembre de 2012.

* La oficina de ODEIC conforme a los lineamientos del manual de administracion del
riesgo, capacito a los funcionarios de cada proceso para la identificacion y valoraciéon de
los riesgos. Actividad que se realiz6 el 30 de abril de 2012.

* En este orden de ideas, la entidad trabaj6é en la construccion de los nuevos mapas de
riesgos por proceso, teniendo como base la capacitacién recibida y los resultados
obtenidos de la aplicacion de los planes de tratamiento a los riesgos identificados en los
mapas de la anterior vigencia. De igual forma, se incorporaron los lineamientos
generales trazados por la Ley 1474 de 2011 en lo referente a mapa de riesgos de
corrupcion.

* El proceso de Evaluacion y Seguimiento al SIGC realiz6 el seguimiento al
cumplimiento de las acciones de tratamiento de los mapas de riesgos por proceso y al
mapa de riesgos de corrupcion y estrategias Antitramites, de Rendicién de Cuenta y de
Atencion al Ciudadano de la vigencia 2012.



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

« La Entidad continué desarrollando estrategias encaminadas a fortalecer Ila
interiorizacion del Codigo de Etica en los servidores de la organizacién, aprovechando
escenarios como la semana cultural, jornadas de induccién y re-induccion y las novenas
navidefas.

» Se elaboraron y ejecutaron el Plan Institucional de Capacitacion, el Plan de Estimulos
y el Plan de Bienestar Social de la Entidad, lo que permitié la mejorar la calidad de vida
laboral de los funcionarios de la organizacion.

» Se llevé a cabo una nueva medicién de los riesgos psico-laborales como parte del
seguimiento al clima laboral institucional, cuyos resultados permitiran orientar las
estrategias de la Coordinacion de Gestion del Talento Humano.

* Se realiz6 la evaluacién 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 vy el
31 de enero de 2012; de igual forma se realizd la evaluacién parcial del periodo
comprendido entre el 1° de febrero de 2012 y el 31 de julio del afio 2012, para ello la
Coordinacion de Gestion del Talento Humano prestd su acompafiamiento y asesoria.

» Se elabor6 y formalizé el Plan de Emergencias y se actualizé el documento Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo con base en la nueva Ley 1562 de
2012, por la cual se modifica el sistema general de riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional.

» Con el propodsito de fomentar la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud Ocupacional segun los criterios establecidos en la NTC OHSAS 18001:2007, el
equipo lider SIGC y el proceso Gestion del Talento Humano han fortalecido y
socializado su Sistema de Gestion Documental de la siguiente manera:

- Actualizacion del Panorama de Riesgos

- Actualizacién del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (Programa de
Salud Ocupacional)

- Revision y actualizacion de Documentacion existente del Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud Ocupacional NTC OHSAS 18001:2007.

- Capacitacion en Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional NTC OHSAS
18001:2007

» Adicionalmente, con la intencidbn de fomentar la implementacion del Sistema de
Gestibn Ambiental segun los criterios establecidos en la NTC ISO 14001:2004, la
Oficina de Direccionamiento Estratégico e Inteligencia Competitiva-ODEIC y el equipo
lider SIGC han fortalecido su sistema documental con la siguiente informacion:



- Actualizacion de la Matriz De Aspectos ambientales vs cargos
- Elaboracion propuesta del Manual Ambiental para contratistas
- Elaboracion propuesta de Buenas practicas ambientales

- Elaboracion propuesta Guia de compras sostenibles

Igualmente se esta trabajando en propuestas documentales adicionales que aseguren el
cumplimiento de los criterios de la NTC ISO 14001:2004 y NTC ISO 18001:2007.

* La Oficina ODEIC junto con el equipo lider SIGC continda fortaleciendo las
competencias de los servidores publicos de los procesos en temas relacionados con la
actualizacion de los auditores Internos conforme en la NTC ISO 19011:2011.

* El Equipo Lider SIGC interioriza su Sistema de Gestion a través de actividades de
induccién y reinduccion al personal de la Entidad, capacitacion en la norma ISO 26000
Responsabilidad Social, Gestion para éxito sostenido de una organizacion bajo la norma
NTC ISO 9004: 2010, Mejora en un Sistema de Gestion Integral HSEQ y Sensibilizacion
de Aspectos Ambientales significativos del Sistema de Gestibn Ambiental

* El Instituto Colombiano de Normas técnicas y Certificacion ICONTEC los dias 17 y 18
de Septiembre del 2012, realizé a los procesos del SIGC, la segunda auditoria de
seguimiento al Sistema de Gestion de Calidad bajo las normas NTC GP100:2009 E ISO
9001:2008, la CDMB obtiene como resultado la validacion de su certificacion para el
periodo respectivo. No se encontraron no conformidades

Dificultades

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

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

Subsistema de Control de Gestion

La calificacion arrojada en la Encuesta para este subsistema fue de (99%), lo que lo
ubica en un nivel de DESARROLLO OPTIMO. Entre los avances logrados durante la
vigencia podemos mencionatr:

 La Alta Direccion y el Equipo Lider SIGC conscientes de la necesidad de efectuar un
seguimiento al SIGC, desarrollaron el 20 de Marzo de 2012 la actividad de Revision por
la Direccion del Segundo Semestre 2011, en la cual se identificaron 16 decisiones y 33



acciones, con el proposito de capturar y analizar informacion que permitiera efectuar los
ajustes necesarios para garantizar su buen funcionamiento.

* Los Responsables de los Procesos y los servidores de la entidad han continuado los
ajustes y actualizaciones de los documentos propios de Ssus procesos
(Caracterizaciones, Procedimientos, Instructivos, Manuales, Formatos, etc), lo cual
demuestra el dinamismo del SIGC y una mayor cultura del mejoramiento continuo.

* El Representante de la Direccion, 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.

A continuacién se relaciona las solicitudes de creacion, modificacién o derogacion de
documentos por meses durante la vigencia 2012.

Mes Radicada Revisada Aprobadas
Enero 9 9 8
Febrero 9 7 3
Marzo 5 6 8
Abril 46 45 47
Mayo 11 9 3
Junio 17 18 24
Julio 13 9 2
Agosto 19 21 24
Septiembre 22 19 20
Octubre 13 16 15
Noviembre 46 29 24
Diciembre 44 47 48
Total 254 235 226

Del total de 254 solicitudes, se aprobaron en el afio 2012 un total de 226 solicitudes. Las
28 solicitudes pendientes fueron radicadas la ultima semana de Diciembre las cuales
fueron tramitadas para aprobacion en el primer bimestre del 2013.

* La Entidad implementd nuevos canales de comunicacion con sus usuarios y mejoro los
ya existentes. Adicionalmente, cred e institucionalizé el Manual Estratégico de Cultura
Ambiental Ciudadana, el Cbédigo de Buen Gobierno y la formalizacion del Comité
Gobierno en Linea como una herramienta para orientar el trato con nuestras partes
interesadas.

» Para la orientacion y regulacion de la informacion que se genera en la Entidad el
durante la vigencia del 2012, conforme al procedimiento control de documentos,
administran la documentacion total del sistema Integrado de Gestion y Control a 31



Diciembre del 2012, presenta el siguiente consolidado:
Total de documentos 562 documentos equivalentes a un 100%.

- 306 documentos equivalentes al 54.4% corresponde a formatos de los diferentes
procesos.

- 154 procedimientos documentados equivalentes al 27.4%

- 58 documentos que corresponden a manuales documentados de los diferentes
procesos equivalentes al 10.3%

- 20 documentos denominados caracterizacion de procesos equivalentes al 3.6%
del total de documentos.

- 12 Instructivos documentados de los diferentes procesos equivalentes al 2.1%

- 11 Documentos especiales equivalentes al 2% del total de documentos.

- 1 Tipo de documento denominado protocolo equivalente al 0.2%

* 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 renovacién 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
(27 de Abril de 2012), Audiencia de presentacion del Plan de Accién Institucional 2012-
2015 “Ambiente para la Gente” (31 de Agosto de 2012) y las Audiencias Ambientales.
De igual manera se realiz6 el acompafiamiento y asesoria de los Comités
Interinstitucionales de Educacion Ambiental - CIDEA- municipales y departamental.

» Dentro de la Campafa Institucional ambiente para la gente, el area de Educacion
Ambiental realizé la planeacion, organizacién y ejecucion de jornadas ambientales y la
celebracion de fechas del calendario ecolégico como el dia del agua, el dia del medio
ambiente, entre otros.

* La Subdireccion de Control Interno adelant6 en el mes de octubre la consolidacion y el
analisis de la informacion sobre gastos de funcionamiento institucional, correspondiente
al periodo comprendido entre el 1° de Enero y el 31 de Diciembre de 2012, con el fin
qgue los datos arrojados permitan la elaboracion del informe de Austeridad y brindar
informacion util para la toma de decisiones relacionadas con el gasto publico en la
Corporacion Autonoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga CDMB.

Este informe permite establecer mediante una comparacion numérica y gréafica, los
aumentos o reducciones de los rubros que forman parte los gastos de funcionamiento
de la administracion y brindar una herramienta Gtil para la toma de decisiones a nivel
gerencial.



Dificultades

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

* En cuanto a los indicadores establecidos para medir la gestion de los procesos, se
hace necesario ajustarlos de tal forma que permitan medir las deviaciones
oportunamente y con ello aplicar las acciones preventivas y/o correctivas que sean
necesarias.

Subsistema de Control de Evaluacion

El Subsistema de Control de Evaluacion tuvo una calificacion de (95%), lo que se
interpreta como un nivel de DESARROLLO OPTIMO. Entre las acciones implementadas
tenemos:

» Durante la vigencia 2012 la Subdireccion 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 ve reflejado en el tramite de 51 Reportes de
Mejoramiento Continuo (RMC) interpuestos por los mismos procesos como parte de su
mejora continua y de 35 Reportes de Acciones de Mejoramiento (RAM) identificadas por
los procesos diferentes a los vinculados en la mejora a Diciembre 31 de 2012.

» Las Solicitudes de creacion, modificacién y derogacion reportadas por la Oficina de
Direccionamiento Estratégico e Inteligencia Competitiva con corte a diciembre 31 de
2012, se relaciona a continuacion:

Proceso Tipo de solicitud Total
Gestién Estratégica 14
Creacion 4

Modificacion 10

Derogacién

Gestién del Conocimiento 17
Ambiental

Creacion 10

Modificacion 7

Derogacién

Ordenamiento y Planificacion

Ambiental 1
Creacion -

Modificacion 1

Derogacion -

Cultura Ambiental 17
Creacion 2
Modificacién 5



Derogacion

Recuperacion, Proteccion y
Conservacion Ambiental
Creacion

Modificacion

Derogacién

Uso y Aprovechamiento
Sostenible de los Recursos
Naturales y la Biodiversidad
Creacion

Modificacion

Derogacion

Gestion del Riesgo Ambiental
territorial

Creacion

Modificacion

Derogacién

Evaluacion y Control a la
Demanda Ambiental
Creacién

Modificacion

Derogacién

Adquisiciéon de Bienes y
Servicios

Creacion

Modificacion

Derogacién

Gestion de los Recursos
Financieros

Creacion

Modificacién

Derogacién

Gestion del Talento Humano
Creacion

Modificacion

Derogacién

Gestion de los Recursos
Fisicos

Creacion

Modificacién

Derogacién

Gestion Juridica
Creacion

Modificacién

Derogacion

Gestion Documental
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Creacion
Modificacion
Derogacion

= Wwo

Gestion de Tecnologias

de la Informacién 35
Creacion 12

Modificacion 23

Derogacién -

Relaciones con Partes

Interesadas 1
Creacion 1

Modificacion -

Derogacion -

Evaluacion y Seguimiento

del SIGC 6
Creacion 3

Modificacion 1

Derogacién 2

La documentacién 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 que tiene que ver con la autoevaluacion de la gestion, se realiz6 el seguimiento
al cumplimiento de las metas del Plan de Accion Ajustado 2007-2012 durante el primer
semestre y al Plan de Accion 2012-2015, por parte de los responsables dé cada
proceso, de la oficina de ODEIC por medio del aplicativo de control de proyectos, de los
Comités Directivos y de las visitas de seguimiento efectuadas por la Subdireccién de
Control Interno a las diferentes dependencias.

+ Se adelant6 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 para la fecha fueron:

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

Cabe anotar que esta revision se adelant6 en compafiia de los funcionarios de la
Comisiéon Auditora de la Contraloria General de la Republica, quienes dieron fe del
cumplimiento de las acciones reportadas en el Plan.

* En el mes de julio, se realizd6 el seguimiento, con corte a junio 30 de 2012, de las
acciones de mejoramiento suscritas en el Plan de Mejoramiento Institucional vigente y
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se reportd en forma oportuna al SIRECI en el aplicativo instalado en la CDMB para tal
efecto.

* Durante el mes de julio de 2012, 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 gestion 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. El
Plan de Mejoramiento fue suscrito con la Contraloria General de la Republica el dia 24
de julio de 2012.

De igual forma, se adelantaron las consultas y tramites requeridos por el SIRECI para la
creacion 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 el SIRECI para ello.

* En el mes de Octubre, se adelantd el seguimiento, con corte a septiembre 30 de 2012,
de las acciones de mejoramiento suscritas en el nuevo Plan de Mejoramiento
Institucional vigencia 2011 - 2012.

Los resultados obtenidos en la revision del avance del Plan de Mejoramiento
Institucional fueron:

75.00% de cumplimiento
42.55% de avance.

La Subdireccién de Control Interno adelanté seguimiento a las acciones del plan de
mejoramiento institucional con corte a 31 de diciembre obteniéndose los siguientes
resultados:

99.31% de cumplimiento

97.83% de avance

Este seguimiento fue reportado en forma efectiva dentro de los plazos establecidos por
el SIRECI (23 de Enero de 2013).

* La entidad diligencié los formatos del SIRECI y reporté el 100% de la informacién
solicitada por la Contraloria General de la Republica en desarrollo de la Rendicién Anual
de Cuentas, incluyendo el informe elaborado por la Subdireccion de Control Interno
sobre la Evaluacion del Control Interno Contable de la entidad con destino a la
Contaduria General de la Nacion.

* 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
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Republica.

 Respecto al 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
subdireccion de Control Interno realiz6 seguimiento a su elaboracion, entrega y reporte
al SIRECI, de acuerdo con la modalidad (M4 — Acta al culminar la Gestién) y formatos
establecidos para esta actividad por la Contraloria General de la Republica.

» La Subdireccion de Control Interno ha realizado seguimiento al reporte trimestral de la
actividad contractual de la CDMB al SIRECI, verificando el cumplimiento de los
requisitos exigidos para este informe en patrticular.

* La Subdireccion de Control Interno elabor6 y reporté a las instancias directivas de la
entidad, asi como a la Contraloria General de la Republica y al Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, el Informe Ejecutivo Anual de Control Interno
dentro del plazo establecido para su remision.

* De igual forma, se report6 en el mes de marzo el Informe de Seguimiento de Derechos
de Autor de Software a la Direccion Nacional de Derechos de Autor.

* La Subdireccién de Control Interno realizé el seguimiento a la construccion del Plan de
Accibén para la estrategia de Gobierno en Linea vigencia 2012.

» La Subdireccion de Control Interno para la vigencia del 2012 programoé y ejecutd en
coordinaciéon con ODEIC y con el apoyo de los auditores internos certificados, 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 Gestién 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 No.006 aprobado por el Comité Coordinador del SIGC.

* De igual forma, se realiz6 la auditoria de sostenimiento por parte del Icontec en el mes
de Septiembre, la cual arrojo observaciones o acciones de mejoras Yy ninguna "No
conformidad”.

* En el mes de Septiembre se practico la Auditoria Externa por parte del ICONTEC, sin
registrarse ninguna conformidad, sin embargo de las observaciones formuladas el
proceso de Gestidn Estratégica interpuso 9 RAM, de los cuales se suscribieron (9)
RMC.

* A partir del mes de Octubre y hasta Diciembre se adelantaron cinco (5) Auditorias de
Gestidn a los procesos: Gestidon Juridica, Gestién de los Recursos Financieros, Control
y Evaluacion a la demanda Ambiental y Gestion de la Oferta Ambiental y de Gestion del
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Riesgo Ambiental Territorial, dando cabal cumplimiento al Cronograma de Auditorias N°
007 de 2012.

* De los 173 RMC radicados en la Subdireccion de Control Interno, productos de la
Auditorias Internas y Externas asi como los generados por el Autocontrol ejercido por
los Servidores Publicos, la Subdireccion a través del seguimiento periddico que realizo a
los mismos (RMC) se pudo evidenciar el cierre de ciento once (111) Registros.

* Con el objetivo de mejorar el cumplimiento para el cierre de los Registros de
Mejoramiento Continuo (RMC), la Subdireccion de Control Interno expidi6 la Directriz N°
003 de 2012 , y aunando esfuerzos con la Oficina de Direccionamiento Estratégico e
Inteligencia Competitiva, se ha venido trabajando en conjunto para apoyar a los
procesos en la realizacion y planteamiento de los planes de accion de los Registros de
Mejoramiento Continuo RMC ofreciendo asesoria y acompafiamiento en la busqueda
del cumplimiento de los compromisos adquiridos.

* De Enero 1° a Diciembre 31 de 2012 se presentaron setenta y seis (76) Acciones de
Mejoras al sistema del SIGC, distribuidos en cuarenta y un (41) mejoras continuas (mc)
y treinta y cinco (35) Reportes de Acciones de Mejoramiento (RAM), lo cual evidencia un
crecimiento en el nivel de madurez del sistema y una mejora en la cultura del
Autocontrol al interior del SIGC.

+ Se elaboraron los Informes pormenorizados del Sistema de Control Interno
correspondientes a los periodos comprendidos entre el 12 de noviembre de 2011y el 12
de marzo de 2012, entre el 12 marzo y el 12 de julio de 2012, asi como entre el 12 de
julio y 12 de noviembre de 2012 los cuales fueron oportunamente publicados en la
pagina web de la entidad.

» La Subdireccion de Control Interno realizé un seguimiento periddico a los procesos en
aspectos relacionados con el cumplimiento de metas del Plan de Accién, a los Registros
de Mejoramiento Continuo (RMC) con fechas de vencimiento correspondientes al afio
2012; a los planes de accién de los Mapas de Riesgo pendientes por cerrar, a las
acciones contempladas en el Plan de Mejoramiento Institucional, entre otras
actividades.

* lgualmente se verificd la concertacion de compromisos laborales para los funcionarios
de carrera administrativa en las diferentes subdirecciones y oficinas de la entidad.

* Se realiz6 seguimiento al Plan de Accién de la Estrategia Gobierno en Linea en sus
componentes: Elementos Transversales, Informacion en Linea, Interaccion en Linea,
Transaccién en Linea, Transformacion en Linea y Democracia en Linea.

* La Subdireccion de Control Interno adelanté permanentemente el acompafiamiento
institucional y el control a los requerimientos de la Contraloria General de la Republica,
Procuraduria General de la Nacién, Fiscalia General de la Nacién, Personerias,
Defensorias, Contraloria Departamental y Municipal, Camara de Representantes,



Contaduria General de la Nacion y demas entes de control del estado.

* De igual forma, la Subdireccion de Control Interno realiza el monitoreo a los controles
de advertencias formulados por la Contraloria General de la Republica.

» Ademas realiza el seguimiento a las solicitudes formuladas por la comunidad ante la
CDMB y en general al sistema de correspondencia corporativo.

» La Alta Direccibn mantuvo su participacion activa en el mejoramiento constante del
SIGC, aspecto visible en las reuniones periodicas del Comité Coordinador del SIGC.

Dificultades |

Entre las dificultades presentadas para el pleno desarrollo del subsistema se
encuentran:

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

* Una debilidad latente se relaciona con la interiorizacion de la autoevaluacion del
control por parte de los procesos de la entidad; pese a que existe una herramienta
definida para tan fin, todavia no es muy evidente su implementacion.

Estado general del Sistema de Control Interno

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
documentacion ha venido sufriendo cambios, motivados por los procesos mismos, en la
busqueda de lograr que reflejen con exactitud el quehacer diario de la Corporacion 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 Uutil
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 operacién 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.
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El 2012 fue un afio donde el SIGC estuvo sometido a revision y adaptacion a los
diferentes cambios en los contextos interno y externo de la Entidad. Cambios en el
equipo directivo de la entidad, asi como también en su principal herramienta de
planificacion de la gestion como es el Plan de Accion Institucional, impactaron el
dinamismo del Sistema, no obstante y gracias al grado madurez del SIGC, los
resultados obtenidos al final de la vigencia estuvieron acordes con las expectativas de
las partes interesadas y de la planeacion institucional inicialmente establecida.

Con esto se evidencia que los procesos vienen asumiendo su compromiso y cada vez
mas estan interiorizando el SIGC en su actuar. La base para esta afirmacion, esta en
los buenos resultados de la segunda auditoria de sostenimiento a la Certificacién del
SGC dada por ICONTEC en el 2012.

Ejemplo de ello es lo relacionado con la iniciativa 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.

Por otra parte, en lo que respecta a la Administracion del Riesgo, la Entidad desarrolla
una actividad permanente en esta area. En la vigencia 2012 se actualizaron los mapas
de riesgo por procesos incorporando los riesgos de corrupcion y estrategias anti
tramite, de rendicion de cuentas y atencion al ciudadano.

En lo relacionado con la autoevaluaciéon del control, aunque existe un instructivo que
establece las herramientas para efectuarla, todavia falta mayor apropiacion vy
compromiso por parte de los procesos para su correcta aplicacion

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

Por dltimo, 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 implementacién 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° 007 de 2012, la Matriz de
Rendicion de Informes a Grupos de Interés, el acompafiamiento al Cronograma de la
Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral adelantada por la Contraloria General
de la Republica de enero a mayo de 2012, la evaluaciéon de gestion por dependencias,
la elaboracion, publicacion y/o remision de reportes e informacion solicitadas por entes
del estado etc. A su vez, se realiz6 un seguimiento a los procesos en aspectos
relacionados con el cumplimiento de metas del Plan de Accion 2012 — 2015, de los
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Registros de Mejoramiento Continuo (RMC) con fechas de vencimiento
correspondientes al afio 2012, de los planes de accion 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 operacién 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.

« Definir la metodologia y herramientas estandar que seran aplicadas por la entidad
para la elaboracién y seguimiento de los planes de mejoramiento individual.

* Promover la toma de conciencia de los procesos frente a la importancia de la
autoevaluacion del control y la apropiacién del Instructivo de Autoevaluacion del
Control para su correcta aplicacion.

« Definir la metodologia y herramientas estandar que seran aplicadas por la entidad
para la elaboracion y seguimiento de los planes de mejoramiento individual.
* Definir la metodologia y herramientas estandar que seran aplicadas por la entidad
para la elaboracion y seguimiento de los planes de mejoramiento individual.



