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Subsistema de Control Estratégico

Debilidades

Este Subsistema es el que mayor nivel de desarrollado ha alcanzado (99.76%), gracias al
compromiso que el nivel directivo ha mantenido en la implementacién del Modelo Estandar
de Control Interno.

Entre los avances logrados durante la vigencia se destacan:

* La medicion del Clima Laboral de la Entidad para la vigencia.

* La creacion del Comité de Etica de la CDMB.

* La definicidn e implementacion de la Politica de Desarrollo del Talento Humano.

* La aplicacion de la Evaluacion del Desempefio del personal en carrera administrativa,
segun el sistema tipo.

* La definicion e implementacion del Codigo de Buen Gobierno.

* El fortalecimiento de la implementacion del Sistema Integrado de Gestion y Control.
* El redisefio y formalizacion del Manual de Calidad de la Entidad.

* La actualizacion y formalizacion del Mapa de Riesgos por Procesos.

* El establecimiento de la Politica de Administracion del Riesgo por parte del Comité
Asesor y Coordinador de Control Intreno.

Fortalezas

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

* Debilidad en la socializacion de los productos del subsistema, los cuales atin no son
plenamente reconocidos por algunos niveles jerarquicos de la Entidad.

* | a falta de claridad juridica para determinar si la Entidad debe suscribir Acuerdos de
Gestion segun lo establecido en el Titulo VIII de la Ley 909 de 2004.

Subsistema de Control de Gestidn
Debilidades

Teniendo en cuenta la dltima evaluacién efectuada en el mes de octubre de 2008, se
concluye que la Entidad logro fortalecer el desarrollo de este subsistema (97.09%). Los
aspectos mas relevantes de este desarrollo fueron:

* Definicion y documentacion de las Politicas de Operacidn por Procesos.



* Revision, modificacion y actualizacion del Manual de Procedimientos de la Entidad.

* Definicion y documentacion de los Controles para cada proceso.

* Definicion y documentacion de los Indicadores para cada proceso.

* Se establecieron los lineamientos para la evaluacion de la Satisfaccion del Cliente.

* Se definio y establecid la Matriz de Informacion Primaria que contiene la identificacion y
descripcion de las fuentes externas de informacion para la Entidad.

* Se definio y establecid la Matriz de Rendicion de Informes a Grupos de Interes que
contiene la identificacion y descripcion de los informes que la Entidad presenta a los
diferentes Entes de Control.

* Se definid y establecio la Matriz de Informacion Interna y Comunicacion Organizacional
que contiene la identificacion y descripcion de los informes que se generan al interior de la
Entidad.

* Se definio y establecid la Matriz de Sistemas de Informacion que contiene la
identificacion y descripcion de las diferentes aplicaciones informéticas que administra la
Entidad para el soporte a los procesos.

* Se adopto el Manual Estrategico de Comunicacion, que consigna la politica de
comunicacion institucional de la Entidad.

* Se continud con el proceso de publicacion de los tramites, que debe adelantar la
ciudadania, en el portal web del Estado Colombiano.

* Se implemento el funcionamiento de la Oficina de Atencién al Usuario, con el objeto de
facilitar el acceso a la informacidn sobre los servicios que ofrece la Entidad.

Fortalezas

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

* Debilidad en la divulgacion y socializacion de los productos del subsistema, los cuales
aun no son plenamente reconocidos por algunos niveles jerarquicos de la Entidad.

* Aunque la Entidad absuelve las observaciones presentadas por las veedurias y grupos de
control social respecto de la gestion y los procesos contractuales, ain no se ha disefiado una
herramienta que permita sistematizar estas actuaciones y dejar asi un registro de las mismas
para su posterior seguimiento.

* A pesar de que el proceso de implementacion del MECI y del Sistema de Gestién de la
Calidad ha sido participativo a todos los niveles de la organizacion, ain no se ha puesto en
funcionamiento un mecanismo que permita registrar y hacer el seguimiento a las
sugerancias y recomendaciones efectuadas por los servidores de la Entidad.

* En lo referente a la Comunicacion Organizacional, ain no se ha implementado un
mecanismo que permita efectuar el seguimiento y la evaluacion al funcionamiento de los
canales de comunicacion establecidos al interior de la Entidad.

Subsistema de Control de Evaluacion
Debilidades

El Subsistema de Control de Evaluacion logré fortalecerse durante la vigencia (94%),
mediante la implementacion de mejoras en las herramientas de seguimiento y evaluacion a
los procesos de la Entidad. Entre las acciones implementadas tenemos:

* Realizacion de actividades de sensibilizacién a los servidores sobre la cultura de la
autoevaluacion.



* Implementacion de herramientas para la realizacion de la autoevaluacion por parte de los
procesos.

* El redisefio e implementacion de la metodologia para el desarrollo de Auditorias Internas.
* El redisefio e implementacion de la metodologia para el establecimiento de Registros de
Mejoramiento Continuo.

* El desarrollo de la primera auditoria integral del sistema de gestion y control.

* La definicion de Planes de Mejoramiento por Procesos sustentados en los Registros de
Mejoramiento Continuo producto de la Auditoria.

Fortalezas

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

* Debilidad en la implementacion de las herramientas disefiadas para aplicar la
autoevaluacion del control por parte de los procesos.

* No se han establecido mecanismos de contingencia para los Planes de Mejoramiento por
Proceso.

* Se presentan fallas en el registro de los resultados del seguimiento a la gestién de los
procesos.

* Aunque la Entidad viene aplicando la Evaluacion del Desempefio segun la metodologia
prototipo del DAFP, resta por definir la herramienta que permita implementar los Planes de
Mejoramiento Individual segun los requisitos establecidos por el MECI.

Estado general del Sistema de Control Interno

El proceso de disefio del Sistema de Control Interno de la Entidad cumplio6 con las etapas y
requerimientos establecidos por el Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005.

La fase de implementacion del Sistema de Control Interno cumplié con las etapas y
actividades consignadas en el Plan; sin embargo, presenta debilidades en la socializacion y
reconocimiento de algunos productos por parte de algunos funcionarios de la Entidad, lo
que ocasiona que los instrumentos disefiados no hayan sido plenamente aplicados
impidiendo en algunos casos su evaluacion y mejora.

En lo concerniente con el Subsistema de Control Estratégico se observa que los elementos
corresponddientes a Estilo de Direccion y Politica de Administracion de Riesgos, presentan
debilidad dado que las herramientas para su aplicacion existen pero no son reconocidas por
todos los niveles de la organizacion por insuficientes actividades de socializacion

El Sistema de Control de Gestion presenta debilidad en el componente Actividades de
Control debido a la poca socializacion y a la falta de evidencias de la apliccion de los
mismos al interior de los procesos. En relacion con los componetes de Informacion y de
Comunicacion Publica la debilidad se encuentra en el registro de las evidencias de la
aplicacion de las herramientas.

Concerniente al Subsistema de Control de Evaluacion, el elemento de Autoevaluacion del
Control, pese a ser calificado como instrumemento aplicado, todavia existe debilidad en su
implementacién debido a que los indicadores establecidos por los procesos requieren
ajustarse para corregir las fallas detectadas en su formulacion, asi como, ser mas
socializados y generar las evidencias de su aplicacién. En lo relacionado con el elemento de



Planes de Mejoramiento Individual la Entidad se encuentra desarrollando un sistema propio
de evaluacion del desempefio que adopte los lineamientos del MECI y del DAFP, sirviendo
como base para la formulacion de los citados planes.

Recomendaciones

Fortalecer el nivel de socializacion e interiorizacion de los productos MECI
implementados, con el proposito de que sean del conocimiento de todos los servidores de la
entidad y se generen espacios de mejoramiento continuo de dichas herramientas.

Efectuar el seguimiento y evaluacion de los planes de accidn establecidos en los Mapas de
Riesgos por Procesos, con el objetivo de fortalecer la Politica de administracion de Riesgos
de la Entidad.

Implementar estrategias encaminadas a fomentar y consolidar la cultura del autocontrol, la
autogestion y la autoregulacion en todos los niveles de la organizacion.

Establecer un programa de seguimiento y asesoria por parte de la Subdireccion de Control
Interno a cada uno de los procesos de la Entidad, con el objeto de revisar y evaluar la
aplicacion de las Politicas de Operacion, los Procedimientos, los Controles y los
Indicadores, determinando si se requiere redisefiarlos para un mejor desempefio.

Disefar un Programa de Auditorias para la vigencia 2009, enfocado a la evaluacion de la
implementacion del Modelo Estandar de Control Interno, con el objeto de detectar
debilidades y establecer las acciones de mejoramiento que sean requeridas.

Fortalecer los componentes de Planes de Mejoramiento por Proceso y Planes de
Mejoramiento Individual, estableciendo las metodologias que seran aplicadas para su
desarrollo.

Desarrollar un Sistema de Evaluacion del Desempefio de los Procesos, definiendo la
metodologia que sera implementada para medir su eficacia, eficiencia y efectividad en el
cumplimiento de sus funciones y la forma como esta informacidn sera recolectada,
procesada, analizada y presentada a la Alta Direccion.
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