DECRETO 943 DE 2014

(mayo 21)

Diario Oficial No. 49.158 de 21 de mayo de 2014

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno (MECI).

Resumen de Notas de Vigencia

NOTAS DE VIGENCIA:

- Articulos compilados en el Decreto Unico Reglamentario 1083 de 2015, por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica, publicado en el
Diario Oficial No. 49.523 de 26 de mayo de 2015. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el
articulo 3.1.1 del mismo Decreto 1083 de 2015.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en ejercicio de las facultades legales y, en especial las conferidas por el articulo 189 numeral 11
de la Constitucion Politica y en desarrollo de las normas generales sefialadas en la Ley 87 de
1993.

CONSIDERANDO:

Que el Gobierno Nacional expidié el Decreto niumero 1599 de 2005, por medio del cual se
adopto el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), para el Estado colombiano, el cual se
elaboro teniendo como referente tendencias internacionales existentes sobre la materia entre las
que se puede destacar el COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission);

Que desde la expedicion del MECI, han transcurrido 9 afios en los que las entidades han
realizado acciones para su implementacién y evidenciado acciones de mejora de fortalecimiento
del Sistema de Control Interno en el pais;

Que los referentes internacionales, en especial el COSO, han sido actualizados en los Gltimos
afos lo que evidencia la necesidad de revisar y actualizar el MECI, con el fin de permitir su
mayor entendimiento y facilitar su implementacion y fortalecimiento continuo en las entidades
publicas, el cual se basa, entre otros aspectos, en el fortalecimiento de herramientas que faciliten
el control de la implementacién y evaluacién de las politicas publicas;

Que el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno analizo el
documento propuesto por el Gobierno y recomienda formalizar su actualizacion;

Que de conformidad con lo expuesto se requiere adoptar la actualizacion del Modelo Estandar de
Control Interno MECI 1000:2005,

DECRETA:

ARTICULDO 1o. <Articulo compilado en el articulo 2.2.21.6.1 del Decreto Unico Reglamentario



1083 de 2015. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 3.1.1 del mismo Decreto 1083
de 2015> Addptase la actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
colombiano (MECI), en el cual se determinan las generalidades y estructura necesaria para
establecer, implementar y fortalecer un Sistema de Control Interno en las entidades y organismos
obligados a su implementacion, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 87 de
1993.

El Modelo se implementara a través del Manual Técnico del Modelo Estandar de Control
Interno, el cual hace parte integral del presente decreto, y es de obligatorio cumplimiento y
aplicacion para las entidades del Estado.

PARAGRAFO. El Gobierno Nacional a través del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica (DAFP), podra realizar actualizaciones y modificaciones al Manual Técnico, con el fin
de adecuarlo a las necesidades de fortalecimiento y a los cambios de los referentes
internacionales, previa aprobacion del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de
Control Interno.

ARTICULO 2o0. <Articulo compilado en el articulo 2.2.21.6.2 del Decreto Unico
Reglamentario 1083 de 2015. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 3.1.1 del mismo
Decreto 1083 de 2015> El establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno en los
organismos y entidades publicas que hacen parte del campo de aplicacion del presente decreto,
sera responsabilidad de la méaxima autoridad de la entidad u organismo correspondiente y de los
jefes de cada dependencia de las entidades y organismos, asi como de los demas funcionarios de
la respectiva entidad.

ARTICULO 3o0. <Articulo compilado en el articulo 2.2.21.6.3 del Decreto Unico
Reglamentario 1083 de 2015. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 3.1.1 del mismo
Decreto 1083 de 2015> Correspondera al Departamento Administrativo de la Funcién Publica
brindar las orientaciones y poner a disposicion los instrumentos necesarios para el disefio,
desarrollo, implementacion y fortalecimiento del Modelo Estandar de Control Interno.

La Escuela Superior de Administracion Publica (ESAP), disefiara y ofrecera programas o
estrategias de capacitacion, formacion y desarrollo de competencias laborales para los jefes de
control interno o quien haga sus veces y sus grupos de trabajo en las entidades del Estado, en
coordinacion y bajo los lineamientos técnicos del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica, con el fin de fortalecer el ejercicio del Control Interno en el pais.

ARTICULO 4o. <Articulo compilado en el articulo 2.2.21.6.4 del Decreto Unico
Reglamentario 1083 de 2015. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 3.1.1 del mismo
Decreto 1083 de 2015> Para la implementacion del Modelo Actualizado se tendran en cuenta las
siguientes disposiciones:

1. Las entidades creadas dentro del afio anterior a la publicacion del presente decreto,
implementaran el Modelo Actualizado, de acuerdo a las siguientes fases:

FASE | (6 MESES)

-- Informacién y Comunicacion.



-- Modelo de Operacion por procesos.

-- Planes, Programas y Proyectos.

-- Politicas de operacion.

-- Estructura organizacional.

-- Indicadores de Gestion.

FASE Il (3 MESEYS)

-- Acuerdos, compromisos Yy protocolos éticos.
-- Desarrollo del Talento Humano.

FASE Ill (6 MESES)

-- Politicas de Administracion del Riesgo.
-- Identificacion del Riesgo.

-- Andlisis y Valoracién del Riesgo.
FASE IV (3 MESES)

-- Autoevaluacion Institucional.

-- Auditoria Interna.

-- Planes de Mejoramiento.

2. Las entidades y organismos que cuentan con un Modelo implementado, deberan realizar los
ajustes necesarios para adaptar en su interior los cambios surtidos en la actualizacién del MECI,
dentro de los siete meses siguientes a la publicacion del presente decreto.

Para el efecto deberan cumplir las siguientes fases de acuerdo con lo sefialado en el Manual
Tecnico:

Fase 1. Conocimiento (1 mes).

Fase 2. Diagnostico (1 mes).

Fase 3. Planeacion de la actualizacion (1 mes).
Fase 4. Ejecucion y Seguimiento (3 meses).
Fase 5. Cierre (1 mes).

3. Las entidades que se creen con posterioridad a la publicacion del presente decreto deberan
implementar el Modelo Actualizado siguiendo las fases sefialadas en el numeral primero; el
plazo para su implementacion se contara 6 meses después de la creacion de su planta de personal.

ARTICULO 50. VIGENCIA. El presente decreto rige a partir de su publicacion y deroga el
Decreto nimero 1599 de 2005.



Publiquese y cimplase.

Dado en Bogota, D. C., a 21 de mayo de 2014.

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
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ELIZABETH RODRIGUEZ TAYLOR.
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PRESENTACION.

Desde la entrada en vigencia del Decreto 1599 de 2005, por medio del cual se dispone la
implementacion del Modelo Estandar de Control Interno MECI en todas las entidades que hacen
parte del &mbito de aplicacion de la Ley 87 de 1993, las organizaciones del Estado han
involucrado en su cultura organizacional los aspectos basicos para operacionalizar de manera
practica el Sistema de Control Interno.

Los esfuerzos de las entidades publicas del orden Nacional y Territorial para lograr la
implementacién del MECI han sido evidentes, y se puede considerar de manera general que el
Modelo ha permitido realizar un control razonable a la gestion de las entidades.

Sin embargo, los Sistemas de Control Interno evolucionan con el tiempo y pasados ocho afios del
inicio de su implementacién, cinco de su fecha limite en el orden Nacional, y dos afios y medio
en el orden Territorial, se han recogido inquietudes y se ha logrado establecer la necesidad de
actualizar el Modelo, no desde su concepcion filosofica y conceptual propiamente dicha, sino en
su forma y aclarando ciertos conceptos, facilitando su comprension, introduciendo estrategias de
simplificacion que permitan su efectiva operacion.

En tal virtud, el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica pone a disposicién de las
entidades esta actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno, Modelo que tiene como
proposito fundamental servir como una herramienta gerencial para el control a la gestion publica,
y gque se fundamenta en la cultura del control, y la responsabilidad y compromiso de la Alta
Direccion para su implementacion, y fortalecimiento continuo. A partir de su correcto
funcionamiento, se pueden identificar posibles actos de corrupcion, no obstante, no es éste su
principal objetivo.

La herramienta puesta a consideracion fue construida de una forma participativa con un nimero
considerable de Jefes de Control Interno tanto del orden nacional como territorial, la academia, el
Comité Interinstitucional de Control Interno Nacional-CICINAL, organismos de control, el
Instituto de Auditores Internos I1A, entre otros, a quienes expresamos nuestro sincero
agradecimiento por el apoyo y colaboracion en la validacion y revision del mismo, cuyos aportes
desde las diferentes dpticas o roles contribuyeron a culminacion de la presente actualizacion,
aprobada por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno.



Esta herramienta brinda elementos de control estandar para todas las entidades permitiendo su
adaptacion para cada una de ellas y el desarrollo de actividades para su implementacion y
fortalecimiento continuo de manera particular segun sus caracteristicas, complejidad y
dimensiones.

Esperamos que esta herramienta permita un ejercicio del control mas eficiente, y que como
resultado las entidades del Estado puedan cumplir con los objetivos y fines por los cuales han
sido creadas, asegurando razonablemente la realizacién de los fines esenciales del Estado, a
través de una Administracion Publica que cumpla con las expectativas de los ciudadanos y partes
interesadas.

ELIZABETH RODRIGUEZ TAYLOR
Directora
INTRODUCCION.

El Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano — MECI proporciona la
estructura bésica para evaluar la estrategia, la gestion y los propios mecanismos de evaluacion

del proceso administrativo, y aunque promueve una estructura uniforme, puede ser adaptada a las
necesidades especificas de cada entidad, a sus objetivos, estructura, tamafio, procesos y servicios
que suministran.

ElI MECI concibe el Control Interno como un conjunto de elementos interrelacionados, donde
intervienen todos los servidores de la entidad, como responsables del control en el ejercicio de
sus actividades; busca garantizar razonablemente el cumplimiento de los objetivos institucionales
y la contribucion de éstos a los fines esenciales del Estado; a su vez, persigue la coordinacion de
las acciones, la fluidez de la informacion y comunicacion, anticipando y corrigiendo, de manera
oportuna, las debilidades que se presentan en el quehacer institucional.

Con el proposito de seguir afianzando este objetivo en la administracion publica se presenta la
actualizacion del MECI que continua sustentandose en los tres aspectos filosoficos esenciales en
los que se ha venido fundamentando el Modelo, a saber: Autocontrol, Autogestion y
Autorregulacion; pilares que siguen siendo la base para un control efectivo en la administracién
publica (Ver anexo 3).

Entre las principales novedades que trae la actualizacidn del modelo, se encuentra que los tres
subsistemas de control a los que se referia la version anterior se convierten en dos Modulos de
Control, que sirven como unidad bésica para realizar el control a la planeacion y la gestion
institucional, y a la evaluacién y seguimiento. A partir de esta modificacion, la informacién y
comunicacion se convierten en un eje transversales al Modelo, teniendo en cuenta que hacen
parte de todas las actividades de control de las entidades de esta manera se tiene:

Control de la Planeacion y Gestion: Este médulo busca agrupar los parametros de control que
orientan la entidad hacia el cumplimiento de su visidn, misidn, objetivos, principios, metas y
politicas al igual que los aspectos que permiten el desarrollo de la gestion dentro de los que se
encuentran: Talento Humano, planes, programas, procesos, indicadores, procedimientos,
recursos, y administracion de los riesgos.

Control de Evaluacion y Seguimiento: Agrupa los parametros que garantizan la valoracion
permanente de los resultados de la entidad, a través de sus diferentes mecanismos de



verificacion, evaluacion y seguimiento.
Eje transversal: Informacion y Comunicacion

En este orden de ideas, los 29 elementos de control que hacian parte de la version anterior del
Modelo se redefinen en 13 elementos que se desarrollan desde seis Componentes, y como ya se
hizo alusién en dos grandes modulos de control. A través de todo el documento se hara
referencia a los cambios de manera puntual, dejando claro cual fue el objetivo de su introduccién
en esta actualizacion.

De igual manera, otra de las novedades que trae el presente documento, es la inclusion de los
productos minimos con los que deberian contar las entidades para la implementacion y
fortalecimiento del Modelo; estos son una guia y deberan ser tenidos en cuenta de acuerdo a la
particularidad y complejidad de cada una de las entidades. Las entidades podran contar con
productos adicionales segun la madurez y dindmica de sus sistemas.

Asi mismo, se han incluido consejos para la practica, que buscan servir como referentes para
tomar acciones en pro del fortalecimiento del Modelo al interior de las entidades; estos se
encuentran en cada uno de los elementos y son universales en su aplicacion.

Otro de los aspectos a destacar es el desarrollo de la Auditoria Interna con base en las normas
internacionales, fortaleciendo la labor de las Oficinas de Control Interno como evaluadoras del
Sistema; de igual manera, se complementa el componente Administracién del Riesgo teniendo en
cuenta los cambios surtidos en la actualizacion de la metodologia propuesta por el DAFP.

Por otro lado, se delimitan de manera mas clara los roles y responsabilidades frente a las
actividades de implementacion y fortalecimiento del Modelo; igualmente, se incluye un capitulo
de Términos y Definiciones.

El presente M anual tiene como propdsito orientar a las entidades en la implementacion y
fortalecimiento continuo de cada uno de los Modulos de Control, Componentes y Elementos que
conforman el Modelo Estandar de Control Interno.

MARCO CONCEPTUAL DEL CONTROL INTERNO.
1. CONSIDERACIONES GENERALES.

LaLey 87 de 1993, sefiala que se entiende por control interno “el sistema integrado por el
esquema de organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una organizacion, con
el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la
administracion de la informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas
constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencion
a las metas u objetivos previstos”.

De conformidad con lo dispuesto en dicha norma, el control interno se expresara a través de las
politicas aprobadas por los niveles de direccion y administracion de las respectivas
organizaciones y se cumplira en toda la escala de la estructura administrativa, mediante la
elaboracion y aplicacion de técnicas de direccion, verificacion y evaluacion de regulaciones
administrativas, de manuales de funciones y procedimientos, de sistemas de informacion y de
programas de seleccion, induccién y capacitacion de personal acorde con la normatividad



vigente.

Dicha disposicion fue reglamentada por el Gobierno Nacional a través del Decreto 1599 de 2005
mediante el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno MECI, con el fin de facilitar el
desarrollo e implementacién del Sistema de Control Interno en las organizaciones del Estado
obligadas a cumplirlo.

Este Modelo cre6 una estructura para el control a la estrategia, la gestion y la evaluacion en las
organizaciones del Estado, cuyo proposito era orientarlas al cumplimiento de sus objetivos
institucionales y a la contribucion de estos a los fines esenciales del Estado.

El Presidente de la Republica como autoridad encargada de fijar las Politicas de Control Interno,
segun lo dispuesto en las Leyes 87 de 1993 y 489 de 1998, en coordinacién con el Consejo
Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno, ha decidido actualizar el Modelo
Estandar de Control Interno establecido mediante Decreto 1599 de 2005 con el fin de fortalecerlo
acorde a las normas y tendencias internacionales.

Este Modelo actualizado brinda a las organizaciones una estructura de control cuyo fin Gltimo es
garantizar razonablemente el cumplimiento de los objetivos institucionales, que sirva a las
organizaciones para facilitar la implementacion y fortalecimiento continuo de sus Sistemas de
Control Interno.

Este Modelo se formul6 desde el afio 2005, con el propdsito de que las organizaciones del Estado
obligadas a contar con Sistemas de Control Interno segun lo dispuesto en la Ley 87 de 1993,
pudieran mejorar su desempefio institucional mediante el fortalecimiento continuo de los
controles al interior de la organizacién y de los procesos de evaluacion que deben llevar a cabo
las Oficinas de Control Interno, Unidades de Auditoria Interna o quien haga sus veces. Asi
mismo, para las organizaciones pertenecientes a la Rama Ejecutiva del Orden Nacional, el
Modelo Estandar de Control Interno MECI en su actualizacion, sera el medio a traves del cual se
realizara seguimiento y evaluacion a lo dispuesto en el Decreto 2482 de 2012 en cuanto al
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

Se debe tener en cuenta que la concepcidn filosofica de los Modelos de Control en general, y de
este Modelo en particular, lo circunscribe al &mbito de los Sistemas de Control, y si bien tiene
una relacion directa con la gestion de las organizaciones, no puede ser visto como un Sistema de
Gestion, aunque su aplicacion como se vera mas adelante pueda ser desarrollada de manera
compatible con este tipo de Sistemas.

2. Ambito de Aplicacion

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 87 de 1993, El Modelo Estandar de Control Interno debe
ser aplicado por todos los organismos y organizaciones de las Ramas del Poder Publico en sus
diferentes drdenes y niveles, por la organizacion electoral, los organismos de control, los
establecimientos publicos, las empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de
economia mixta en las cuales el Estado posea el 90% o mas de capital social, el Banco de la
Republica y los fondos de origen presupuestal. En consecuencia, dichas organizaciones deberan
adaptar este modelo acorde con el tamafio y la naturaleza de las actividades segun su objeto legal.

3. Principios del Modelo Estandar de Control Interno

Los siguientes principios del MECI se constituyen en el fundamento y pilar basico que garantizan



la efectividad del Sistema de Control Interno y deben ser aplicados en cada uno de los aspectos
que enmarcan el modelo. En consecuencia, las organizaciones en la implementacion o revision o
fortalecimiento continuo del Sistema de Control Interno deben incluir estos principios de manera
permanente en su actuar:

3.1 Autocontrol

Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno de los servidores publicos de la organizacion,
independientemente de su nivel jerarquico, para evaluar y controlar su trabajo, detectar
desviaciones y efectuar correctivos de manera oportuna para el adecuado cumplimiento de los
resultados que se esperan en el ejercicio de su funcion, de tal manera que la ejecucion de los
procesos, actividades y/o tareas bajo su responsabilidad, se desarrollen con fundamento en los
principios establecidos en la Constitucion Politica.

3.2 Autorregulacion

Capacidad de cada una de las organizaciones para desarrollar y aplicar en su interior métodos,
normas y procedimientos que permitan el desarrollo, implementacion y fortalecimiento continuo
del Sistema de Control Interno, en concordancia con la normatividad vigente.

3.3 Autogestién

Capacidad de toda organizacion publica para interpretar, coordinar, aplicar y evaluar de manera
efectiva, eficiente y eficaz la funcién administrativa que le ha sido asignada por la Constitucion,
la ley y sus reglamentos.

La organizacion debera establecer politicas, acciones, méetodos, procedimientos y mecanismos de
prevencion, control, evaluacién y mejoramiento continuo que permitan dar cumplimiento a cada
uno de estos principios, con el proposito de estructurar su Sistema de Control Interno que
permita tener una seguridad razonable en el cumplimiento de sus objetivos.

Por otro lado, es importante que se contemplen los principios establecidos en el COSO en su
version 2013, teniendo en cuenta que es uno de los referentes internacionales para la
estructuracion del presente Modelo, estos son:

- Demostrar compromiso con la integridad y valores éticos.
- Ejercer la responsabilidad de supervision.

- Establecer estructura, autoridad y responsabilidad.

- Demostrar compromiso con la competencia.

- Cumplir con la rendicion de cuentas.

- Objetivos especificos adecuados.

- Identificar y analizar riesgos.

- Evaluar riesgos de fraude significativos.

- Seleccionar y desarrollar actividades de control.

- Seleccionar y desarrollar controles generales de T1.



- Desplegar a través de politicas y procedimientos.
- Usar informacion relevante.

- Comunicar internamente.

- Comunicar externamente.

- Realizar evaluacion continua.

- Evaluar y comunicar las deficiencias.

4. Compatibilidad con Sistemas de Gestion

En la Administracion Puablica Colombiana se encuentran principalmente, dos herramientas
gerenciales que orientan el buen desarrollo de la gestion publica de las entidades estatales: El
Sistema de Desarrollo Administrativo y el Sistema de Gestién de la Calidad.

Estos sistemas de gestion, al igual que el de control interno son herramientas que tienen como
propdsito central contribuir al fortalecimiento continuo de la accion de las diversas
organizaciones que las implementan, los cuales cuentan con elementos comunes o
complementarios. La identificacion de estos elementos permite a la administracion pablica
facilitar su gestion y evitar la duplicidad de esfuerzos. Una correcta articulacion de estas
herramientas fortalece la capacidad administrativa, el desempefio institucional y la gestién de los
recursos humanos, materiales y financieros de la entidad.

En este orden de ideas, el Sistema de Desarrollo Administrativo centra su proposito en el
mejoramiento permanente y planeado para la buena gestion y uso de los recursos y del talento
humano en las entidades de la Administracion Pablica; el Sistema de Gestion de la Calidad se
enfoca a dirigir y evaluar el desempefio institucional, en términos de satisfaccion social con el
suministro de productos y/o con la prestacion de servicios a cargo de las entidades, a la
administracion y definicion de acciones para la satisfaccion del cliente y otras partes interesadas,
y el mejoramiento de las entidades, y el Sistema de Control Interno se orienta a la configuracion
de estructuras de control de la planeacion, de la gestion, de la evaluacion y seguimiento para
lograr que las entidades cumplan los objetivos institucionales propuestos y que se contribuya a la
consecucion de los fines esenciales del Estado.

De esta manera, el sistema de control interno debe entenderse como una herramienta que
comparte algunos elementos con estos sistemas y por lo tanto, es posible que su implementacion
permita el cumplimiento total o parcial de requisitos exigidos en dichos sistemas.

“Es necesario resaltar que la articulacion entre estos tres sistemas esta caracterizada por la
adopcidén de un modelo basado en la gestion por procesos y la mejora continua de los mismos
mediante la aplicacion del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar)@”, lo que facilita la
identificacion de esos elementos comunes.

De otra parte, es importante sefialar que a partir de la expedicién del Decreto 2482 de 2012, que
regula entre otros, el capitulo 1V de la Ley 489 de 1998, se establecid que el Sistema de
Desarrollo Administrativo fuera implementado a través del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, el cual establece las bases para la planeacidn sectorial e institucional de las entidades de
la Rama Ejecutiva del Orden Nacional, convirtiéndose en el esquema de planeacion articulado



que facilita la implementacion de las politicas de desarrollo administrativo e iniciativas
gubernamentales que estén orientadas a fortalecer el desempefio institucional, en procura del
cumplimiento de las metas institucionales y de Gobierno para la prestacién de un mejor servicio
al ciudadano. De otra parte, este Modelo concibe el MECI como su herramienta de seguimiento y
evaluacion, aprovechando que éste proporciona la estructura basica para evaluar la estrategia, la
gestion y los propios mecanismos de evaluacion del proceso administrativo.

Asi, el papel del MECI frente a este Modelo se debe centrar en la revision de cada uno de los
requerimientos, determinando que la planeacién y gestion de los mismos se encuentren alineados
a lo que las politicas y metodologia hayan establecido para cada uno de ellos. Esto se debera
realizar a través de la comparacion y recopilacion de evidencias, por medio de los procesos y/o
procedimientos de evaluacion que en la entidad se desarrollen (Auditoria Interna, Seguimiento a
los planes, programas y/o proyectos y demas con que la entidad cuente).

El esquema de planeacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion parte de los planes
estratégicos sectoriales e institucionales cuatrienales, que responden al Plan Nacional de
Desarrollo, y se implementan a través de planes de accion anuales, los cuales son objeto de
seguimiento y evaluacion a partir de los elementos de control que hacen parte del MECI, para
asegurar que alli se encuentren incluidos todos los requerimientos que las politicas de desarrollo
administrativo hayan definido y en los términos y condiciones establecidos por éstas.

Para tal fin, a través del MECI, - aplicando el ciclo Planear, Hacer, Verificar y Actuar-, se
estableceran los correctivos que se presenten en el ejercicio de formulacion e implementacion de
los planes de accion, de manera tal que sirva de sustento para las decisiones de los directivos y
promueva el fortalecimiento continuo del Control Interno, como elemento transversal para que
las entidades puedan cumplir sus objetivos y lograr sus resultados, aplicando los tres pilares: el
Autocontrol, la Autogestion y la Autorregulacion.

5. Objetivo General del MECI

Proporcionar una estructura que especifique los elementos necesarios para construir y fortalecer
el Sistema de Control Interno en las organizaciones obligadas por la Ley 87 de 1993, a traves de
un modelo que determine los parametros de control necesarios para que

al interior de las entidades se establezcan acciones, politicas, métodos, procedimientos,
mecanismos de prevencion, verificacion y evaluacion en procura del mejoramiento continuo de
la administracion publica.

5.1 Objetivos especificos
Obijetivos de control de cumplimiento:

a) Identificar, el marco legal que le es aplicable a la organizacion, con base en el principio de
autorregulacion.

b) Establecer las acciones que permitan a la organizacion garantizar razonablemente el
cumplimiento de las funciones a su cargo, con base en el marco legal que le es aplicable
(principio de autogestion).

c) Disefiar los procedimientos de verificacion y evaluacidn que garanticen razonablemente el
cumplimiento del marco legal aplicable (principio de autogestion).



Objetivos de Control de Planeacion y Gestion
Velar porque la entidad disponga de:
a) Objetivos, metas y planes de accion de acuerdo con la normatividad vigente.

b) Procesos y procedimientos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales, de
acuerdo con su naturaleza, caracteristicas y propdsitos, procurando su simplificacién y
actualizacidon de manera permanente.

c) Politicas operacionales y delimitacion precisa de la autoridad y niveles de responsabilidad.

d) Mecanismos que protejan los recursos de la organizacion, buscando su adecuada
administracion ante posibles riesgos que lo afecten.

e) Estrategias que busquen crear conciencia en todos los servidores publicos sobre la importancia
del control, mediante la generacion, mantenimiento y mejora continua de un entorno favorable
que permita la aplicacién de los principios del Modelo Estandar de Control Interno.

Objetivos de Control de Evaluacion y Seguimiento

a) Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga de sus propios mecanismos de
verificacion y evaluacion, que faciliten en tiempo real, realizar seguimiento a la gestion de la
organizacion por parte de los diferentes niveles de autoridad, permitiendo acciones oportunas de
prevencion, correccion y de mejoramiento.

b) Garantizar la existencia de la funcion de evaluacién independiente de las Oficinas de Control
Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces sobre la organizacién publica, como
mecanismo de verificacion de la efectividad del Control Interno.

c) Propiciar el mejoramiento continuo del control y de la gestion de la organizacion, asi como de
su capacidad para responder efectivamente a los diferentes grupos de intereés.

d) Velar porque la entidad cuente con los procedimientos que permitan integrar las observaciones
de los organos de control, a los planes de mejoramiento establecidos por la organizacion.

e) Garantizar razonablemente la correcta evaluacion y seguimiento de la gestion organizacional.
Obijetivos de Control de Informacién y Comunicacion

Velar porque la entidad cuente con procedimientos necesarios para la generacién de informacion
y comunicacién veraz y oportuna con el fin de:

a) Establecer los procedimientos que permitan la generacién de la informacion y comunicacion
que por mandato legal, le corresponde suministrar a la organizacion a los 6rganos de control.

b) Garantizar la publicidad de la informacion que se genere al interior de la organizacion, y que
se cuente con los medios de comunicacion para su adecuada difusion.

c) Garantizar el suministro de informacion veraz y oportuna para el proceso de rendicion de
cuentas publicas, y que ésta sea comunicada de manera efectiva a través de los canales
correspondientes.

d) Establecer los procedimientos, que garanticen la generacion y registro de informacion



oportuna y confiable necesaria para la toma de decisiones, el cumplimiento de la mision y la
rendicion de cuentas a la comunidad; y los mecanismos apropiados para su adecuada
comunicacion.

e) Disefiar los procedimientos que permitan llevar a cabo una efectiva comunicacion interna y
externa, a fin de dar a conocer la informacion que genera la organizacion publica de manera
transparente, oportuna y veraz, garantizando que su operacion se ejecute adecuada y
convenientemente.

ESTRUCTURA DE CONTROL.

El prop6sito del Modelo Estandar de Control Interno MECI es proporcionar una serie de pautas o
directrices dirigidas a controlar la planeacion, gestion, evaluacidn y seguimiento en las entidades
de la administracion puablica, facilitando el desarrollo del Sistema de Control Interno. Estructura,
que permite ser adaptada de acuerdo con la naturaleza de las mismas, organizacion, tamafio y
particularidades, con el fin de identificar claramente los roles y responsabilidades de quienes
lideraran y participaran activamente en el proceso.

El grafico que a continuacién se muestra permite observar la estructura del MECI:

lHustracion 1. Estructura del Modelo Estandar de Control Interno

EVALUACION AUDITORIA
INSTITUCIONAL INTERNA

PLANES DE
MEIDRAMIENTO

Elaboracion: Equipo DAFP

La estructura del modelo es la siguiente:



Dos (2) médulos:

Mddulo de Control de Planeacién y Gestion

Maodulo de Control de Evaluacion y Seguimiento

Seis (6) componentes: Talento Humano

Direccionamiento Estratégico

Administracion del Riesgo

Autoevaluacion Institucional

Auditoria Interna

Planes de Mejoramiento

Trece (13) elementos:

Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos Desarrollo del Talento Humano
Planes, Programas y Proyectos

Modelo de Operacion por Procesos

Estructura Organizacional

Indicadores de Gestion

Politicas de Operacion

Politicas de Administracion del Riesgo Identificacion del Riesgo
Anélisis y Valoracién del Riesgo

Autoevaluacion del Control y Gestion Auditoria Interna

Plan de Mejoramiento

Un eje transversal enfocado a la informacion y comunicacion.
Distribuidos de la siguiente forma:

1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION
1.1 COMPONENTE TALENTO HUMANO

1.1.1 Acuerdos, Compromisos y Protocolos éticos.

1.1.2 Desarrollo del Talento Humano

1.2 COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
1.2.1 Planes, Programas y Proyectos.

1.2.2 Modelo de Operacion por Procesos



1.2.3 Estructura Organizacional

1.2.4 Indicadores de Gestion

1.2.5 Politicas de Operacion

1.3 COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

1.3.1 Politicas de Administracion del Riesgo 1.3.2 Identificacion del Riesgo
1.3.3 Analisis y Valoracion del Riesgo

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

2.1 COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

2.1.1 Autoevaluacion del Control y Gestion

2.2 COMPO N EN TE AUDITO RIA IN TERNA

2.2.1 Auditoria Interna

2.3 COMPONENTE PLA N ES DE MEJORAMIENTO

2.3.1 Plan de Mejoramiento

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION.
INSTANCIAS DE PARTICIPACION DENTRO DEL MECI

1. COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO: Conforme al articulo 13 de la
ley 87 DE 1993: “COMITE DE COORDINACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.
Los organismos y entidades a que se refiere el articulo 50. de la presente Ley, deberan establecer
al més alto nivel jerarquico un Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno, de
acuerdo con la naturaleza de las funciones propias de la organizacion”, el cual se encuentra
reglamentado por el Decreto 1826 de 1994 en su articulo 5.

2. REPRESENTANTE DE LA ALTA DIRECCION: Es importante mencionar que es
conveniente que exista en las entidades un representante de la alta direccion para el MECI, para
que lidere su implementacion, mantenimiento y mejora.

De acuerdo a lo dispuesto desde al afio 2005 por el Decreto 1599 en su anexo técnico, el
representante legal podra delegar dicha funcion en el directivo de primer nivel de la respectiva
entidad.

3. EQUIPO MECI: Como una instancia intermedia dentro del Sistema de Control Interno de las
entidades, se debe conformar de acuerdo a las caracteristicas de la entidad un equipo MECI, los
miembros que conforman dicho equipo, deben dentro de lo posible ser representantes de las
diferentes areas y disciplinas académicas con las que cuenta la entidad, con el objetivo de que los
mismos puedan replicar en sus grupos de trabajo los aspectos del Sistema de Control Interno.

ROLES Y RESPONSABILIDADES



Compromiso de la Alta Direccion

Consiste en la capacidad y entrega del nivel directivo con el fin de visualizar, adoptar,
implementar y fortalecer esta herramienta gerencial como un mecanismo de autoproteccion que
le permite dar cumplimiento a los planes, métodos principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacion, con el fin de procurar que todas las actividades,
operaciones y actuaciones, se realicen acorde con las normas constitucionales y legales vigentes.

Por lo tanto, la decisidn de implementar y fortalecer el Sistema de Control Interno- SCI a través
del Modelo Estandar de Control Interno -MECI, debe ser consecuencia del pleno convencimiento
de la primera autoridad de la entidad, del nivel directivo y de todos los servidores. En este
sentido, el representante legal de la entidad y/o comité directivo y/o junta directiva en donde
aplique, deberan disponer los recursos fisicos, econémicos, tecnoldgicos, de infraestructura y de
talento humano requeridos para su implementacion y fortalecimiento continuo.

Una vez implementado el modelo, correspondera a la alta direccion disponer de politicas de
operacion y comunicacién que garanticen el funcionamiento y fortalecimiento continuo del
mismo, asi como de un seguimiento periédico que consolide su compromiso con el Sistema de
Control Interno institucional.

En tal sentido, la Ley 87 de 1993 plantea en su articulo tercero literales b y ¢ en cada area de la
organizacion, el funcionario encargado de dirigirla es responsable por el control interno ante su
jefe inmediato de acuerdo con los niveles de autoridad establecidos en cada entidad; y
corresponde a la maxima autoridad del organismo o entidad, la responsabilidad de establecer,
fortalecer y perfeccionar el Sistema de Control Interno, el cual debe ser adecuado a la naturaleza,
estructura y mision de la organizacion” lo que implica una responsabilidad directa por parte de la
Alta Direccion de las entidades.

De esta manera la Alta Direccidn debe involucrar, la participacién activa de los lideres y sus
equipos de trabajo para la identificacion, disefio, estandarizacion y actualizacion permanente de
los procesos a su cargo, la gestion de los riesgos y la verificacion constante sobre la aplicacion de
los mecanismos de verificacion y evaluacion de su gestion, de la cual hara parte la realizada por
los diferentes Organismos de Control.

Asi mismo, es necesaria su participacion y responsabilidad en los procesos de Autoevaluacion y
Auditoria Interna que se realicen, con el fin de facilitar la puesta en marcha de los planes de
mejoramiento, conforme a los objetivos especificos de los procesos y su aporte a los objetivos
institucionales.

Por otra parte, para efectos de garantizar la operacionalizacion de las acciones necesarias al
desarrollo, implementacion y mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno basado en el
MECI, el Representante Legal debera delegar a un directivo de primer nivel quien se denominara
representante de la Alta Direccion, con respecto a dicha delegacion, se debe tener en cuenta que
esta no implica ir en contravia de lo dispuesto en la Ley 87 de 1993 y mencionado en parrafos
anteriores, en tanto la maxima autoridad de cada una de las entidades, seguira siendo la
responsable de la implementacion y fortalecimiento continuo del Modelo

Roles y responsabilidades del Comité de Coordinacion de Control Interno

Ademas de los sefialados en el Decreto 1826 de 1994 o aquel que lo modifique o sustituya el
Comité de Coordinacion de Control Interno cumplira los siguientes roles y responsabilidades:



“Recomendar pautas para la determinacidn, implantacion, adaptacion, complementacion y
mejoramiento permanente del Sistema de Control Interno, de conformidad con las normas
vigentes y las caracteristicas propias de cada organismo o entidad”€)

Estudiar y revisar la evaluacion del Sistema de Control Interno.

Aprobar el plan de accion propuesto por el Equipo MECI para la implementacion y
fortalecimiento del Modelo.

Aprobar el Programa Anual de Auditoria presentado por la Oficina de Control Interno.
Recomendar acciones de mejora para la eficiencia, eficacia y efectividad del Sistema.

Propender por una adecuada implementacion de procedimientos de control interno para todos los
riesgos significativos, independientemente de su naturaleza (operativa, de cumplimiento,
financieros, fiscales).

En las entidades descentralizadas que posean junta directiva o consejo directivo o en aquellas
que por facultades legales se haya previsto o los estatutos contemplen la constitucion o creacion
de comités de auditoria, éste seré el que realice las actividades propias del Comité de
Coordinacion de Control Interno.

Roles y responsabilidades del Representante de la Direccion

El directivo designado para la implementacion y fortalecimiento continuo del Modelo Estandar
de Control Interno debe cumplir con los siguientes roles y responsabilidades:

Orientar, dirigir y coordinar el proyecto de implementacién y/o fortalecimiento continuo del
Modelo de acuerdo a lo dispuesto por el Comité de Coordinacion de Control Interno o quien
haga sus veces y el Representante Legal.

Asegurar que se desarrollen a cabalidad cada una de las etapas previstas para el fortalecimiento
continuo del Modelo en la entidad.

Informar a la alta direccién sobre la planificacion y avances de la etapa implementacion y
fortalecimiento continuo del Modelo.

Dirigir y coordinar las actividades del Equipo MECI.

Coordinar con los directivos o responsables de cada area o proceso las actividades que requiere
realizar el Equipo MECI, en armonia y colaboracion con los servidores de dichas areas.

Someter a consideracion del Comité de Coordinacion de Control Interno o quien haga sus veces,
la aprobacion y seguimiento de las actividades planeadas para el fortalecimiento continuo del
MECI, sugiriendo correctivos donde se requiera.

Su funcidn principal es la de administrar y dirigir el proceso de disefio, implementacion,
fortalecimiento continuo y actualizacion permanente del Modelo Estandar de Control Interno de
la respectiva entidad, y actuara bajo las directrices establecidas por el Comité de Coordinacion de
Control Interno o quien haga sus veces y el representante legal.

Se debe aclarar, que en aquellas entidades que no cuentan con suficientes servidores publicos en



su planta de personal, esta labor debe ser asumida directamente por el Representante Legal, como
responsable del Sistema de Control Interno segun la Ley 87 de 1993.

Finalmente, es importante sefialar que el Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga
sus veces, NO podré ser designado como representante de la direccion para la implementacion
del MECI, ya que esta seria una violacion a su independencia, en tanto su funcion es la de
evaluar el estado del Sistema de Control Interno.

Roles y responsabilidades del Equipo MECI
El equipo MECI cumplira los siguientes roles y responsabilidades:

Apoyar el proceso de implementacién y fortalecimiento continuo del Modelo bajo las
orientaciones del representante de la direccion.

Capacitar a los servidores de la entidad en el Modelo e informar los avances en la
implementacion y fortalecimiento continuo del mismo.

Asesorar a las areas de la entidad en la implementacion y fortalecimiento continuo del Modelo.

Trabajar en coordinacion con los servidores designados por las otras areas en aquellas
actividades requeridas para la implementacién y fortalecimiento continuo del Modelo.

Revisar, analizar y consolidar la informacién para presentar propuestas para la implementacion y
fortalecimiento continuo del Modelo al representante de la direccion, para su aplicacion.

Realizar seguimiento a las acciones de implementacion y fortalecimiento continuo e informar los
resultados al representante de la direccion, para la toma de decisiones.

En las entidades que no cuentan con servidores publicos suficientes en su planta de personal, no
se debe crear el equipo MECI, la coordinacion de estas actividades debe ser asumida
directamente por el Representante Legal, como responsable del Sistema de Control Interno segun
la Ley 87 de 1993, y deben participar todos los servidores disponibles y/o contratistas y/o
particulares que ejerzan funciones publicas.

Rol de la Oficina de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces

La funcion de la Oficina de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces debe ser
considerada como un proceso retroalimentador a través de la actividad independiente y objetiva
de evaluacion y asesoria que contribuya de manera efectiva al mejoramiento continuo de los
procesos de Administracion del riesgo, Control y Gestion de la entidad(,

De acuerdo con el articulo 3 del Decreto 1537 de 2001 o aquel que lo sustituya o modifique, los
principales roles que deben desempefiar las Oficinas de Control Interno, dentro de las
organizaciones publicas, se enmarca en los cinco tdpicos a saber: valoracion de riesgos, asesoria
y acompafiamiento, evaluacion y seguimiento, fomento de la cultura del control, y relacion con
entes externos.

Evaluacion y Seguimiento a la Gestion Institucional: su propoésito es emitir un juicio profesional
acerca del grado de eficiencia y eficacia de la gestion de la entidad, para asegurar el adecuado
cumplimiento de los fines institucionales.

Asesoria y acompafiamiento: promover el mejoramiento continuo de los procesos de la entidad



asesorando a la Alta Direccidn, en la busqueda del cumplimiento de los objetivos y los
propdsitos institucionales.

Valoracion del riesgo: Asesorar y capacitar a la alta direccion y a los lideres de los procesos en la
metodologia para su gestion, y verificard que los controles existentes sean efectivos para
minimizar la probabilidad e impacto de la ocurrencia de los mismos.

Relacidn con entes externos: Su proposito es facilitar el cumplimiento de las exigencias de Ley o
las solicitudes formales realizadas por los entes externos.

Fomento de la Cultura del Control: Tiene como objetivo elaborar y construir herramientas e
instrumentos orientados a sensibilizar e interiorizar el ejercicio del autocontrol y la
autoevaluacion, como un habito de mejoramiento personal y organizacional.

Los diferentes roles de la gestion de las Oficinas de Control Interno deben guardar la debida
independencia para garantizar la objetividad de sus evaluaciones y seguimientos, por lo tanto no
deben hacer parte en los procesos administrativos de la entidad, ni intervenir en el desarrollo de
procesos internos.

Rol de Servidores publicos y/o particulares que ejercen funciones publicas

Los servidores publicos y/o particulares que ejercen funciones publicas, son responsables por la
operatividad eficiente de los procesos, actividades y tareas a su cargo, y por la supervision
continua a la eficacia de los controles integrados.

Asi mismo, de desarrollar la autoevaluacion permanente a los resultados de su labor, como parte
del cumplimiento de las metas previstas por la dependencia o unidad administrativa a la cual
pertenecen.

Igualmente, deben tomar acciones que permitan realizar el ejercicio del autocontrol en sus
puestos de trabajo, con el fin de detectar las desviaciones que puedan entorpecer el desarrollo de
sus funciones, como parte fundamental y eje principal de la correcta implementacién y
fortalecimiento continuo y permanente del Sistema de Control Interno.

Transicion para la Actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno

Las entidades que han realizado un correcto proceso de implementacién del Modelo Estandar de
Control Interno, no deberan realizar mayores cambios para actualizar el Modelo al interior de la
organizacion; teniendo en cuenta que los cambios propuestos no afectan la labor realizada en la

implementacion y desarrollo del sistema.

Por otro lado, aquellas entidades que no han terminado su proceso de implementacién o han
detectado falencias en el mismo, podran tener la oportunidad a través de la actualizacion, de
realizar acciones que permitan dar cumplimiento a cada uno de los aspectos que enmarcan el
control interno institucional.

De esta manera, y para tener mayor claridad sobre la transicion hacia la actualizacion del
Modelo, se plantean las siguientes fases de fortalecimiento que contienen las acciones minimas a
adelantar y que deberan ser realizadas con el fin de evidenciar la transicion de la version anterior
del Modelo, a esta version actualizada. Estas fases no son necesariamente secuenciales, y podran
ser realizadas segun la priorizacion que efectlen las entidades, de esta manera se podran llevar a
cabo diferentes actividades de distintas fases al mismo tiempo, con el fin de optimizar los



recursos de los que disponen las entidades.

Frente a lo anterior, las mismas entidades son las llamadas a identificar y determinar las brechas
que se presentan al comparar la implementacion inicial del MECI frente a la actualizacion del
mismo.

1. Fase de Conocimiento: en esta fase, las entidades deberan realizar una lectura a fondo del
presente documento, con el fin de comprender la dimensién de los cambios que se realizan, y
efectuar las sensibilizaciones necesarias al interior de las entidades, para que los servidores
publicos conozcan de manera general la actualizacion del Modelo

2. Fase de Diagndstico: en esta fase, las entidades deberan identificar los principales cambios
surtidos en el proceso de actualizacion (ver anexo 4) y realizar una autoevaluacion con respecto
al estado del Sistema en la actualidad, esto con el fin de establecer lo que se ha adelantado en la
implementacion, y lo que debe ser creado, modificado o eliminado segun sea el caso. Para tal
efecto, se propone el formato de autoevaluacion anexo a este documento, en el que se identifican
los productos minimos de cada uno de los elementos de control que resultan de la actualizacién
del Modelo, y se podré valorar el estado en que se encuentra. Las entidades podran adaptar el
formato a sus necesidades y a las particularidades de las organizaciones. Esta actividad debera
ser ejecutada por el responsable del proceso involucrado con cada uno de los aspectos
referenciados en el modelo. La evaluacion y revision al cumplimiento de esta fase, le
corresponde a las Oficinas de control interno o quien haga sus veces.

3. Fase de planeacion de la actualizacion: en esta fase las entidades deberan realizar un listado de
actividades, producto del diagnostico realizado. Para tal efecto, se propone un formato de plan de
trabajo que se encuentra en el anexo 5 a este documento, en el que se incluyen las actividades
minimas que deben realizarse; las entidades podran desagregarlas segun los resultados obtenidos
y priorizar las acciones segun el estado en que se encuentre el Modelo. Se debe tener en cuenta
que la responsabilidad de la ejecucion de las actividades debe recaer en los cargos y no en las
personas, esto con el fin de que se garantice la continuidad del proceso de actualizacion sin que
incidan los cambios organizacionales. Se podran utilizar tableros de control, cronogramas, o
similares para tener un mayor seguimiento al cumplimiento de esta fase.

4. Fase de ejecucion y Seguimiento: mediante esta fase se llevaran a cabo las acciones definidas
en el plan de actualizacion, y se realizaran los seguimientos necesarios para tomar los correctivos
que permitan llevar a cabo la actualizacion. Estos seguimientos se realizaran con la periodicidad
que las entidades determinen segun el resultado del diagnéstico y la priorizacion de las acciones,
de tal manera que se tengan los controles necesarios para culminar este proceso.

5. Fase de Cierre: en esta fase se daran a conocer los resultados finales de la actualizacion, se
mostraran los productos realizados, y se realizard un nuevo balance con el fin de efectuar una
comparacion con el diagnostico inicial, que permitird evidenciar los cambios que se surtieron
para la actualizacion del MECI. Asi mismo, deberan realizarse jornadas de actualizacion para
garantizar que los servidores pablicos conozcan los cambios y comiencen su aplicacion.

Finalmente, se debe tener en cuenta que el Modelo ha sido disefiado desde su concepcion inicial
dentro del ciclo de mejora continua (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) lo cual indica, que se
deben hacer revisiones periddicas de su funcionamiento y realizar los ajustes pertinentes segun la
madurez alcanzada, mediante su fortalecimiento continuo.

Es también importante aclarar, que esta actualizacion no requiere de la contratacion de personal



externo a la entidad para su realizacion, sino que el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica recomienda que sean los servidores publicos de las entidades quienes se empoderen del
proceso bajo las diferentes instancias y roles sefialados en el presente manual técnico, y de esta
manera se realicen cambios y se implementen y fortalezcan Modelos de Control Interno que
vayan mas alla de la documentacion, y que se conviertan en parte de la cultura de las
organizaciones, asegurando su permanencia en el tiempo.

Fortalecimiento Continuo del Modelo

Es necesario que la entidad establezca politicas operativas y metodologias que propendan por el
fortalecimiento continuo del Sistema, acompafadas de la interiorizacion de una cultura orientada
hacia el control, materializada en el compromiso y disciplina por parte del nivel directivo y
servidores de la entidad que contribuyan a su permanente mejoramiento, de tal forma que
comparativamente, de afio en afo, se pueda apreciar la madurez en el mismo.

La sensibilizacion a todos los servidores publicos debe ser una actividad previa y permanente al
proceso de fortalecimiento, asi como la capacitacion al equipo MECI en la estructura,
funcionalidad y beneficios de las mejoras implementadas dentro del Modelo en las entidades.

ESTRUCTURA DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO.

A continuacion se realizara una descripcion de cada uno de los médulos, componentes,
elementos y eje transversal que conforman la estructura del Modelo Estandar de Control Interno,
mostrando sus aspectos relevantes, productos minimos para cada uno de los elementos®
(Comunicado del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno del 20 de
octubre de 2008) y consejos para su practica basada en la metodologia dispuesta por el Marco
Internacional para la Préctica Profesional de la Auditoria Interna.

1. Médulo de Control de Planeacién y Gestion

Dentro de este Mddulo de Control, se encuentran los componentes y elementos que permiten
asegurar de una manera razonable, que la planeacién y ejecucion de la misma en la entidad
tendran los controles necesarios para su realizacion.

Uno de sus objetivos principales de este mddulo es introducir en la cultura organizacional el
control a la gestion en los procesos de direccionamiento estratégico, misionales, de apoyo y de
evaluacion.

Este Mddulo se estructura en tres Componentes: Talento Humano, Direccionamiento Estratégico
y Administracion del Riesgo, orientados a generar los estandares que permiten el desarrollo y
afianzamiento de una cultura del control al interior de la entidad.

Asi mismo, este Modulo le permite a la entidad ejecutar la planeacion bajo condiciones de
control que logran evidenciar las posibles desviaciones en el cumplimiento de los objetivos,
permitiendo contar con los elementos necesarios para asegurar razonablemente el cumplimiento
de la mision que le ha sido asignada.

Igualmente, a través de su implementacion y fortalecimiento continuo se permite el disefio de los
lineamientos estratégicos que contribuyen a crear un ambiente favorable al control, la forma de
operacion con base en una gestion orientada a procesos, y el manejo del riesgo del no
cumplimiento de sus objetivos y fines constitucionales y legales.



Los componentes y elementos de este Mddulo brindan los controles necesarios para que la
planeacion y ejecucion de la misma se realicen de manera eficiente, eficaz, efectivay
transparente, logrando una adecuada prestacion de los servicios o produccion de bienes que le
son inherentes.

1.1 Componente Talento Humano

Este componente tiene como propdsito establecer los elementos que le permiten a la entidad
crear una conciencia de control y un adecuado control a los lineamientos y actividades tendientes
al desarrollo del talento humanao, influyendo de manera profunda en su planificacion, gestion de
operaciones y en los procesos de mejoramiento institucional, con base en el marco legal que le es
aplicable a la entidad.

Su implementacion parte del conocimiento de los fines del Estado, su funcion y objetivos; de las
politicas de Desarrollo Administrativo en materia de talento humano; de los parametros de la
ética y la moral que deben primar en el ejercicio de la funcion publica; de los principios y valores
de la maxima autoridad o representante legal, de su nivel directivo y de todos los servidores en
general; de su cultura organizacional; de las expectativas de la ciudadania o de alguna de las
partes interesadas a las cuales sirve, y de las relaciones con otras entidades publicas.

Con base en estos factores, la entidad realiza una revision interna que le permite generar una
regulacion propia para vivenciar la ética, contar con unas practicas efectivas de Desarrollo del
Talento Humano, de acuerdo con su naturaleza, que favorezcan el control y se oriente claramente
hacia la prestacion de un servicio publico con transparencia, eficacia, eficiencia y un uso
responsable de los recursos publicos.

1.1.1 Acuerdos, compromisos y protocolos éticos

Elemento que busca establecer un estdndar de conducta de los servidores al interior de la entidad
publica. A través de él se plantean las declaraciones explicitas que, en relacion con las conductas
de los servidores publicos, son acordadas en forma participativa para la consecucién de los
propdsitos de la entidad, manteniendo la coherencia de la gestion con los principios consagrados
en la Constitucion Politica, la ley y la finalidad social del Estado.

Se requiere que su formulacion sea un parametro del comportamiento que oriente la actuacién de
todos los servidores, genere transparencia en la toma de decisiones y propicie un clima de
confianza para el logro de los objetivos de la entidad y de los fines del Estado.

Los principios y valores éticos deben estar en concordancia con la mision, la vision y los
objetivos institucionales planteados; con el fin de dar integro cumplimiento a los propésitos
constitucionales, dando consideraciones éticas que constituyan lo fundamental del servicio.

Dado que el control interno se sustenta en los valores éticos, la entidad debe procurar promover,
difundir y monitorear el cumplimiento de los mismos.

Estos valores éticos deben enmarcar el comportamiento de todos los funcionarios de la entidad,
orientando su integridad y compromiso profesional.

La entidad debe buscar instancias de participacion que permita crear una cultura organizacional
frente a los aspectos éticos, garantizando razonablemente que:

- Los funcionarios conocen la normatividad vigente que regula su conducta en el ejercicio de sus



funciones.

- Se enfatiza en la importancia de la integridad y el comportamiento ético, respetando ciertos
cddigos de conducta aun cuando no estén escritos.

- Que exista algun documento que recoja los valores y principios éticos que promueve la
Organizacion

- Se ha dado a conocer de manera permanente a todos los funcionarios involucrados y se ha
verificado su comprension.

- Los funcionarios se comportan de acuerdo a las reglas de conducta definidas por la entidad.

- Que se revise periddicamente la pertinencia de los valores previamente establecidos y se
actualice o modifiquen segln sus resultados.

Es importante mencionar que las politicas de Desarrollo Administrativo, en especial las de
Gestion del Talento Humano y Transparencia, Atencién y Servicio al Ciudadano orientan a las
entidades hacia la formacion de valores de responsabilidad y vocacién de servicio, de tal manera
que se promueva el interés general en la administracion de lo publico y la publicidad de las
actuaciones de los servidores; asi mismo, orienta hacia la prevencion de conductas corruptas y la
identificacion de areas susceptibles de corrupcion.

Para mayor informacion sobre la implementacion de este elemento, o la evaluacion de practicas
éticas o el fortalecimiento en la consolidacion una cultura de gestion ética, las entidades pueden
consultar el “Modelo de Gestion Etica para Entidades del Estado” de USAID),

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS  OBSERVACIONES
Acuerdos Compromisos Documento con los principios Carta de valores y politicas éticas
y Protocolos Eticos y valores de la entidad. de la entidad, decéalogo de ética,

codigo de ética, etc.

Acta de eleccion de valores por
concertacion entre las diferentes
dependencias.

Acto administrativo que Decreto, Resolucion, Acta u otro
adopta el documento con los Acto Administrativo que permita
principios y valores de la evidenciar la adopcion de los
entidad. principios y valores de la entidad
Estrategias de socializacion permanente de los Instrumentos, herramientas,
principios y valores de la entidad eventos de difusion y/ o demas

actividades que demuestren la
socializacion y difusion de los
principios y/o valores adoptados
por la entidad. (Cartillas, Correos
electronicos, Cartelera de la
entidad, Concursos, Actividades
entre otros.)

CONSEJOS PARA LA PRACTICA

Contar con Acuerdos, compromisos Yy protocolos éticos en la entidad permite determinar y
establecer parametros de conducta de los servidores publicos.

1. Para la construccion y mejora del documento que contenga los principios éticos de la entidad,



se pueden realizar actividades que involucren la creatividad y compromiso de los servidores
publicos, de tal manera que todos los integrantes de la organizacion se sientan parte de la
identificacion y definicion de los lineamientos de caracter ético.

2. El encargado de Talento Humano debe asegurar que en los ejercicios de induccion y
reinduccion se socialice y comprenda el documento que contiene los principios y valores de la
Entidad, de tal manera que éste sea conocido por todos los funcionarios, y que éstos lo entiendan
y apliquen de manera correcta.

3. Se recomienda que el Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces dentro
de su programa de auditoria evalUe que la entidad haya tomado acciones para que el documento
de ética se mantenga vigente y que se socialicen los cambios 0 mejoras oportunamente.

4. La entidad debera revisar de manera periddica, si el documento ético adoptado se ajusta a los
principios y valores dispuestos por la entidad, para ello podra valerse de la medicion del clima
laboral o de otros instrumentos que permitan conocer la realidad de la entidad y el
comportamiento de los servidores pablicos.

5. Es conveniente que los servidores publicos, contratistas, pasantes y en general todos aquellos
que tengan algun vinculo con la administracién publica, tengan la posibilidad de expresar sus
expectativas y sugerencias con respecto a la identificacion de los principios €éticos que la entidad
haya definido.

1.1.2 Desarrollo del Talento Humano

Elemento que permite controlar el compromiso de la entidad publica con el desarrollo de las
competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad del servidor publico, a través de las politicas y
practicas de gestién humana que debe aplicar, las cuales deben incorporar los principios de
justicia, equidad y transparencia al realizar los procesos de seleccién, induccion, formacion,
capacitacion y evaluacion del desemperio de los servidores publicos del Estado.

Los procesos y practicas de talento humano se deben adelantar de manera articulada a los demas
procesos de gestion de la entidad, de tal forma que haya coherencia entre el desempefio de las
personas Y las estrategias de la entidad, al tiempo que se fomente el desarrollo permanente de los
servidores publicos durante su vida laboral en la entidad.

La gestion del talento humano parte del proceso de planeacion de recursos humanos, a través del
cual se identifican y cubren las necesidades cualitativas y cuantitativas de personal; se organiza
(y en lo posible sistematiza) la informacion en la materia; y se definen las acciones a realizar para
el desarrollo de los tres procesos que configuran dicha gestion:

(i) Ingreso, el cual comprende los procesos de vinculacion e induccion; (ii) permanencia, en el
que se inscriben los procesos de capacitacion, evaluacion del desempefio y estimulos; (iii) retiro,
situacion generada por necesidades del servicio o por pension de los servidores publicos.

De igual manera, la gestion del talento humano incluye el desarrollo de practicas orientadas a
hacer viable el Sistema de Gerencia Publica, establecido en la Ley 909 de 2004 y configurado
por esquemas de seleccion meritocratica, capacitacion y evaluacion de los servidores publicos
calificados como Gerentes Publicos.

Asi mismo, dentro de las Politicas de Desarrollo Administrativo se incluyen las de Talento



Humano, y a través de ellas se brindan los lineamientos necesarios para su implementacién y
evaluacion.

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS OBSERVACIONES
Desarrollo del Manual de Funciones y Manual de funciones adoptado y
Talento Humano competencias laborales socializado para cada uno de los
cargos de la entidad.
Plan Institucional de Plan de Formacion y Capacitacion
Formacién y Capacitacion formulado de acuerdo a las
(Anual) necesidades de los Servidores
Publicos.

Programa de Induccion o
reinduccion establecido, en el cual
se especifica los temas y el
procedimiento de induccion para
empleados nuevos o reinduccién en
el caso de cambios
organizacionales, técnicos y/o
normativos.

Programa de Bienestar (Anual) Establecer un Programa de
bienestar social de conformidad
con los articulos 70 y 75 del
Decreto 1227 de 2005

Plan de Incentivos (Anual) Plan de incentivos adoptado por
medio de un acto administrativo.

Formatos de Evaluacion del
desempefio de acuerdo a la
normatividad que aplique a la
entidad.

Programa de Inducciony
reinduccion

Sistema de evaluacion del desempefio

CONSEJO PARA LA PRACTICA

Los productos minimos establecidos y adoptados de acuerdo a la normatividad y las politicas que
se han formulado, permite a la entidad gestionar de manera eficaz y eficiente el Talento Humano,
toda vez que los objetivos y metas propuestos se alcanzaran en la medida que los funcionarios
sean competentes y estén capacitados para el cumplimiento de sus actividades.

1. Se recomienda que el encargado de Talento Humano tome acciones para que se evidencie la
existencia de los elementos que permiten gestionar de manera eficaz y eficiente el talento
humano en la Entidad. A su cargo deberian estar el disefio, ejecucion, evaluacion y seguimiento a
los mismos, lo anterior sin perjuicio de las responsabilidades que tienen otros servidores en la
entidad como el Representante Legal y los lideres de los procesos.

2. Es necesario realizar seguimientos periodicos a los cambios en la normatividad sobre la
materia, con el fin de asegurar que se siguen y cumplen las disposiciones legales.

3. Al interior de los procesos y areas, se podran llevar acabo ejercicios de autoevaluacion, en las
que se involucren las disposiciones sobre talento humano con el fin de tener informacion que
permita tomar decisiones que sirvan para proponer cambios o ajustes en las politicas de talento
humano adoptadas por la entidad.

4. La entidad deberia contar con mecanismos que le permitan a los servidores publicos
pronunciarse sobre sus necesidades, de esta manera se podra conocer de primera mano las



expectativas de los mismos, con el fin de evaluarlas y priorizarlas segin los recursos y
proyecciones que tenga la entidad.

5. En las jornadas de induccidn y reinduccion es recomendable que se socialicen las politicas de
talento humano de la entidad, esto lograra que los servidores conozcan sus derechos, y la forma
en la que la entidad esta potenciando el recurso humano.

6. El Jefe de Control interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces podra realizar acciones de
evaluacion y seguimiento, que le permitan tener una vision sobre:

a. La idoneidad de los servidores nombrados, frente a lo establecido en el manual de funciones y
competencias.

b. Si el Plan Institucional de Capacitacion PIC responde a las necesidades de los servidores
publicos, y que el desarrollo del mismo satisfaga dichas necesidades.

c. Si los programas de induccion y reinduccion fortalecen el conocimiento de los servidores
publicos tanto de la entidad como de la dependencia a la cual pertenecen.

d. Si los programas de bienestar social e incentivos, mejoran la calidad de vida laboral y la
proteccion y servicios sociales, ademas de establecer si reconocen el desempefio de los
servidores publicos y los equipos de trabajo.

e. La idoneidad del sistema de Evaluacion del Desempefio para estimar la eficacia y eficiencia de
los funcionarios en el cumplimiento de las funciones que les han sido asignadas, a fin de mejorar
la ejecucidn de las mismas.

1.2 Componente Direccionamiento Estratégico

Conjunto de Elementos de Control que al interrelacionarse establecen el marco de referencia que
orienta la entidad publica hacia el cumplimiento de su mision y objetivos institucionales, en
procura de alcanzar su vision.

El Direccionamiento Estratégico define la ruta organizacional que debe seguir una entidad para
lograr sus objetivos institucionales; requiere de revisiones periddicas para ajustarla a los cambios
del entorno y al desarrollo de las funciones de la entidad; encauza su operacion bajo los
pardmetros de calidad, eficiencia y eficacia requeridos por la ciudadania y las partes interesadas
de la entidad, asi como los parametros de control y evaluacion a regir, haciéndose necesario, por
lo tanto, establecer su composicion a través de cinco elementos: Planes, Programas y Proyectos;
Modelo de Operacion por Procesos; Estructura Organizacional, Indicadores de Gestion; y
Politicas de Operacion.

1.2.1 Planes, Programas y Proyectos

Este elemento considera la planeacion como un proceso dinamico y sistematico que le permite a
las entidades publicas proyectarse a largo, mediano y corto plazo, de modo tal que se planteen
una serie de programas, proyectos y actividades con la respectiva asignacion de
responsabilidades para su ejecucion, que le sirvan para cumplir con su mision, vision y objetivos
institucionales.

Se debe tener en cuenta, que al momento de realizar el proceso de planeacion las entidades deben
contar con la existencia de recursos suficientes dentro de su presupuesto, buscando que se



asegure la disponibilidad de éstos para el cumplimiento de los Planes, Programas y Proyectos
establecidos. Asi mismo, se debe controlar que la informacion de caracter financiero esté
disponible y que ésta sea valida, pertinente, y brindada en el momento que sea necesaria para
conservar su integridad.

Este proceso plantea la necesidad de analizar desafios y oportunidades que entrega un entorno
cambiante, al tiempo que requiere estar atento a la realidad interna y circunstancias particulares
de las entidades, con el fin de alcanzar procesos de planeacion eficaces y que puedan
materializarse de la mejor manera, permitiendo alcanzar las metas y resultados previstos.

Es importante asi mismo, mencionar que los procesos de planeacidn requieren para su
construccion reconocer y entender las necesidades y expectativas de los clientes y las partes
interesadas como elemento esencial para la sostenibilidad e innovacion constante en la gestion de
las entidades, por lo que se hace necesario “involucrar el desarrollo de elementos que garanticen
el derecho a la informacion, que haya una mayor transparencia en el manejo de los recursos, que
se rindan cuentas como mecanismos de evaluacién y que se disminuya los indices de
corrupcion™(), todas estas actividades e instancias de contacto con los ciudadanos permiten
mejorar la confianza en las instituciones y encontrar los puntos de mejora para la gestion y la
planeacion en general.

En este sentido el Departamento Nacional de Planeacion DNP, establece que “uno de los
procesos mas transversales y que por su caracter estratégico en la gestion publica atafie a todos
los niveles de gobierno, es elproceso de planificacion”®), plantea el siguiente esquema para una
mayor comprension de las etapas e insumos que al proceso de planificacidn es necesario
incorporar:

I lustracion 2. Estructura del Proceso de Planeacion

Indicadores

Estudios

Evaluacién Plan de Desarrollo anterior
Autoevaluacién

Evaluacidn por otras entidades y drganos de
control de la gestion

Trabajo con la comunidad

MISIOMN g —
VISION

vy ot et

 Obpetvos xpcitco secons

 Programas (Metas de Resultado)
Ak

Programa de Gobierno Subprogramas (Metas de Producto)
Planes nacionales, territoriales generales y

sectoriales. ¥

Plan de ordenamiento territorial
Proyectos de inversidn (Banco Proyectos)
Insumaos locales

Recursos proyectados por fuentes de
financiamiento para cada una de las
vigencias del periodo de gobierno.

Marco Fiscal de
Mediano plazo

Este esquema determina para las entidades la interrelacién que debe existir entre todos los
procesos Yy la necesidad constante de contar con informacion confiable para la toma de
decisiones.



Las entidades pertenecientes a la Rama Ejecutiva del Orden Nacional, deben tener en cuenta al
momento de realizar su planeacion lo dispuesto en el Decreto 2482 de 2012, por el cual se
establecen los lineamientos generales para la integracion de la planeacion y la gestion, adoptando
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion como instrumento de articulacion y reporte de la
planeacion, el cual comprende:

Referentes: Punto de partida para la construccion de la planeacion, incluyen las metas de
Gobierno establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo, las competencias normativas asignadas
a cada entidad y el marco fiscal.

Politicas de Desarrollo Administrativo: Conjunto de lineamientos que orientan a las entidades en
el mejoramiento de su gestion para el cumplimiento de las metas institucionales y de Gobierno, a
través de la simplificacion de procesos y procedimientos internos, el aprovechamiento del talento
humano y el uso eficiente de los recursos administrativos, financieros y tecnol6gicos.

Metodologia: Esquema de planeacion articulado que facilita la implementacion de las politicas e
iniciativas gubernamentales que estén orientadas a fortalecer el desempefio institucional, en
procura del cumplimiento de las metas institucionales y de Gobierno para la prestacion de un
mejor servicio al ciudadano.

Instancias: Responsables de liderar, coordinar y facilitar la implementacion del modelo a nivel
sectorial e institucional.

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS OBSERVACIONES

Planesy Planeacion Planes de la entidad alineados con las

Programas y Politicas de Desarrollo Administrativo

Proyectos

La mision y visién institucionales adoptados y Acto administrativo a través del cual

divulgados se adoptan la mision y visién y demas
documentos o elementos de caracter
institucional.

Instrumentos, herramientas, eventos de difusion y/o demas actividades
que demuestren la socializacién y difusion de la mision, vision y
demas documentos y/o elementos de carécter institucional. (Cartillas,
Correos electronicos, Cartelera de la entidad, Concursos, Actividades
entre otros.)

Obijetivos institucionales Los objetivos son parte integral de la
planeacion de la entidad, dado que los
Programas y proyectos deben estar
orientados a su cumplimiento

Planes, programas y proyectos Planes de accion anuales que definen
las metas a cumplir con respeto al Plan
de desarrollo.

Planes Anuales mensualizados de caja
(PAC), que permiten conocer las metas
planificadas por afio para cumplir con
los ingresos y gastos de la entidad.

Acuerdos de gestion donde se definen
las responsabilidades y metas
frecuentes por parte de los gerentes
publicos.

Cronogramas de los diferentes comités
de trabajo.



CONSEJO PARA LA PRACTICA

Frente a la planeacion institucional es importante que la entidad tenga en cuenta a través de sus
responsables, las siguientes consideraciones:

1. Las normas constitucionales y legales que le son aplicables, al igual que las politicas a nivel
gobierno que estan estipuladas en el Plan Nacional de Desarrollo o en las politicas a nivel
departamental o municipal, o aquellas que hacen responsable a la entidad en su cumplimiento. Se
tendran en cuenta las Politicas de Desarrollo Administrativo definidas por el Gobierno Nacional
cuya aplicacion es de resorte de todas las entidades de la Administracion Publica.

2. La entidad debe asegurar que los servidores publicos conozcan su Mision, Vision y objetivos
institucionales, de tal manera que se conozca adecuadamente hacia donde se dirige la entidad,
esto se pude realizar mediante los programas de induccion y reinduccion, o cualquier otro
mecanismo con el que cuente la entidad.

3. La planeacion de la entidad se deberia dar a conocer a todos los servidores pablicos, sin
importar el area, dependencia o proceso al que pertenezcan, con el fin de lograr que todos tengan
claridad sobre las metas, proyectos y programas que desarrolla la entidad, y cdmo se aporta a su
cumplimiento de manera individual.

4. Para la realizacion de la planeacién se recomienda que las entidades tengan en cuenta las
peticiones, necesidades y expectativas de aquellos a quienes se dirige su accionar. Para ello podra
realizar mesas de trabajo, convocatorias u otros mecanismos que permitan la interaccion con los
interesados.

5. Al momento de examinar las necesidades, expectativas y peticiones de los interesados, se debe
tener en cuenta la razén de ser de la entidad, su mision, vision y objetivos estratégicos, con el fin
de priorizar aquellas sugerencias que tengan un mayor impacto.

6. Se recomienda que para realizar el ejercicio de planeacién, la entidad dedique el tiempo
suficiente para ello, asegurando que se dispongan los recursos humanos y fisicos que permitan
que se desarrolle con la seriedad y el tiempo suficiente, y que el resultado del mismo sea una
planeacion acorde las necesidades de la organizacion.

7. El Jefe de Control interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces podré determinar a traves
de la evaluacion y seguimiento:

a. Que los planes de la Entidad estén alineados con las Politicas de Desarrollo Administrativo.

b. Que el Direccionamiento Estratégico de la entidad este acorde con la razon de ser de la
entidad, al igual que con la normatividad que le es aplicable.

c. Que la Misidn, Vision y Objetivos Institucionales sean de conocimiento de los funcionarios.

d. Que exista una programacion detallada de las actividades acorde con la Mision, Vision y
objetivos definidos por la entidad.

e. Que se hayan cumplido los planes, programas y proyectos de acuerdo a lo inicialmente
establecido.

f. Que a través del seguimiento se hayan efectuado los correctivos necesarios



para la ejecucion correcta de lo planeado.
1.2.2 Modelo de Operacion por Procesos

Mediante el control ejercido a través de la puesta en marcha de este elemento, las entidades
podrén contar con una estandarizacion de las actividades necesarias para dar cumplimiento a su
mision y objetivos, lo cual permite, que su operacion se realice de manera continua, garantizando
la generacion de productos o servicios.

De esta manera se conforma el soporte de la operacion de la entidad publica, armonizando con
un enfoque sistémico su mision y vision institucional, orientada hacia una organizacion por
procesos, los cuales en su interaccion, interdependencia y relacion causa-efecto garantizan
razonablemente una ejecucion eficiente, y el cumplimiento de sus objetivos.

LaLey 872 de 2003©) promueve la adopcion de un enfoque basado en los procesos, esto es la
identificacion y gestion de la manera mas eficaz, de todas aquellas actividades que tengan una
clara relacion entre si y las cuales constituyen la red de procesos de una organizacion. La gestion
por procesos define las interacciones o acciones secuenciales, mediante las cuales se logra la
transformacion de unos insumos hasta obtener un producto o servicio con las caracteristicas
previamente especificadas, de acuerdo con los requerimientos de la ciudadania o partes
interesadas.

Un Modelo de Operacidn se establece a partir de la identificacién de los procesos y sus
interacciones, y dependiendo de la complejidad de las organizaciones, es posible agrupar
procesos afines en macro procesos. Asi mismo, dependiendo del tamafio y complejidad de los
procesos de la entidad, éstos podran desagregarse a nivel de actividades y tareas.

La importancia del Modelo de Operacion por Procesos se puede identificar en normas como el
Decreto 1537 del 2001, en el que se establece la obligatoriedad para las entidades de elaborar,
adoptar y aplicar manuales a través de los cuales se documenten y formalicen los procesos y
procedimientos. Estos instrumentos, a su vez, facilitan el cumplimiento del Control Interno en las
organizaciones publicas. Asi mismo, la Norma Técnica de Calidad para la Gestién Publica
NTCGP1000 contempla como uno de los principios de la Gestion de la Calidad que “un
resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos
relacionados se gestionan como un proceso”.

Gestionar un proceso tiene como punto de partida la caracterizacion del mismo, que consiste en
la determinacidn de sus rasgos distintivos; esto es, cuando se identifican sus interrelaciones
frente a los demas procesos de la entidad determinando sus proveedores (procesos internos o
instancias externas) que entregan insumos y clientes que reciben un producto o servicio. La
caracterizacion de los procesos es entonces, el esquema que permite ver en contexto de manera
integral y secuencial aplicando el ciclo PHVA, la esencia del proceso frente al aporte que hace al
logro de los objetivos institucionales.

Estos procesos de acuerdo con la NTCGP 1000 se clasifican en:

Procesos Estratégicos: incluyen los relativos al establecimiento de politicas y estrategias, fijacion
de objetivos, comunicacidn, disposicion de recursos necesarios y revisiones por la Direccion.

Procesos Misionales: incluyen todos aquellos que proporcionan el resultado previsto por la
entidad en el cumplimiento del objeto social o razén de ser.



Procesos de Apoyo: incluyen aquellos que proveen los recursos necesarios para el desarrollo de
los procesos estratégicos, misionales y de evaluacion.

Procesos de Evaluacion: incluyen aquellos necesarios para medir y recopilar datos para el
analisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia, y son una parte integral de los
procesos estratégicos, de apoyo y los misionales.

La representacion grafica de los procesos Estratégicos, Misionales, de Apoyo y de Evaluacion y
sus interacciones conforman el Mapa de Procesos. A su vez, la interrelacion de los procesos
misionales dirigidos a satisfacer las necesidades y requisitos de los usuarios se denomina Cadena
de Valor.

La forma en la que se realizan los procesos se puede evidenciar a través de procedimientos,
entendidos estos como el conjunto de especificaciones, relaciones y ordenamiento de las tareas
requeridas para cumplir con las actividades de un proceso, controlando las acciones que requiere
la operacion de la entidad publica. Establece los métodos para realizar las tareas, la asignacion de
responsabilidad y autoridad en la ejecucién de las actividades.

Esto convierte a los procedimientos en un control de la entidad encaminado a lograr que las
actividades se desarrollen siguiendo una secuencia logica, que permita que quien los realice
pueda llevarlas a cabo de la misma manera en la que lo efectuaria cualquier otro servidor que
siga lo descrito en el mismo.

La Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica, NTCGP 1000 define procedimiento como
la forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso (numeral 3.42).

Este elemento se constituye en un estandar de control que establece los métodos o formas mas
eficientes y eficaces de operativizar las actividades de los procesos, permitiendo describir y
comprender las relaciones entre areas y flujos de informacion que se suceden en el proceso y la
coordinacion de las actividades. Los procedimientos establecidos a partir de las actividades
definidas para cada proceso, regulan la forma de operacion de los servidores de la entidad y
permiten entender la dindmica requerida para el logro de los objetivos y la obtencion efectiva de
los productos o servicios.

Para visualizar en forma grafica la secuencia de actividades que conforman un procedimiento se
elaboran los diagramas de flujo, los cuales permiten identificar las actividades y areas que
participan en su ejecucion, amplia la capacidad de andlisis y comprensién sobre el proceso,
valida el flujo de informacion y la coordinacion de acciones entre servidores para garantizar la
dinamica organizacional esperada, y es un medio agil para detectar dificultades de operacion y
establecer posibles soluciones en forma proactiva.



ELEMENTO PRODUCTOS OBSERVACIONES

MINIMOS
Modelo de Mapa de Procesos La entidad debe establecer un mapa de procesos
Operacion por donde se evidencia la interrelacién de estos,
Procesos articulados entre estratégicos, misionales, de
apoyo, y de evaluacion y seguimiento.
Divulgacion de los procedimientos Instrumentos, herramientas, eventos de difusion

y/ 0 demas actividades que demuestren la
socializacion y difusion del Mapa de procesos y
los procedimientos de la entidad. (Cartillas,
Correos electronicos, Cartelera de la Entidad,
Concursos, Actividades entre otros.

Proceso de seguimiento y evaluacion  La entidad debe establecer procedimientos que le

que incluya la evaluacion de la permitan evaluar permanentemente la
satisfaccion del cliente y partes satisfaccion de los clientes con respecto a los
interesadas servicios ofrecidos en la organizacion, y el

seguimiento respectivo.

CONSEJO PARA LA PRACTICA

Los productos minimos establecidos y adoptados de acuerdo a la normatividad y al
direccionamiento estratégico hacen que se establezca un estandar de la operacién de la entidad a
través de los procesos y sus respectivos procedimientos:

1. Es conveniente que para la caracterizacion de los procesos y procedimientos se involucre a los
servidores publicos que hacen parte del mismo, ya que son ellos quienes conocen como se
realizan las actividades y cual es su secuencia.

2. Los procesos deben acomodarse a la realidad de las instituciones y no lo contrario, es decir,
estos deben ser un espejo de las actividades que se llevan a cabo en la entidad.

3. El representante de la Alta Direccion se asegurara de la existencia de procesos (Estratégicos,
Misionales, de Apoyo y de Evaluacion), que permitan gestionar de manera eficaz y eficiente la
razon de ser de la entidad. A su cargo estara facilitar los pardmetros para la construccion,
ejecucion y seguimiento a los mismos. Sin embargo, la responsabilidad de su mantenimiento y
mejora, es de cada uno de los lideres de los procesos y sus grupos de trabajo.

4. Una vez caracterizados los procesos es necesario darlos a conocer a todos los servidores
publicos de la entidad, esto con el fin de que se conozca la forma en la que la entidad funciona.

5. En las actividades de induccion y reinduccion se debe hacer referencia a los procesos de la
entidad, socializando su caracterizacion, los procedimientos que los componen y los indicadores
que se han definido para cada uno de ellos.

6. Para el mayor entendimiento de la interrelacion que tienen los procesos es recomendable que
se haga una representacion grafica de los mismos, en la que se deje claro la forma en la que se
relacionan unos con otros.

7. Es necesario que los procesos y procedimientos sean revisados periodicamente por parte de
sus responsables, y que los ajustes que se realicen sean dados a conocer de manera oportuna a los
servidores publicos. Es importante que se verifique que los medios por los cuales se comunican
los cambios garanticen el conocimiento de los mismos.

8. Los servidores publicos deberian contar con mecanismos que les permitan realizar sugerencias



de mejora a los procesos y procedimientos. La alta direccion tomara en cuenta las sugerencias y
de considerarlo pertinente realizara los ajustes necesarios.

9. El Jefe de Control interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces podra incluir dentro de su
programa de auditoria la evaluacién a los aspectos que sean relevantes en los procesos
establecidos por la entidad; para ellos debera verificar:

a. El correcto desarrollo de los mismos, acorde con las normas que le son aplicables a la entidad
en cada una de las actividades (Ej.: Cumplimiento de las actividades financieras acorde a las
normas contables vigentes).

b. Que las actividades cumplan con el objetivo propuesto para el proceso.
c. Los resultados de los mecanismos de seguimiento establecidos.

d. Que exista una interrelacion de los procesos misionales dirigidos a satisfacer las necesidades y
los requisitos de los usuarios denominada “Cadena de Valor”.

1.2.3 Estructura Organizacional

Se considera como aquel aspecto de control que configura integral y articuladamente los cargos,
las funciones, las relaciones y los niveles de responsabilidad y autoridad en la entidad publica,
para dirigir y ejecutar los procesos y actividades de conformidad con su mision y su funcién
constitucional y legal.

Se compone por la estructura u organizacion interna de la entidad, por su planta de personal y por
el manual especifico de funciones y competencias laborales; se define a partir de los procesos y
procedimientos que conforman el Modelo de Operacion y que permiten cumplir los objetivos
institucionales. La parte que la dinamiza es el recurso humano, por lo tanto, el disefio de los
perfiles de los cargos o empleos debe estar acorde con dicho Modelo.

La Estructura Organizacional debe permitirle a la entidad darle cumplimiento a su
direccionamiento estratégico, a los planes, programas, proyectos y procesos, y responder a los
cambios del entorno politico, econdmico y social que le es propio, haciendo mas flexible su
organizacion y estableciendo niveles de responsabilidad, a fin de permitir un flujo de decisiones
y comunicacion mas directo entre los ciudadanos y los servidores publicos.

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica es la entidad responsable de orientar la
politica en materia de redisefio organizacional; las metodologias que para el efecto se han
disefiado toman como base un enfoque por procesos, que resulta coherente con la orientacion del
MECI en ese mismo sentido.

Para garantizar la existencia de este elemento las entidades del orden nacional deberan observar
los lineamientos y conceptos formulados en la Guia Modernizacién de Entidades Pablicas del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, instrumento vigente orientador de dichos
procesos.

Este documento también es una Guia practica para que las entidades territoriales desarrollen sus
procesos de reestructuracion.



ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS OBSERVACIONES

Estructura Estructura organizacional  La entidad debe tener una estructura
Organizacional de la entidad que facilite la flexible que le permita trabajar por
gestién por procesos procesos, donde se identifiquen niveles de

responsabilidad y autoridad.

Manual de Funciones y Competencias laborales Manual de funciones adoptado y
socializado para cada uno de los cargos de
la entidad.

CONSEJO PARA LA PRACTICA

Teniendo en cuenta que la Estructura Organizacional configura de manera integral y
articuladamente los cargos, sus relaciones, los niveles de responsabilidad y autoridad en la
entidad publica, permitiendo dirigir y ejecutar los procesos y actividades de conformidad con su
funcion administrativa, la entidad debe tener en cuenta dentro de este elemento:

1. Los niveles jerarquicos deben permitir que la toma de decisiones se encuentre debidamente
establecida a partir de las responsabilidades que tienen cada uno de ellos, y que los niveles de
autoridad se identifiquen para evitar colision de competencias y responsabilidades.

2. La comunicacion entre los niveles jerarquicos debe ser fluida y contar con canales directos
entre todos los funcionarios conservando siempre el conducto regular y respetando los niveles de
autoridad y responsabilidad.

3. Es aconsejable que exista un documento que describa la estructura de la organizacién, en la
cual se especifican las lineas de autoridad y toda aquella comunicacion formal en la
organizacion. Asi mismo, de ser posible contar con una representacion grafica que muestre la
jerarquia e interrelacion de las distintas areas que la componen.

4. En los programas de induccidn y reinduccion se debe hacer énfasis en la estructura de la
organizacion, asi como en los niveles de autoridad y responsabilidad, con el fin de asegurarse que
se han socializado a los servidores de la entidad.

5. El Jefe de Control interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces dentro de su seguimiento
y evaluacion, puede determinar, si la entidad tiene una estructura flexible que le permita trabajar
por procesos, donde se identifiquen niveles de responsabilidad y autoridad.

1.2.4 Indicadores de Gestion

Son el conjunto de mecanismos necesarios para la evaluacion de la gestion de toda entidad
publica. Se definen como un conjunto de variables cuantitativas y/o cualitativas sujetas a la
medicion, que permiten observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en la entidad,
en relacion con el logro de los objetivos y metas previstos.

Los Indicadores son mecanismos que permiten controlar el comportamiento de factores criticos
en la ejecucion de los planes, programas, proyectos y de los procesos de la entidad.

A partir del Direccionamiento Estratégico y de los objetivos y resultados (productos/servicios) de
los procesos y con la ayuda de la caracterizacion de los mismos, se disefian los Indicadores, cuya
medicion periddica permite establecer el grado de avance o logro de los objetivos trazados y de
los resultados esperados del proceso, en relacion con los productos y servicios que éste genera
para la ciudadania o para las partes interesadas de la entidad.



Todas las actividades relacionadas con los planes, programas y proyectos pueden medirse con
parametros que enfocados a la toma de decisiones son sefiales para monitorear la gestion, asi se
asegura que las actividades vayan en el sentido correcto y permiten evaluar los resultados de una
gestion frente a sus objetivos, metas y responsabilidades. Estas sefiales son conocidas como
indicadores de gestion.

Un indicador de gestion es la expresion cuantitativa del comportamiento y desempefio de una
entidad, cuya magnitud, al ser comparada con algun nivel de referencia, puede estar sefialando
una desviacion sobre la cual se toman acciones correctivas o preventivas segun el caso.

Para trabajar con los indicadores debe establecerse todo un sistema que vaya desde la correcta
comprension del hecho o de las caracteristicas hasta la toma de decisiones acertadas para
fortalecer, mejorar e innovar los planes, programas, proyectos y procesos de los cuales dan
cuenta.

Empleéndolos en forma oportuna y actualizada, los indicadores permiten tener control adecuado
sobre una situacion dada; la principal razon de su importancia radica en que es posible predecir y
actuar con base en las tendencias positivas o negativas observadas en su desempefio global.

Los indicadores son una forma clave de realimentar un proceso, de monitorear el avance o la
ejecucion de un proyecto y de los planes estratégicos, entre otros. Y son méas importantes todavia
si su tiempo de respuesta es inmediato, 0 muy corto, ya que de esta manera las acciones
correctivas son realizadas sin demora y en forma oportuna.

Los indicadores que engloben facilmente el desempefio total de la entidad deben recibir la
maxima prioridad. EI nimero de indicadores depende del tipo de entidad, de sus necesidades y
caracteristicas especificas de control, de tal manera que no es necesario establecer un gran
numero de indicadores, lo importante es construirlos de tal manera que generen informacion
suficiente para la toma de decisiones.

Para su aplicacion deben definirse las variables, las unidades de medida y los parametros o metas
frente a los cuales se medira la gestion de los procesos, el desempefio de los servidores, los
riesgos que afectan las operaciones, la gestion de la entidad y el impacto de los resultados
entregados a la ciudadania y a las partes interesadas. Igualmente, se sugiere establecer rangos de
gestion, donde se definan los valores méximos o minimos que permitan mantener al indicador en
condiciones de control y faciliten el uso de alertas.

Cualquier metodologia que permita implementar un sistema de indicadores de gestion debe tener
en cuenta los elementos asociados con un indicador, para permitir una adecuada
retroalimentacién, y ademas presentar informacion clara y complementarse con otras
herramientas de gestion que ayuden a analizar causas y a establecer puntos de mejora para
sustentar asi la decision a tomar. Si es posible, debe mostrarse la relacion que presenta con otros
indicadores.

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP, pone a disposicion de las
entidades una metodologia para la “Construccion de indicadores de gestion” que puede ser
examinada con el fin de complementar la informacidn respecto a este elemento.



ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS OBSERVACIONES

Indicadores de Definicion de indicadores  Dentro de los planes, programas y

Gestidn de eficiencia y efectividad, proyectos de la entidad, se debe
que permiten medir y construir indicadores de eficiencia,
evaluar el avance en la eficacia y efectividad que permitan
ejecucion de los planes, tomar decisiones para evitar
programasy proyectos desviaciones.

Debe haber indicadores por procesos
que aportan a la medicién de la gestion.

Deben existir fichas de los indicadores que permitan consultarlos de

manera facil.
Seguimiento de los Los responsables y sus equipos de
indicadores trabajo, deberan hacer seguimiento
segun la periodicidad definida en la
politica de operacion de cada entidad, la
cual no podré ser superior a seis (6)
meses
Revision de la pertinencia y utilidad de los Se debe revisar la bateria de indicadores
indicadores con el fin de establecer que los

indicadores cumplan con su propadsito.

CONSEJO PARA LA PRACTICA

Teniendo en cuenta que los indicadores institucionales deben contener los aspectos que son
susceptibles de evaluar por la importancia que radica en la gestion institucional, es relevante
contemplar en este elemento:

1. Al momento de definir los indicadores de los procesos, es importante recordar que el objetivo
basico de los mismos es que permitan generar informacion oportuna y confiable para la toma de
decisiones; asi mismo, debe tenerse en cuenta que no es deseable que se tengan indicadores para
todas las actividades de la entidad, sino para aquellas que realmente generen un valor.

2. Deben establecerse indicadores que brinden a través de su medicién informacién que permita
conocer el estado real de la entidad, para la toma de correctivos: cuando son muy laxos no habra
oportunidad de conocer la situacién de la entidad y no generaran informacion que sea base para

la toma de decisiones.

3. Se constituyen como elementos centrales de evaluacién de los diferentes sistemas que
implementan y desarrollan las entidades, ya que permiten, dada su naturaleza, la comparacion al
interior de la organizacion o al exterior de la misma.

4. Es recomendable que los lideres de los procesos y sus equipos de trabajo revisen
periédicamente la pertinencia de los indicadores, teniendo en cuenta que la entidad y su entorno
sufren cambios constantes, que pueden afectar la forma en la que fueron concebidos
inicialmente.

5. Los lideres de los procesos podran definir al interior de los mismos, los servidores pablicos
responsables de hacer seguimiento a los indicadores, y verificaran que se cumpla con la
periodicidad establecida para la medicién de cada uno de ellos.

6. El Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces determinara en su
ejercicio de auditoria, si los indicadores planteados son eficientes y efectivos para la toma de
decisiones.



1.2.5 Politicas de Operacion

Este elemento es fundamental para el direccionamiento dado que facilita la ejecucion de las
operaciones internas a través de guias de accion para la implementacién de las estrategias de
ejecucion de la entidad publica; define los limites y parametros necesarios para ejecutar los
procesos y actividades en cumplimiento de la funcion, los planes, los programas, proyectos y
politicas de administracion del riesgo y de otros procesos previamente establecidos por la
entidad.

A traves de este elemento se espera tener unos marcos de accion con miras a mejorar el quehacer
de la Administracion Publica.

Las Politicas de Operacion constituyen los marcos de accidn necesarios para hacer eficiente la
operacion de los componentes Direccionamiento Estratégico, Administracion del Riesgo y lo
relacionado con la informacion y comunicacion.

Para su desarrollo se requiere de un analisis del contexto en el que se lleva a cabo un proceso, sus
objetivos, los productos o servicios que genera, los riesgos que pueden afectar el cumplimiento
de sus objetivos, de tal manera que permitira a la entidad fijar guias de accion orientadas a la
ejecucion eficaz y eficiente de las operaciones, contribuyendo a su cumplimiento.

A través de estas politicas se establecen las acciones y mecanismos asociados a los procesos;
definiendo pardmetros de medicion del desempefio de los procesos y de los servidores que tienen
bajo su responsabilidad su ejecucion. Asi mismo, facilitan el control administrativo y reducen la
cantidad de tiempo que los administradores ocupan en tomar decisiones sobre asuntos rutinarios.
Estas guias de accion son de caracter operativo, de aplicacion cotidiana y dan seguridad y
confianza a quien debe responder por la ejecucion de procedimientos y actividades muy
especificas y se encuentran inmersas en los procedimientos previamente definidos.

ELEMENTO PRO DUCTOS MINIMOS OBSERVACIONES

Politicas de  Establecimiento y Instrumentos, herramientas, eventos de
Operacion divulgacion de las politicas  difusion y/ o demas actividades que
de operacion demuestren la socializacion y difusién de las

Politicas de Operacion de la entidad.
(Cartillas, Correos electronicos, Cartelera de
la entidad, Concursos, Actividades entre

otros.)
Manual de operaciones o su equivalente Acto administrativo a través del cual se adopta
adoptado y divulgado el Manual de Operaciones de la entidad

(Manual de procedimientos.- Manual de
Calidad) como documento de consulta.

CONSEJO PARA LA PRACTICA

Contar con Politicas de Operacion en la Entidad constituye marcos de accidn necesarios para
hacer eficiente la operacién, es por ello que es importante:

1. La alta direccion debe considerar que estas Politicas se establezcan a nivel del
Direccionamiento Estratégico, la Administracion del Riesgo y lo relacionado con la Informacion
y Comunicacion como minimo; sin embargo, segun la particularidad de cada entidad podran
adoptar las que sean necesarias para el desarrollo de los procesos.

2. Durante el proceso de induccion y reinduccion se deben mencionar las politicas de operacion



vigentes en la entidad, y especificar a qué procesos responde cada una de ellas, o si son de
caracter general.

3. Es recomendable gque cuando la entidad sufra cambios significativos, se revise la pertinencia
de las politicas de operacion vigentes y si su aplicacion debe continuar realizandose.

4. El Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces puede evaluar
periddicamente que los funcionarios hayan conocido y estén aplicando en su quehacer
institucional, dichas politicas.

1.3. Componente Administracion del Riesgo

Conjunto de elementos que le permiten a la entidad identificar, evaluar y gestionar aquellos
eventos negativos, tanto internos como externos, que puedan afectar o impedir el logro de sus
objetivos institucionales.

Al ser un componente del Modulo Control de Planeacion y Gestion, la Administracion del
Riesgo se sirve de la planeacion (mision, vision, establecimiento de objetivos, metas, factores
criticos de éxito), del campo de aplicacion (procesos, proyectos, sistemas de informacion), del
Componente Direccionamiento Estratégico y todos sus elementos. Su mirada sistémica
contribuye a que la entidad no sélo garantice la gestion institucional y el logro de los objetivos
sino que fortalece el ejercicio del Control Interno en las entidades de la Administracién Publica.

Este componente faculta a la entidad para emprender las acciones de control necesarias que le
permitan el manejo de los eventos que puedan afectar negativamente el logro de los objetivos
institucionales. Es importante considerar que un evento puede representar una oportunidad de
mejora para la organizacion, pero si no se maneja adecuadamente y a tiempo, puede generar
consecuencias negativas.

Segun el Estandar Australiano AS/NZS 4360:199940) |a Administracion de Riesgos es el
término aplicado a un método logico y sistematico de establecer el contexto, identificar, analizar,
evaluar, tratar, monitorear y comunicar los riesgos asociados con los procesos de una forma que
permita a las entidades minimizar pérdidas y maximizar oportunidades.

De esta manera, se debe entender que la Administracion del Riesgo, se convierte en una
herramienta fundamental para las entidades, en el entendido de que su correcta aplicacion tiene
como resultado latente, el evitar la ocurrencia de hechos o situaciones que afecten o entorpezcan
la gestion de las entidades. Igualmente, desde el punto de vista del control se debe entender como
estratégica para la consecucion de los propositos trazados a traves de los planes, programas,
proyectos y procesos; por lo tanto todas las entidades deben no solo identificar los riesgos, sino
que deben realizar el seguimiento periodico a los mismos, con el fin de que la gestion del riesgo
sea efectiva, evitando asi las consecuencias negativas de su materializacion.

Es importante sefialar que los responsables de realizar la administracion de los riesgos, son los
lideres de los procesos, proyectos y/o programas con sus respectivos equipos de trabajo; la
oficina de control interno podra brindar apoyo en la metodologia de administracion del riesgo
para su identificacion a través de su rol de asesoria y acompafiamiento y realizar la evaluacion y
seguimiento de los mapas de riesgos establecidos por la entidad.

Este componente se estructura a través de los siguientes Elementos de Control:



Politicas de Administracion del Riesgo. Identificacion del Riesgo.
Anédlisis y Valoracion del Riesgo.

Las entidades para dar cumplimiento a este componente cuentan con algunas herramientas, entre
ellas se pueden destacar las siguientes:

1. La Cartilla "Guia para la Administracion del Riesgo" propuesta por el DAFP{1)

2. Lanorma NTC I1SO 31000, la cual establece un nimero de principios que es necesario
satisfacer para hacer que la gestion del riesgo sea eficaz. Esta norma recomienda que las
organizaciones desarrollen, implementen y mejoren continuamente un marco de referencia cuyo
propdsito sea integrar el proceso para la gestion del riesgo en los procesos globales del gobierno,
estrategia y planificacion, gestion, proceso de presentacion de informes, politicas, valores y
cultura de la organizaciond2),

Por otro lado, es importante tener en cuenta dentro de la administracion del riesgo el
cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011. En este sentido, la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica, disefié una metodologia para elaborar la
estrategia de Lucha contra la Corrupcion y de Atencion al Ciudadano, que debe ser
implementada por todas las entidades del orden nacional, departamental y municipal. Dentro de
los temas que contiene esta estrategia, se encuentra el mapa de riesgos de corrupcion.

Este componente debe establecer los criterios generales para la identificacion y prevencion de los
riesgos de corrupcion de las entidades, permitiendo a su vez la generacion de alarmas y la
elaboracion de mecanismos orientados a evitarlos; previniéndolos o mitigandolos. La base
metodolégica para la construccién de esta guia, Ola constituye la Guia del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, por lo que no se desconoce para su construccion los
elementos basicos iniciales.

Nota: Los Mapas de Riesgos de las entidades deben contener los Riesgos de Corrupcion que se
trabajan a través de esta metodologia. Por tal razon, en todas las etapas de la Administracion del
Riesgo (Politica de Administracion del Riesgo, Contexto Estrategico, Identificacion del Riesgos,
Analisis del Riesgo y Valoracion del Riesgo) debe tenerse los parametros y lineamientos
establecidos por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica.

Finalmente, es recomendable que la administracion de riesgos sea vista con un enfoque de
gestion de riesgos, entendido como un proceso efectuado por el consejo de administracion de
una entidad, su direccidn, y restante personal, aplicado en la definicion de la estrategia y en toda
la entidad y disefiado para identificar eventos potenciales que puedan afectar a la organizacion y
gestionar sus riesgos dentro del riesgo aceptado, proporcionando una seguridad razonable sobre
el logro de los objetivos”(3),

Este concepto permite establecer que la administracion del riesgo se convierte en un proceso
transversal a todas las acciones de la entidad, que inicia desde la planeacion institucional
incluyendo a todas las personas que hacen parte de la organizacién, proporcionando una
seguridad razonable de la consecucidn de los objetivos de los procesos e institucionales.

1.3.1 Politicas de Administracion del Riesgo

Las politicas identifican las opciones para tratar y manejar los riesgos basadas en la valoracién de



los mismos, permiten tomar decisiones adecuadas y fijar los lineamientos, que van a transmitir la
posicion de la direccion y establecen las guias de accion necesarias a todos los servidores de la
entidad.

Es importante que las Politicas de Administracion del Riesgo se fijen desde el inicio del proceso,
dado que estos, deberan someterse a los lineamientos y directrices que en esta etapa se
determinen.

La formulacion de politicas estd a cargo del Representante Legal de la entidad y el Comité de
Coordinacion de Control Interno o quien haga sus veces y se basan en lo que la entidad espera de
la administracion de los riesgos; la politica sefiala qué debe hacerse para efectuar el control y su
seguimiento, basandose en los planes y los objetivos institucionales o por procesos.

Debe contener los siguientes aspectos: Los objetivos que se esperan lograr.
Las estrategias para establecer como se van a desarrollar a largo, mediano y corto plazo.
Los riesgos que se van a controlar.

Las acciones a desarrollar contemplando el tiempo, los recursos, los responsables y el talento
humano requerido.

El seguimiento y evaluacion a su implementacion y efectividad.

ELEMENTO  PRO DUCTOS MINIMOS OBSERVACIONES

Politica de Definicion por parte de la  Acto administrativo o documento a través del
Administracion alta Direccion de politicas  cual se definen y adoptan las Politicas de
de Riesgos para el manejo de los Administracion del Riesgo
riesgos
Divulgacién del mapa de riesgos institucional Instrumentos, herramientas, eventos de
y sus politicas difusion y/o demas actividades que

demuestren la socializacion y difusion de los
Mapas de Riesgos de la entidad. (Cartillas,
Correos electronicos, Cartelera de la entidad,
Concursos, Actividades entre otros.)

CONSEJO PARA LA PRACTICA

Contar con Politicas de Administracion del Riesgo en la Entidad constituye el marco de accion
necesario para dar cumplimiento a los objetivos institucionales, para lo cual es importante tener
en cuenta los siguientes aspectos:

1. Las politicas deben contener los lineamientos de la direccidn con respecto al tratamiento que
se le debe dar a los distintos riesgos segun su evaluacion y valoracion, por tal razén es
recomendable que el nivel directivo de la entidad reciba en general capacitacion sobre la
metodologia para administrar los riesgos, y en particular sobre las medidas de respuesta a los
riesgos.

2. La forma en la que se expresan los lineamientos de la alta direccion con respecto al
tratamiento de los riesgos, deben estar redactados en forma clara 'y comprensible, de tal manera
que se asegure que los servidores publicos entiendan cuales son las medidas que se deben tomar
para evitar la ocurrencia de los riesgos.



3. La entidad debe asegurar que los servidores publicos conozcan las politicas de administracion
del riesgo, para tal efecto puede valerse de la induccion y reinduccion o cualquier mecanismo de
comunicacion por medio del cual se logre presentar lo que la direccidn espera que se realice para
mitigar los riesgos.

4. Es recomendable que, dentro de los lineamientos dados por la direccion, se incluya una
periodicidad minima para revisar los riesgos identificados, lo anterior teniendo en cuenta los
cambios que se presentan al interior de las organizaciones y en su entorno. Se sugiere que esta
revision se realice como minimo una vez al afio; sin embargo, debe dejarse claro que ésta debe
realizarse cada vez que las circunstancias lo ameriten (ejemplo: cambios en la normatividad, que
la entidad asuma nuevas funciones, cambios de gobierno, etc.).

5. Asi como los riesgos cambian con las situaciones que ocurren al interior de las entidades y en
su entorno, las politicas de administracion de riesgos también varian segun estas condiciones, en
este orden de ideas, se sugiere que las entidades revisen por lo menos una vez al afio las politicas,
para que se actualicen con respecto a los cambios surtidos.

6. Se debe tener en cuenta que no toda revision a la politica de administracion del riesgo implica
cambios en la misma, ya que se puede llegar a la conclusion de que ésta se encuentra actualizada,
y que las variaciones en el interior de la entidad y en su entorno no afectan las directrices dadas
por la entidad para el manejo del riesgo; sin embargo, es importe que se realice una revision tal y
como se aclard en el numeral anterior, con el fin de asegurar su oportuna actualizacion.

7. Se recomienda que la Oficina de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces
dentro de la evaluacion y seguimiento verifique que la entidad cuente con politicas de
administracion de riesgos actualizadas, que se estén ejecutando y que se realicen revisiones
periddicas a las mismas.

1.3.2 Identificacién del Riesgo
1.3.2.1 Contexto Estratégico

Son las condiciones internas y del entorno, que pueden generar eventos que originan
oportunidades o afectan negativamente el cumplimiento de la misién y objetivos de una
institucion. Las situaciones del entorno o externas pueden ser de caracter social, cultural,
econdmico, tecnoldgico, politico, ambiental y legal, bien sea internacional, nacional o regional
segun sea el caso de analisis. Las situaciones internas estan relacionadas con la estructura, cultura
organizacional, el modelo de operacidn, el cumplimiento de los Planes, Programas y Proyectos,
los sistemas de informacion, los procesos y procedimientos y los recursos humanos y
econdémicos con los que cuenta una entidad, entre otros.

Definir el contexto estratégico contribuye al control de la entidad frente a la exposicion al riesgo,
ya que permite conocer las situaciones generadoras de riesgos, impidiendo con ello que la
entidad actue en direccion contraria a sus propdsitos institucionales.

1.3.2.2 Identificacion de Riesgos

La identificacion de los riesgos se realiza a nivel del Componente de Direccionamiento
Estratégico, identificando las causas con base en los factores internos o externos a la entidad, que
pueden ocasionar riesgos que afecten el logro de los objetivos.



La identificacién implica hacer un inventario de los riesgos, definiendo en primera instancia sus
causas con base en los factores de riesgo internos y externos (contexto estratégico), presentando
una descripcion de cada uno de estos y finalmente definiendo los posibles efectos
(consecuencias).

Es importante centrarse en los riesgos mas significativos para la entidad relacionados con los
objetivos de los procesos, programas y/o proyectos, y los objetivos institucionales. Es alli donde,
al igual que todos los servidores, la gerencia publica adopta un papel proactivo en el sentido de
visualizar en sus contextos estratégicos y misionales los factores o causas que pueden afectar el
curso institucional, dada la especialidad teméatica que manejan en cada sector o contexto
socioeconémico.

Entender la importancia del manejo del riesgo implica conocer con mas detalle los siguientes
conceptos:

Proceso: Nombre del proceso.

Obijetivo del proceso: Se debe transcribir el objetivo que se ha definido para el proceso al cual se
le estan identificando los riesgos.

Riesgo: Representa la posibilidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer el normal
desarrollo de las funciones de la entidad y afectar el logro de sus objetivos.

Causas (factores internos o externos): Son los medios, las circunstancias y agentes generadores
de riesgo, entendidos todos los sujetos u objetos que tienen la capacidad de originar un riesgo.

Descripcion: Se refiere a las caracteristicas generales o las formas en que se observa o0 manifiesta
el riesgo identificado.

Efectos: Constituyen las consecuencias de la ocurrencia del riesgo sobre los objetivos de la
entidad; generalmente se dan sobre las personas o los bienes materiales o inmateriales con
incidencias importantes tales como: dafios fisicos y fallecimiento, sanciones, pérdidas
econdmicas, de informacion, de bienes, de imagen, de credibilidad y de confianza, interrupcién
del servicio y dafio ambiental, entre otros.

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS OBSERVACIONES

Identificacion  Identificacion de los factores internos y Identificacion de condiciones

de Riesgos externos de riesgo internas o externas que puedan
generar eventos de riesgo para la
entidad

Riesgos identificados por procesos que puedan afectar el Documento de identificacion los

cumplimiento de objetivos de la entidad riesgos de cada proceso,

programas y/o proyectos que
contengan las causas, descripcion
y las posibles consecuencias de
los mismos.

CONSEJO PARA LA PRACTICA

Es importante que la entidad a través del proceso de identificacion de los Riesgos tenga en
cuenta:

1. El contexto estratégico de las entidades es cambiante, por lo tanto se recomienda realizar por



lo menos una vez al afio revisiones al entorno con el fin de identificar posibles factores de riesgo,
que permitan conocer la exposicion de la entidad a nuevos riesgos.

2. Es también relevante que los riesgos identificados se revisen periédicamente, con el fin de
establecer si los existentes siguen siendo riesgos para la entidad, o si existen nuevos riesgos no
identificados producto de cambios en el interior de la entidad o su entorno.

3. Con el fin de involucrar a los servidores publicos en la administracion de los riesgos, los
lideres de proceso pueden realizar reuniones con los miembros de su equipo de trabajo cuyo
propdsito sea identificar riesgos y factores de riesgo para el proceso o la entidad en general.

4. No existe un nimero minimo o méaximo de riesgos a identificar, cada entidad segun su
particularidad identificara cuantos riesgos amenazan el cumplimiento de los objetivos trazados;
lo realmente importante, es que el ejercicio de identificacion se realice de la manera méas objetiva
posible, teniendo en cuenta que lo que se busca es asegurar razonablemente el cumplimiento de
los objetivos de la entidad y que estos sean administrables.

5. La entidad debe realizar actividades para concientizar a los servidores publicos de la
importancia de mantener actualizados los riesgos de los procesos, programas y/o proyectos
institucionales, ya que si bien el responsable de la identificacion y actualizacion de los riesgos es
el lider del proceso, los miembros del equipo de trabajo son quienes en la practica conocen que
actividades estan mayormente expuestas al mismo.

6. Es pertinente que los servidores publicos de la entidad conozcan los riesgos a los que estan
expuestos los procesos de la entidad, asi no participen en algunos de ellos; esto con el fin de que
desde su punto de vista puedan realizar aportes para la identificacion de riesgos no previstos por
los lideres de los procesos.

7. Las Oficinas de Control Interno podran verificar desde la evaluacion y seguimiento, que los
lideres de los proceso adelanten acciones para identificar los riesgos, y se revisen periédicamente
los riesgos identificados.

1.3.3 Analisis y Valoracion del Riesgo
1.3.3.1 Analisis del Riesgo

El anélisis del riesgo busca establecer la probabilidad de ocurrencia del mismo y sus
consecuencias; éste ultimo aspecto puede orientar la clasificacion del riesgo con el fin de obtener
informacidn para establecer el nivel de riesgo y las acciones que se van a implementar.

El analisis del riesgo depende de la informacion obtenida en la fase de identificacion de riesgos.

Se han establecido dos aspectos a tener en cuenta en el analisis de los riesgos identificados:
Probabilidad e Impacto.

Por Probabilidad se entiende la posibilidad de ocurrencia del riesgo; esta puede ser medida con
criterios de Frecuencia, si se ha materializado (por ejemplo: nimero de veces en un tiempo
determinado), o de Factibilidad teniendo en cuenta la presencia de factores internos y externos
que pueden propiciar el riesgo, aunque éste no se haya materializado.

Por Impacto se entienden las consecuencias que puede ocasionar a la organizacion la
materializacion del riesgo.



Para adelantar el andlisis del riesgo se deben considerar los siguientes aspectos: Calificacion del
riesgo y Evaluacion del riesgo:

Calificacion del riesgo: se logra a través de la estimacion de la probabilidad de su ocurrencia y el
impacto que puede causar la materializacion del riesgo.

Evaluacién del Riesgo: permite comparar los resultados de la calificacion del riesgo, con los
criterios definidos para establecer el grado de exposicion de la entidad al mismo; de esta forma
es posible distinguir entre los riesgos aceptables, tolerables, moderados, importantes o
inaceptables y fijar las prioridades de las acciones requeridas para su tratamiento.

1.3.3.2 Valoracion del Riesgo

La valoracién del riesgo es el producto de confrontar los resultados de la evaluacion del riesgo
con los controles identificados, esto se hace con el objetivo de establecer prioridades para su
manejo y para la fijacién de politicas. Para adelantar esta etapa se hace necesario tener claridad
sobre los puntos de control existentes en los diferentes procesos, los cuales permiten obtener
informacidn para efectos de tomar decisiones.

El procedimiento para la valoracion del riesgo parte de la evaluacion de los controles existentes,
lo cual implica:

a. Describirlos (estableciendo si son preventivos o correctivos).

b. Revisarlos para determinar si los controles estdn documentados, si se estan aplicando en la
actualidad y si han sido efectivos para minimizar el riesgo.

c. Es importante que la valoracién de los controles incluya un andlisis de tipo cuantitativo, que
permita saber con exactitud cuantas posiciones dentro de la Matriz de Calificacion, Evaluacion y
Respuesta a los Riesgos es posible desplazarse, a fin de bajar el nivel de riesgo al que esta
expuesto el proceso analizado.

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS OBSERVACIONES

Anélisis y Anélisis del riesgo Documento de analisis del riesgo

Valoracion del teniendo en cuenta su probabilidad y

Riesgo factibilidad de ocurrenciay el posible
impacto en caso de materializacion

Evaluacidn de controles existentes Documento dénde se evalue si los

controles para valorar los riesgos son
adecuados o no.

Valoracion del riesgo Documento en el cual se analizan los
riesgos frente a los controles
existentes para mitigar su impacto o
su probabilidad de ocurrencia.

Controles Se deben identificar controles
correctivos y preventivos definidos
para cada proceso o actividad para
mitigar la probabilidad e impacto de
los Riesgos

Mapa de riesgos de proceso La entidad debe establecer un mapa
de Riesgos que contendra toda la
informacion establecida
anteriormente

Mapa de riesgos institucional La entidad construird un Mapa de



Riesgos Institucional, en el cual se
elevan todos los Riesgos que afecten
a la entidad en su conjunto y los
riesgos identificados de los procesos
Misionales y se incluirdn los Riesgos
de Corrupcién de los que trata la Ley
1474 de 2011

CONSEJO PARA LA PRACTICA

Para realizar un analisis y valoracion del riesgo que permita mitigar efectivamente los riesgos
identificados, la entidad deberia tener en cuenta:

1. Los lideres de los procesos deben ser objetivos al momento de determinar la probabilidad y el
impacto de los riesgos identificados; este ejercicio es determinante para establecer controles que
mitiguen el riesgo. Una evaluacion subjetiva sera el inicio de una inadecuada administracion del
riesgo.

2. Al momento de evaluar los controles se debe mantener la objetividad que se requiere para el
proceso, en tanto son éstos los que mitigan el riesgo identificado. Es posible que en el ejercicio
de evaluacion de los controles se encuentre que algunos de los establecidos no mitigan el riesgo,
0 que lo hacen de manera parcial; esto se en oportunidades de mejora para la entidad y es normal
su ocurrencia. Lo importante es que se tomen medidas para que los controles funcionen de
manera correcta.

3. Se recomienda que los lideres de los procesos involucren a sus equipos de trabajo en esta etapa
de la administracion del riesgo, ya que son ellos quienes aplican los controles y pueden dar
cuenta de su efectividad. Asi mismo, el lider debe socializar a su equipo los controles
identificados con el fin de asegurar su comprension y oportuna aplicacion.

4. La revision periodica de los controles permite realizar una valoracion del riesgo mas acertada;
por lo tanto, se recomienda que se realicen evaluaciones a los mismos segun lo disponga la
realidad de cada entidad, pero teniendo en cuenta que como maximo deberia realizarse de
manera trimestral.

5. Dentro de los Roles de la Oficina de Control Interno, Auditoria Interna o quien hagas sus
veces, se encuentra la asesoria en la valoracion del riesgo. Este proceso debera consistir en la
orientacion técnica frente a la identificacion de los riesgos, capacitacion en la metodologia a la
Alta direccion y brindar recomendaciones para la implementacidn de controles. Es importante
destacar que a estas oficinas no les es permitido participar en labores administrativas y, en tal
virtud, no podran recomendar cambios precisos o la adopcidn de controles especificos, dado que
se estaria perdiendo la independencia necesaria para la realizacion de evaluaciones posteriores.
Sin embargo, dentro de su rol de evaluacion y seguimiento debe brindar una evaluacion objetiva
sobre la administracion de los riesgos, valorar si los controles son efectivos, realizar seguimiento
a las acciones establecidas en los planes de manejo y emitir informes periédicos a la Direccion o
Comité de Control Interno.

2. Evaluacion y Seguimiento

Dentro del proceso de mejoramiento continuo en la entidad, este médulo considera aquellos
aspectos que permiten valorar en forma permanente la efectividad del Control Interno de la
entidad publica; la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; el nivel de ejecucién de los



Planes, Programas y Proyectos, los resultados de la gestion, con el propdsito de detectar
desviaciones, establecer tendencias y generar recomendaciones para orientar las acciones de
mejoramiento de la Organizacion Publica.

Los instrumentos y herramientas de gestion y de control de la entidad requieren evaluacion y
seguimiento, es decir, un proceso que verifique el nivel de desarrollo del Sistema de Control
Interno y de la gestion de la entidad. Esto se consigue mediante actividades de supervision
continua, evaluaciones periddicas o una combinacion de ambas cosas.

Este mddulo busca que la entidad desarrolle mecanismos de medicion, evaluacion y verificacion,
necesarios para determinar la eficiencia y eficacia del Sistema de Control Interno en la
realizacion de su proposito de contribuir al cumplimiento de los objetivos de la entidad; si todas
las operaciones se realizan de conformidad con los principios de la funcion publica establecidos
en la Constitucion Politica, la ley y las politicas trazadas por la direccion en atencion a las metas
U objetivos previstos.

A partir de los resultados de la evaluacion a la efectividad del Sistema de Control Interno, al
conjunto de planes, programas, proyectos, objetivos y metas previstas por la entidad, se deben
incorporar, acciones de mejoramiento continuo de la organizacion, asi como las
recomendaciones producto de la vigilancia que realiza el 6rgano de control fiscal.

Las deficiencias encontradas producto de esa evaluacién y seguimiento y las recomendaciones
sugeridas en las diferentes instancias de evaluacion, incluyendo las emitidas por los 6rganos de
control del Estado, deben ser acogidas por el servidor responsable y/o por el nivel de
administracion o direccion correspondiente.

Este Modulo se estructura bajo tres Componentes:
Autoevaluacion Institucional. Auditoria Interna.
Planes de Mejoramiento.

2.1 Componente Autoevaluacion Institucional

Es aquel componente que le permite a cada responsable del proceso, programas y/o proyectos y
sus funcionarios medir la efectividad de sus controles y los resultados de la gestion en tiempo
real, verificando su capacidad para cumplir las metas y los resultados a su cargo y tomar las
medidas correctivas que sean necesarias para el cumplimiento de los objetivos previstos por la
entidad.

La autoevaluacion se convierte en un proceso periodico, en el cual participaran los servidores que
dirigen y ejecutan los procesos, programas y/o proyectos, segun el grado de responsabilidad y
autoridad para su operacion y toma como base los criterios de evaluacién incluidos en la
definicion de cada uno de los elementos del control interno, asi como la existencia de controles
que se dan en forma esponténea en la ejecucion de las operaciones y en la toma de decisiones.

Una vez efectuado el disefio e implementacion de los elementos orientados a controlar los
procesos de la entidad, debera emprenderse en forma paralela el disefio e implementacion de los
mecanismos de verificacion que permitan determinar la eficiencia y eficacia de los controles, el
logro de los resultados de cada proceso y el buen desemperio de los servidores que llevan a cabo
la ejecucion de las operaciones.



2.1.1 Autoevaluacion del Control y Gestion4)

La Autoevaluacion, comprende el monitoreo que se le debe realizar a la operacién de la entidad a
través de la medicion de los resultados generados en cada proceso, procedimiento, proyecto, plan
y/o programa, teniendo en cuenta los indicadores de gestion, el manejo de los riesgos, los planes
de mejoramiento, entre otros. De esta manera, se evalla su disefio y operacion en un periodo de
tiempo determinado, por medio de la medicién y el analisis de los indicadores, cuyo propdsito
fundamental sera la de tomar las decisiones relacionadas con la correccion o el mejoramiento del
desempefio.

En ese orden de ideas, lo que se busca es que cada lider de proceso con su equipo de trabajo
verifique el desarrollo y cumplimiento de sus acciones, que contribuiran al cumplimiento de los
objetivos institucionales.

Se convierte entonces la autoevaluacion en el o los mecanismos de verificacion y evaluacién, que
le permiten a la entidad medirse a si misma, al proveer la informacidn necesaria para establecer
si ésta funciona efectivamente o si existen desviaciones en su operacion, que afecten el objetivo
para el cual fue creada.

Por otra parte, busca determinar la eficacia de los controles internos permitiendo emprender las
acciones de mejoramiento requeridas.

La autoevaluacién del control o CSA por sus siglas en inglés (Control Self Assessment), se
constituye en un elemento activo y basico para la mejora continua dentro del Modelo Estandar de
Control Interno, ya que dinamiza la forma como es desarrollado el control interno en las
entidades publicas. La autoevaluacion del control “es una via para ayudar a la organizacion a
incrementar su habilidad para alcanzar los objetivos”12), esto se logra a través de las
evaluaciones que se realizan a los procesos, con la intencién de verificar la efectividad de las
acciones que desarrollan y su aporte a los objetivos institucionales, es realizada con la
participacion de los lideres y sus equipos de trabajo, lo que permite la intervencion de todas las
personas que intervienen en el desarrollo de los mismos, dinamizando de esta forma el control
interno. Desde esta perspectiva el control interno se convierte en un asunto de todos.

Esta metodologia ha evolucionado y viene tomando gran importancia en la medida que facilita la
efectividad del control interno, proporcionando parametros para realizar los ajustes necesarios a
los procesos antes de llegar a una auditoria formal, bien sea interna o realizada por entes
externos.

Este enfoque en su evolucion incluye el tema de riesgos asociados a los procesos y es
denominado internacionalmente Control Risk Self Assessment CRSA, es decir que en los
procesos de Autoevaluacion se puede incluir el analisis de Riesgos y Controles, elementos vitales
para un eficaz desarrollo de los procesos.

El Instituto de Auditores Internos, I1A, establece que la Autoevaluacion del control es un proceso
a traveés del cual se examina y evalla la efectividad del control interno. El objetivo principal es
entregar una garantia razonable de que se cumpliran los objetivos de la organizacion.

Su estructuracién y desarrollo permite a los funcionarios en todos los niveles:

- Participar en la evaluacion del control interno.



- Evaluar los riesgos.

- Desarrollar planes de accion para abordar debilidades identificadas.

- Evaluar la probabilidad de lograr los objetivos de la entidad8),

De manera mas especifica trae una serie de beneficios para la organizacién como:

1. Mejora y estimula el trabajo en equipo y la confianza entre los miembros del equipo.

2. Promueve y ayuda a compartir el conocimiento y logra un compromiso frente mejoramiento
continuo. Una caracteristica clave de este enfoque es la habilidad para comprender los riesgos y
sus controles asociados.

3. Mejora la calidad en la informacidon sobre el estado del control y los riesgos existentes.

4. Minimiza la desconfianza y prevencion sobre las auditorias internas requeridas por el Sistema
de Control Interno.

5. Mejora la capacidad de la Alta Direccion para evaluar el grado en que identifica, mide,
supervisa y controla los riesgos clave.

A continuacion se presentan algunas herramientas opcionales para desarrollar la Autoevaluacion
del Controld2)

Enfoque de Taller:

Un taller es una reunion facilitada por un auditor interno y disefiada para evaluar los riesgos y
controles de un proceso u objetivo dado. Como regla bésica, el taller envuelve 6 6 15
participantes y dos auditores (uno como facilitador y el otro como escribiente) y dura de dos a
cuatro horas aproximadamente.

Enfoque de encuesta:

Este enfoque utiliza cuestionarios que pueden emplear la forma de encuesta, la cual ofrece la
oportunidad de una simple respuesta de “Si/No” o “Tiene/No tiene”. Los duefios del proceso
emplean los resultados para evaluar su propia estructura. Una diferencia de los cuestionarios de
auditoria es que los cuestionarios para realizar la Autoevaluacion del control deben ser escritos
en el lenguaje del receptor, no en el del auditor. Nadie estara disponible para interpretar o aclarar
preguntas demasiado técnicas, por lo que éstos la contestaran en la forma que la entiendan, o la
saltaran sino la comprenden.

Los cuestionarios son usados, cuando la cultura de la organizacion no acepta efectivamente las
respuestas directas de los participantes en los talleres (cuando los participantes no discuten los

asuntos, honesta y abiertamente). Esto puede ser por temor a represalias por parte de los lideres
de proceso, miedo de perder el apoyo del grupo u otros factores.

Andlisis de Produccion Gerencial:

Este incluye cualquier documento emitido por parte de la Alta Direccion, que permita
realimentar a los demas procesos de la organizacion, incluyen informes de gestion, resultados de
encuestas sobre percepcién del cliente interno y externo, revisiones por la direccién, entre otros.



Como analisis final sobre las herramientas que desarrollan la Autoevaluacion del control y su
utilidad para un control interno efectivo cabe mencionar:

Cuando le pregunten ¢ Qué es el Control?, recuerde que es: Todo aquello que apoya a las
personas en sus esfuerzos para alcanzar los objetivos de la organizacién: habilidades, procesos,
informacidn, sistemas, politicas, trabajo en equipo, liderazgo, recursos, estructura, comunicacion
y procedimientos.

La autoevaluacién de control es importante porque fomenta el trabajo en equipo y nos permite
preguntarnos: ¢Con mi trabajo aporto valor agregado al logro de los objetivos de mi area, de mi
departamento o de mi empresa? ¢ Qué sera necesario cambiar?(8)

ELEMENTO PRO DUCTOS MINIMOS ~ OBSERVACIONES

Autoevaluacion  Actividades de sensibilizacion Instrumentos, herramientas, eventos de

del control y a los servidores sobre la difusion y/o demas actividades que

gestion cultura de la autoevaluacion  demuestren la sensibilizacion sobre la
autoevaluacion en la entidad. (Cartillas,
Correos electronicos, Cartelera de la
entidad, Concursos, Actividades entre
otros.)

Herramientas de autoevaluacion La entidad debe determinar como a
partir de los Riesgos, indicadores,
Controles establecidos y demaés
elementos que le permitan tomar
informacion, puede realizar la
autoevaluacion de la gestion, tomando
los correctivos necesarios

La entidad debe estar en capacidad de
alimentar el proceso de autoevaluacién a
partir de otros sistemas que le permitan
ejercer el proceso de manera correcta. El
Aplicativo MECI (Informe Ejecutivo
Anual de Control Interno), el Formulario
Unico de Reporte de Avance a la
Gestion puede ser, entre otros, parte de
esos sistemas.

CONSEJO PARA LA PRACTICA
Es conveniente que la entidad tenga en cuenta para este elemento:

1. Uno de los pilares del Modelo es el autocontrol, entendido como la capacidad que tiene cada
servidor pablico para detectar las desviaciones en su trabajo y realizar los correctivos necesarios;
en tal virtud, la autoevaluacion, como herramienta complementaria al autocontrol se convierte en
un instrumento basico para la mejora continua de las entidades.

2. El fomento de la cultura del Control es uno de los roles de las Oficinas de Control Interno,
Auditoria Interna o quien haga sus veces, por lo tanto éstas deberian realizar acciones para
concientizar a los servidores publicos de la necesidad de realizar periédicamente ejercicios de
autoevaluacion.

3. Es recomendable que los lideres de proceso en conjunto con los miembros de su equipo de
trabajo, programen reuniones mensuales como maximo, en los que se realicen ejercicios de
autoevaluacion, y que a través de estas se genere una disciplina al interior de los procesos para



que la autoevaluacion se convierta en parte del dia a dia de la entidad.

4. La entidad deberia asegurarse de contar con herramientas que permitan la autoevaluacion y a
su vez, que éstas sean socializadas y entendidas por los servidores publicos.

5. Las Oficinas de Control Interno, Auditoria Interna o quienes hagan sus veces, podran realizar
evaluacion y seguimiento para verificar que en la entidad se realizan autoevaluaciones y que se
cuenta con herramientas para su adecuada realizacion.

2.2 Componente de Auditoria Internad2)

Este componente busca verificar la existencia, nivel de desarrollo y el grado de efectividad del
Control Interno en el cumplimiento de los objetivos de la entidad publica.

La Oficina de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces es la responsable de
realizar la Evaluacion del Sistema de Control Interno a través de su rol de evaluador
independiente (Decreto 1537 de 2001), observando siempre un criterio de independencia frente a
la operacion y la autonomia de los actos de la administracion.

Igualmente, los responsables de las oficinas de control interno o quienes hagan sus veces,
deberan presentar informes a la Direccion y al Comité de Coordinacién de Control Interno o
quien haga sus veces en la entidad, haciendo énfasis en la existencia, funcionamiento y
coherencia de los componentes y elementos que lo conforman, con el propoésito de que alli se
evallen, decidan y adopten oportunamente las propuestas de mejoramiento del Sistema.

Esta evaluacion al Sistema de Control Interno en forma independiente debe tomar como base el
cumplimiento de los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de Control Interno, la
existencia del MECI en lo referente a sus mddulos, componentes y elementos comprobando la
efectividad de cada uno de ellos y su interaccion para apoyar el cumplimiento de los objetivos de
la entidad.

2.2.1 Auditoria Interna

La herramienta que se emplea para el seguimiento al Sistema de Control interno en este modelo,
es la auditoria interna. Las Oficinas de Control Interno o quienes hagan sus veces deben auditar
los procesos, con el fin de verificar su gestion, es decir que se esté dando cumplimiento a lo
programado.

El proceso de auditoria Interna adelantado por las Oficinas de Control Interno o quien haga sus
veces en la entidades del Estado debe estar enfocado hacia "Una actividad independiente y
objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de
la entidad; que ayuda a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado
para evaluar y mejorar la eficacia de los progresos de gestion de riesgos, control y gobierno"29),

La propuesta metodoldgica para ejecutar el proceso de auditoria interna, se establece partiendo
de la programacion general, para posteriormente realizar la planeacion de la Auditoria sobre la
base de anlisis de riesgos relevantes, la ejecucion, la comunicacion de resultados y seguimiento
a las acciones de mejora.



Dentro de la programacién del ejercicio de auditoria interna, es importante partir del
conocimiento de la entidad y su entorno, lo cual implica comprender las caracteristicas de la
operacion que realiza para tener claridad sobre la formulacién estratégica, las fuentes de ingresos
y recursos, los riesgos que la afectan, los costos de sus actividades, los sistemas de informacion,
entre otros aspectos.

Igualmente, la auditoria por parte de las Oficinas de Control Interno o quien haga sus veces en
las entidades, debe estar acorde con la planeacién estratégica de la entidad, estableciendo
prioridades frente a la programacion de auditorias, y su alcance, en consideracion de los planes
de accion de cada vigencia y la disponibilidad de recursos para el ejercicio auditor.

Para ello, los aspectos que se deben entrar a conocer por parte del auditor interno como insumo
para planear sus auditorias (programa de auditoria) son los siguientes:

CONOCIMIENTO DE LA ENTIDAD OBJETO DE LA AUDITORIA
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El conocimiento de la entidad, de sus planes, programas, proyectos, procesos, sistemas de
informacion y gestion; asi como la gestion del riesgo, deben conformar el universo general de
auditoria; con fundamento en este universo, se debe plantear la priorizacion de las auditorias,
acorde con la disponibilidad de recursos (humanos, técnicos y financieros) y ajustarlo de acuerdo
con las prioridades del Comité de Coordinacion de Control Interno o de Auditoria en aquellas
entidades donde este ultimo exista o por solicitud del nominador.

Tal como se ha mencionado, la Auditoria Interna se constituye en una herramienta de
realimentacion del Sistema de Control Interno, que analiza las debilidades y fortalezas del
control, asi como el desvio de los avances de las metas y objetivos trazados, influyentes en los
resultados y operaciones propuestas en la entidad. Su objetivo es hacer recomendaciones
imparciales a partir de evidencias sobre el grado de cumplimiento de los objetivos, los planes, los
programas, proyectos y procesos, asi como sobre irregularidades y errores presentados en la
operacion de la entidad, apoyando a la Direccion en la toma de decisiones necesarias para
corregir las desviaciones, sugiriendo la realizacion de las acciones de mejoramiento
correspondientes.

El cumplimiento de las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
Interna es esencial para el ejercicio de las responsabilidades de los auditores internos. Estas
normas de caracter internacional se basan en principios de obligatorio cumplimiento y tienen
como propasitos esenciales:

Definir los principios basicos que determinen como debe practicarse la auditoria interna.

Proveer un marco para la realizacion y promocion de una amplia gama de actividades de
auditoria interna con valor agregado.

Establecer las bases para evaluar el desempefio de la auditoria interna.
Fomentar la mejora de los procesos y operaciones de la organizacion.

Estos aspectos internacionalesL) buscan que el proceso auditor tenga un valor agregado para las
entidades, y que realmente la auditoria interna aporte al logro de los objetivos institucionales, al

entregar elementos de juicio frente a la mejora continua de los sistemas. Al respecto existen tres
(3) tipos de normas:

1. Normas sobre Atributos: Describen las caracteristicas fundamentales que deben poseer los
individuos, equipos y organizaciones para brindar servicios eficaces de auditoria interna.

2. Normas sobre Desempefio: Describen la naturaleza de los servicios de auditoria interna y los
criterios de calidad para la evaluacién de desempefio de los servicios.

3. Normas de Implementacion: Incluyen una guia méas especifica para la aplicacién de las normas
sobre atributos y desempefio a cada tipo principal de trabajo de auditoria interna.

La Auditoria Interna debe tener alcance en tres aspectos basicos de evaluacion:

Cumplimiento: verifica la adherencia de la entidad a las normas constitucionales, legales,
reglamentarias y de autorregulacién que le son aplicables.

Estratégico: hace referencia al proceso mediante el cual se evalta y monitorea el desempefio de
los sistemas gerenciales de la entidad. Evalla el logro de los objetivos misionales.



Gestion y Resultados: verifica las actividades relativas al proceso de gestion de la entidad, con el
fin de determinar el grado de economia, eficiencia y eficacia en el manejo de los recursos y los
controles; de los métodos de medicion e informacidn sobre el impacto o efecto que producen los
bienes y servicios entregados a la ciudadania o partes interesadas.

Teniendo en cuenta lo expresado inicialmente acerca del proceso de auditoria interna y de su
ejercicio profesional como elemento esencial para un 6ptimo desarrollo de la actividad en si
misma, se puede establecer que la auditoria interna requiere:

- Independencia

- Entrenamiento técnico y capacitacion profesional.

- Cuidado y diligencia profesional.

- Estudio y evaluacion del Sistema de Control Interno.

- Supervision adecuada de las actividades por parte del auditor de mayor experiencia.
- Informacion competente, suficiente en lo que respecta a la observacion.

- Investigacion y confirmacion(22),

Estas actividades requieren profesionales que no solamente conozcan las funciones de control
interno, sino que deben “disponer de conocimientos en materia de herramientas de gestion,
control estadistico de los procesos, trabajo en equipo, tormenta de ideas, planificacion,
administracion, normativas legales, financieras, contables y de los sistemas de informacion”(23),
Dichos conocimientos no tendran la profundidad de quienes ejercen tales funciones, pero con un
conjunto de informacion suficiente relacionada con los procesos y temas en mencion, seran
esenciales frente al proceso auditor, ya que entrega elementos suficientes de juicio para la
priorizacion y preparacion de las auditorias.

Lo anterior, bajo los principios de integridad, objetividad, confidencialidad y competencia y las
reglas de conducta relacionadas.

Las Auditorias deben realizarse con base en un programa anual de auditoria interna aprobado por
el Comité de Coordinacion de Control Interno o quien haga sus veces, y se entiende como el
conjunto de auditorias a realizarse en un periodo determinado, documento de trabajo que se
constituye en la guia para la ejecucion del plan de las mismas en el que se detallan las actividades
para su realizacion por parte de la Oficina de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus
VeCes.

Por otra parte la planeacion consiste en el trabajo que el equipo auditor realiza para determinar;
cuéles, como, por quién, con qué extension y cuando se ejecutaran los procedimientos de trabajo
definidos y que permitan satisfacer los objetivos de auditoria propuestos, con base en el
conocimiento del proceso a auditar.

U na adecuada planeacion de la auditoria permite al equipo auditor:
- Organizar las actividades a ejecutar.

- Concentrar la atencion en la identificacion y evaluacion de los aspectos importantes del proceso



objeto de la auditoria.
- Facilitar la distribucion y organizacién de los recursos humanos, técnicos y financieros.

- Guiar la obtencion de evidencia de auditoria adecuada y suficiente para respaldar la ejecucion
de la auditoria y la emision del informe.

Ya para la fase de ejecucion se desarrollan los programas y ejecutan los procedimientos definidos
en la fase de planeacion obtener y analizar toda la informacion del proceso que se audita y contar
con evidencia suficiente, competente y relevante para emitir conclusiones.

Las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna establecen que
los auditores internos, al ejecutar el trabajo, deben tener en cuenta los siguientes aspectos(24):

Identificar, analizar, evaluar y documentar suficiente informacién de manera tal que les permita
cumplir con los objetivos del trabajo.

Basar sus conclusiones y los resultados del trabajo en analisis y evaluaciones adecuados.

Los trabajos deben ser adecuadamente supervisados para asegurar el logro de sus objetivos, la
calidad del trabajo y el desarrollo del personal.

En la etapa de comunicacion se presentan los resultados de la auditoria por parte del Jefe de
Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces y se suscriben los planes de accién o
mejoramiento por parte de los lideres de procesos o0 encargados segln establece el componente
de planes de mejoramiento.

Las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna establecen que
los auditores internos al comunicar los resultados del trabajo, deben tener en cuenta que2);

Las comunicaciones deben incluir los objetivos y alcance de los trabajos asi como las
conclusiones correspondientes, las recomendaciones y los planes de accion.

Cuando se emita una opinion o conclusion se deben considerar las expectativas del consejo, la
alta direccion y otras partes interesadas y debe esta soportada por informacion suficiente, fiable,
relevante y dtil.

Se alienta a los auditores internos a reconocer en las comunicaciones del trabajo cuando se
observa un desempefio satisfactorio.

Cuando se envien resultados de un trabajo a partes ajenas a la organizacion, la comunicacion
debe incluir las limitaciones a la distribucion y uso de los resultados.

Las comunicaciones deben ser precisas, objetivas, claras, concisas, constructivas, completas y
oportunas.

Por altimo, el ejercicio de auditoria se cierra en la validacion de la implementacion de las
acciones propuestas por parte de los responsables en los planes de accion en las fechas
establecidas y valorar su efectividad.

Las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna establecen que
los auditores internos, al realizar seguimiento del trabajo, deben tener en cuenta los siguientes
aspectos(28);



El Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces debe establecer un proceso
de seguimiento para vigilar y asegurar que las acciones de la direccion hayan sido implementadas
eficazmente o que la alta direccion haya aceptado el riesgo de no tomar medidas.

La actividad de auditoria interna debe vigilar la disposicion de los resultados de los trabajos de
consultoria, hasta el grado de alcance acordado con el cliente.

Cuando el Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces concluya que la
direccion ha aceptado un nivel de riesgo que pueda ser inaceptable para la organizacién, debe
tratar este asunto con la alta direccién. Si el Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o quien
haga sus veces considera que el asunto no ha sido resuelto debe comunicar esta situacion a la
Alta Direccion o al consejo cuando aplique.

Asi mismo, la Oficina de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces puede
realizar Auditorias internas a procesos, actividades u operaciones no contempladas en el
Programa Anual de Auditoria, cuando lo determine el representante legal o las condiciones asi lo
ameriten.

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS  OBSERVACIONES

Auditoria Interna Procedimiento de auditoria Se debe definir un procedimiento de
Interna auditorias internas basado en evidencia
documental que permita ejercer control
permanente a la gestién administrativa.

Programa de auditorias Plan EI programa de Auditorias debe incluir las

de Auditoria Auditorias de Gestion y las de Calidad (En
caso de que la entidad cuente con el sistema
de Gestion de Calidad), este debe ser
aprobado por el Comité de Coordinacion de
Control interno.

Por otra parte el plan de auditoria que
entraria a planear las auditorias que se
incluyen dentro del "Programa anual de
auditoria™

Informe Ejecutivo Anual de Control Interno  EIl Informe debe ser realizado de acuerdo a
los lineamientos del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.
Sirve como insumo para el fortalecimiento
continuo y mejora del Sistema de Control
Interno en la entidad.

CONSEJO PARA LA PRACTICA

Contar con un ejercicio de auditoria estructurado en la entidad permite determinar y establecer
parametros de seguimiento a la gestion en lo que respecta al cumplimiento de las normas
constitucionales y legales vigentes, es por ello que se recomienda:

1. El apoyo de la alta direccion para fortalecer la actividad de auditoria interna, a traves de la
asignacion de recursos humanos, fisicos y tecnolégicos.

2. La independencia y objetividad del auditor interno podria verse afectada cuando el Jefe de
Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces y/ 0 su equipo de trabajo son
responsables de una actividad que posteriormente podria ser auditada,



3. El auditor o auditores internos no deben aceptar responsabilidades por funciones o tareas
distintas de auditoria que estén sujetas a evaluaciones periddicas de auditoria interna. Si alguno
de los anteriores asumen este tipo de responsabilidades, se entendera que se presenta un
impedimento para realizar la auditoria.

4. Es conveniente que el Jefe de Control interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces a
través de las areas de recursos humanos, se asegure que las personas asignadas a cada trabajo
posean o desarrollen a través de capacitacion, los conocimientos, técnicas y otras competencias
para realizar el trabajo adecuadamente.

5. El Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces y sus grupos de trabajo,
son responsables de continuar su formacion a fin de mejorar y mantener su competencia
profesional. Los auditores internos deben mantenerse informados de las mejoras y de la
evolucion de las normas, procedimientos y técnicas de auditoria interna (Ej. Marco Internacional
para la practica profesional).

6. El Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces, sera el responsable de
establecer una actividad de auditoria interna cuyo alcance de trabajo incluya todas las actividades
establecidas en las normas, el cumplimiento de los proyectos relevantes en la gestion
institucional.

2.3 Componente Planes de Mejoramiento

Se caracterizan como aquellas acciones necesarias para corregir las desviaciones encontradas en
el Sistema de Control Interno y en la gestion de los procesos, como resultado de la
Autoevaluacion realizada por cada lider de proceso, de la Auditoria Interna de la Oficina de
Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces y de las observaciones formales
provenientes de los Organos de Control.

El Plan de Mejoramiento, es el instrumento que recoge y articula todas las acciones prioritarias
que se emprenderdn para mejorar aquellas caracteristicas que tendran mayor impacto con los
resultados, con el logro de los objetivos de la entidad y con el plan de accion institucional,
mediante el proceso de evaluacion.

El objetivo primordial del Plan de Mejoramiento es promover que los procesos internos de las
entidades se desarrollen en forma eficiente y transparente a través de la adopcion y cumplimiento
de las acciones correctivas o de la implementacion de metodologias orientadas al mejoramiento
continuo.

Los Planes de Mejoramiento producto de la vigilancia de la gestion fiscal del Estado ejercida por
la Contraloria General de la Republica, y las Contralorias territoriales se regiran por los métodos
y procedimientos que éstas prescriban. El Plan de Mejoramiento acordado con la Contraloria
General de la Republica o las Contralorias Departamentales o Municipales, se entiende como el
conjunto de acciones que ha decidido adelantar un sujeto de control fiscal tendientes a subsanar o
corregir hallazgos negativos de orden administrativo que hayan sido identificados en ejercicio de
la Auditoria Gubernamental o Auditorias Especiales con el fin de adecuar la gestion fiscal a los
principios de economia, eficiencia, eficacia, equidad o a mitigar el impacto ambiental.

A la Contraloria General de la Republica y las Contralorias territoriales les corresponde dictar
normas sobre planes de mejoramiento de las entidades sujetas de control y vigilancia respectivas.



En el orden Territorial, las entidades deberan adoptar los lineamientos que para tal efecto
establezcan las Contralorias Territoriales.

Los Planes de Mejoramiento generados por la auditoria realizada por las Contralorias operan de
manera independiente respecto de los obtenidos como producto de la Auditoria Interna.

Este Componente se estructura a través del elemento Plan de Mejoramiento.
2.3.1 Plan de Mejoramiento

Este tipo de plan integra las acciones de mejoramiento que buscan fortalecer el desempefio,
mision y objetivos institucionales, teniendo en cuenta, entre otros aspectos, los compromisos
adquiridos con los organismos de control fiscal, de control politico y con las partes interesadas,
asi como la evaluacion de la Oficina de control Interno y las autoevaluaciones realizadas.

El Plan de Mejoramiento Institucional recoge las recomendaciones y analisis generados en el
desarrollo del Componente de Auditoria Interna y las observaciones del 6rgano de Control
Fiscal.

En él se deben integrar las acciones de mejoramiento que tienden a fortalecer tanto a los procesos
como a los servidores publicos y a la institucién misma, abordando de esta manera planes de
mejoramiento segun sea el resultado de las evaluaciones o auditorias.

Su contenido debe contemplar las observaciones y el resultado del analisis de las variaciones
presentadas entre las metas esperadas y los resultados obtenidos a nivel entidad, por proceso o
individual; asi como la definicion de su objetivo, alcance, acciones a implementar, metas, la
asignacion de los responsables y de los recursos requeridos, el tiempo de ejecucion y las acciones
de seguimiento necesarias para verificar su cumplimiento.

ELEMENTO PRODUCTOS MINIMOS  OBSERVACIONES
Plan de Herramientas de evaluacién Debe existir un proceso, procedimiento o
mejoramiento definidas para la elaboracion mecanismo a través del cual se trabajen

del plan de mejoramiento recomendaciones y anélisis generados en el
desarrollo del Componente de Auditoria
Interna y las observaciones del Organo de
Control Fiscal. Debe ser un Proceso,
procedimiento o mecanismo documentado
que permite realizar seguimiento a las
acciones emprendidas por los responsables
y la verificacion de estas.

Seguimiento al cumplimiento Se debe establecer un mecanismo para el
de las acciones definidas en  Seguimiento y evaluacion de las acciones
el plan de mejoramiento establecidas en los planes de mejoramiento.

CONSEJO PARA LA PRACTICA

Los Planes de Mejoramiento son los aspectos que integran el conjunto de acciones requeridas
para corregir las desviaciones encontradas en el Sistema de Control Interno, en el
direccionamiento estratégico, en la gestion y resultados de la entidad, Al ser un aspecto
importante dentro del mejoramiento continuo, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. Dichos planes deben consolidar las acciones de mejoramiento derivadas de la autoevaluacion,
de las recomendaciones generadas por la evaluacion independiente y de los hallazgos del control



fiscal y partes interesadas.

2. Los planes que se formulen, deben ser aprobados por la autoridad competente, incluir la
asignacion de los recursos necesarios para la realizacion de las acciones propuestas, definir
responsables, incluir medidas para su seguimiento, fechas limites de implementacion y de ser
posible la determinacién de los indicadores de logro y seguimiento de las mejoras, con lo cual se
establecen las especificaciones de satisfaccion y confiabilidad.

3. Al momento de realizar planes de mejoramiento se debe tener en cuenta que estas acciones
deben ser no sélo cumplibles sino que se soporten en un analisis de costo-beneficio; ademas
deben atacar directamente las causas de la situacion detectada, y deben ser realizados con
objetividad con el fin de asegurar el mejoramiento continuo.

4. Se recomienda que los responsables de las acciones contenidas en los planes de mejoramiento,
hagan seguimiento permanente al cumplimiento de las mismas.

5. Las Oficinas de Control Interno realizaran seguimiento al cumplimiento de las acciones
contenidas es estos planes.

3. Eje Transversal Informacion y Comunicacion

Este eje es transversal a los Mddulos de Control del Modelo, dado que en la practica las
organizaciones y entidades lo utilizan durante toda la ejecucion del ciclo PHVA; de tal manera,
que complementa y hace parte esencial de la implementacion y fortalecimiento de los Modulos
en su integridad.

La Informacion y Comunicacion tiene una dimension estratégica fundamental por cuanto vincula
a la entidad con su entorno y facilita la ejecucion de sus operaciones internas, dandole al usuario
una participacion directa en el logro de los objetivos. Es un factor determinante, siempre y
cuando se involucre a todos los niveles y procesos de la organizacion.

Para su desarrollo se deben disefiar politicas, directrices y mecanismos de consecucion, captura,
procesamiento y generacion de datos al interior y en el entorno de cada entidad, que satisfagan la
necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar
que la informacion y la comunicacion de la entidad y de cada proceso, sea adecuada a las
necesidades especificas de la ciudadania y de las partes interesadas.

A través de este eje se espera mejorar la transparencia frente a la ciudadania por medio de la
rendicion de cuentas a la comunidad y el cumplimiento de las obligaciones frente a las
necesidades de los usuarios.

Para obtener los beneficios proporcionados por la Informacion y la Comunicacion, es necesario
conocer las necesidades de la ciudadania, de las partes interesadas y las de la entidad, identificar
sus fuentes y definir una estructura para su procesamiento y socializacién. Para lo cual es
necesario identificar:

Informacion y Comunicacion Externa

La informacion y Comunicacion Externa hace referencia a todos los datos que provienen o son
generados por el cliente y/o usuario externo. Es a través de la cual la organizacion esta en
contacto directo con la ciudadania, los proveedores, los contratistas, las entidades reguladoras,
las fuentes de financiacion y otros organismos; o en contacto indirecto pero que afecta su



desempefio, como el ambiente politico, las tendencias sociales, las variables econémicas, el
avance tecnoldgico, entre otros.

Es a través de este mecanismo gue se garantiza la difusién de informacién de la entidad publica
sobre su funcionamiento, gestion y resultados en forma amplia y transparente hacia los diferentes
grupos de interés.

Este elemento debe garantizar que efectivamente la interaccion de la entidad con las partes
interesadas y la ciudadania estén enfocadas a la construccion de lo pablico y a la generacion de
confianza, mediante la definicion de politicas de comunicacidn, participacién ciudadana, de
comunicacion de gestion y resultados y la formulacidn de pardmetros que orienten el manejo de
la informacion.

La principal fuente de Informacion Externa es la ciudadania y las partes interesadas, por
consiguiente, debe ser observada de manera permanente con el fin de reducir los riesgos y
optimizar la efectividad de las operaciones. Para ello se recurre al anélisis de las comunidades
desde todo aspecto relevante para cada entidad.

Frente a este Gltimo aspecto es necesario resaltar que la administracién de las quejas y reclamos
constituye un medio de informacidn directo de la entidad con la ciudadania y las partes
interesadas, permitiendo registrar, clasificar y realizar sequimiento al grado de cumplimiento de
los intereses de los beneficiarios; estas son fuente de informacion sobre los incumplimientos
institucionales y a través de éstos se puede conocer su origen, alcance, gravedad, impacto y
frecuencia.

Otras fuentes de Informacion externa la constituyen los estudios socioldgicos y socioeconomicos
realizados por instituciones diferentes a la entidad, las bases de datos de otros organismos, los
sistemas de informacion nacionales, entre otros.

Por su lado, la Comunicacion externa debe trabajarse como un eje estratégico transversal a la
estructura organizacional con el fin de darle cumplimiento al principio constitucional de
publicidad y transparencia.

En este sentido, se hace necesario construir el concepto como algo inherente a la cultura
organizacional y no solamente como una practica focalizada de manera exclusiva en la difusion
de mensajes informativos; entendiendo, que la comunicacion es la forma concreta de como se
expresa la cotidianidad de la cultura de la entidad.

Informacion y Comunicacion Interna

Es el conjunto de datos que se originan del ejercicio de la funcién de la entidad y se difunden en
su interior, para una clara identificacion de los objetivos, las estrategias, los planes, los
programas, los proyectos y la gestidén de operaciones hacia los cuales se enfoca el accionar de la
entidad.

Para el optimo funcionamiento de este eje, debe garantizarse su registro y/o divulgacion
oportuna, exacta y confiable, en procura de la realizacion efectiva y eficiente de las operaciones,
soportar la toma de decisiones y permitir a los funcionarios un conocimiento mas preciso y
exacto de la entidad.

Es importante fomentar en los servidores un sentido de pertenencia, una cultura organizacional



en torno a una gestion ética, eficiente y eficaz que proyecte su compromiso con la rectitud y la
transparencia, como gestores y ejecutores de lo publico, contribuyendo al fortalecimiento
continuo del clima laboral.

En una entidad eficaz la informacion y la comunicacion fluyen en varias direcciones lo que
conduce a la necesidad de establecer estrategias comunicativas concretas, que incidan en los
flujos de comunicacion descendente, ascendente y transversal.

Sistemas de informacion y Comunicacion

Esta conformado por el conjunto de procedimientos, métodos, recursos (humanos y tecnoldgicos)
e instrumentos utilizados por la entidad publica, para garantizar tanto la generacion y
recopilacién de informacién; como la divulgacion y circulacion de la misma, hacia los diferentes
grupos de interés, con el fin de hacer més eficiente la gestion de operaciones en la entidad
publica.

A partir de las politicas fijadas en materia de Informacién y Comunicacion, la entidad debe
establecer mecanismos internos y externos para recopilar y/o socializar la informacion generada.

Para que la ejecucion de estos Sistemas se desarrolle de manera eficaz, eficiente y efectiva, deben
nutrirse de un componente fisico (hardware), de programas, informacion y conocimiento
(software), de recurso humano, y de datos a procesar o difundir.

ElI Componente Fisico (hardware) es el medio utilizado para realizar la captura, procesamiento,
almacenamiento, difusion y divulgacion de la informacion, es deseable que se utilicen las
tecnologias de punta para lograr una gestion oportuna y eficiente en almacenaje y procesamiento
de datos y en la ampliacion de la cobertura de informacion a difundir.

Los Programas, informacion y conocimiento (software) son el conjunto ordenado de
instrucciones, informacidn y base de conocimientos dadas al computador y que son requeridas
para el trabajo de estos sistemas.

El Recurso Humano administra, opera, alimenta y utiliza los Sistemas de Informacion.

Los Datos se constituyen como insumos primarios de los Sistemas de Informacion; para ello se
deben identificar las fuentes para su obtencion, los objetivos de difusion, los medios de capturay
resulta de gran importancia su validacién antes, durante y después de la captura y/o divulgacion,
para cumplir con los requisitos minimos de calidad, cantidad, oportunidad y forma de
presentacion.

Es realmente importante que la entidad cuente con un Plan de Comunicaciones, dicho plan define
los medios de comunicacion de caracter permanente para que la ciudadania y partes interesadas
conozcan lo que se planea y se ejecuta, y puedan realizar el seguimiento correspondiente.

Ademas, en este plan se establecen los responsables, tiempos, manejo de los sistemas y los
medios que se utilizaran para comunicar tanto a los usuarios internos como a los externos, la
informacion que la entidad desee publicar.



ELEMENTO PRO DUCTOS MINIMOS OBSERVACIONES
Informaciony Identificacion de las fuentes de  Se deben establecer mecanismos para

Comunicacion informacion externa identificar la informacion externa.
interna 'y (Recepcion de Peticiones, Quejas,
externa Reclamos y/o Denuncias, Buzon de

sugerencias, Encuestas de satisfaccion,
entre otras)

Fuentes internas de informacion (manuales, Debe existir un documento (electronico,
informes, actas, actos administrativos) fisico o como determine la entidad) que
sistematizada y de facil acceso permita consultar toda la documentacion

y/o archivos de importancia para el

funcionamiento y gestion de la entidad
Rendicién anual de cuentas con la intervencion La entidad debe tener establecido un
de los distintos grupos de interés, veeduriasy =~ mecanismo donde se comunique

ciudadania. informacion sobre programas, proyectos,
obras, contratos y administracion de los
recursos.

Tablas de retencion documental de acuerdo con La entidad debe establecer su proceso y/ 0

lo previsto en la normatividad actividades de Gestion documental de

acuerdo con la Ley 594 de 2000 o la
norma que la modifigue o sustituya

Politica de Comunicaciones La entidad debe establecer un mecanismo
de comunicacion con los usuarios internos
y externos. Dicha politica, proceso o
procedimiento debe contener entre otros,
los siguientes elementos: matriz de
comunicaciones, guia de comunicaciones,
proceso de comunicacion organizacional,
proceso de comunicacion y convocatoria,

etc.
Sistemas de  Manejo organizado o La entidad debe establecer directrices
Informaciony sistematizado de la claras para el manejo documental de tal
comunicacion correspondencia manera que no haya contratiempos entre la

correspondencia recibida y la respuesta
que se genera al usuario y/o grupo de

interés.
Manejo organizado o sistematizado de los Los recursos fisicos y humanos de la
recursos fisicos, humanos, financieros y organizacion deben tener asociados
tecnologicos procesos, procedimientos y guias donde se
establece el manejo de éstos y su adecuada
utilizacion.
Mecanismos de consulta con distintos grupos de La entidad debe identificar los usuarios y/o
interés parar obtener informacion sobre grupos de interés a quienes van dirigidas

necesidades y prioridades en la prestacion del  sus productos y/o servicios
servicio.

Medios de acceso a la informacién con que La entidad debe poner a disposicion de sus

cuenta la entidad usuarios y/o grupos de interés diferentes
medios de acceso a la informacién como
pagina Web, carteleras comunitarias,
periodico oficial, buzdn de sugerencias,
entre otros que crea conveniente.

CONSEJO PARA LA PRACTICA

Al ser aspectos transversales, la informacion y la comunicacidn se constituyen en dos ejes que
enmarcan el insumo para el cumplimiento de la gestion institucional, es por ello que las
entidades determinaran controles para su manejo y aprovechamiento de la siguiente manera:



1. Es responsabilidad de la Alta Direccidn, generar estructuras y procesos organizacionales que
garanticen que la informacion y comunicacion en la entidad, se sostiene y extiende para el
cumplimiento de las estrategias y objetivos organizacionales.

2. La entidad debe aprovechar al maximo su informacién, maximizando asi los beneficios,
capitalizando las oportunidades y ganando ventajas competitivas.

3. Las entidades deben satisfacer la calidad y seguridad de su informacion, optimizando el uso de
los recursos disponibles, incluyendo aplicaciones, informacion, infraestructura y personas.

4. Las entidades mantendran informacion oportuna e integrada, para tomar decisiones respecto a
riesgos y controles.

5. Las entidades requieren una medicion objetiva de su informacion y comunicacion.
6. Es importante estructurar mecanismos para el tratamiento de la informacion y comunicacion.

7. El Jefe de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces podra realizar
evaluaciones y seguimientos que le permitan evaluar la existencia de canales de comunicacion
efectivos, y que existan mecanismos de procesamiento de informacion en la entidad.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Alta direccion. Persona o grupo de personas del maximo nivel jerarquico que dirigen y controlan
una entidad.

Ambiente de control. El entorno de control comprende la actitud, la conciencia y acciones de los
directores y administracion respecto del Sistema de Control Interno y su importancia en la
entidad.

Auditoria interna. Es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta,
concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una entidad. Ayuda a una entidad a
cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la
eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.

Afadir / Agregar Valor. El valor se genera mediante la mejora de oportunidades para alcanzar los
objetivos de la organizacion, la identificacion de mejoras operativas, y/o la reduccion de la
exposicion al riesgo, tanto con servicios de aseguramiento como de consultoria.

Calidad. El grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.
Cliente. Organizacion, entidad o persona que recibe un producto y/o servicio.

Control. Cualquier medida que tome la direccion y otras partes para gestionar los riesgos y
aumentar la probabilidad de alcanzar los objetivos y metas establecidos. La direccion planifica,
organizay dirige la realizacién de las acciones suficientes para proporcionar una seguridad
razonable de que se alcanzaran los objetivos y metas.

Control Adecuado. Es el que esta presente si la direccion ha planificado y organizado (disefiado)
las operaciones de manera tal que proporcionen un aseguramiento razonable de que los objetivos
y metas de la organizacion seran alcanzados de forma eficiente y econdmica.



Control interno. Un proceso efectuado por la direccién y el resto del personal de una entidad,
disefiado con el objeto de proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la
consecucion de objetivos dentro de las siguientes categorias:

- Eficacia y eficiencia de las operaciones.
- Confiabilidad de la informacion.
- Cumplimiento de las leyes, reglamentos y normas que sean aplicables.

Control interno eficaz. El control interno puede considerarse eficaz en cada una de las tres
categorias, respectivamente, si la direccion tiene seguridad razonable de que:

- Conocen en qué medida se estan alcanzando los objetivos operacionales de la entidad.

- Los estados financieros publicos se han preparado en forma fiable y se esta siendo transparente
a la hora de rendir cuentas.

- Se estan cumpliendo las leyes y normas que le son aplicables a la unidad.

Efectividad. Medida del impacto de la gestion tanto en el logro de los resultados planificados,
como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.

Eficacia. Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados
planificados.

Eficiencia. Capacidad de producir el méaximo de resultado con el minimo de recursos, energia 'y
tiempo.

Estructura de la entidad. Distribucién de las diferentes unidades o dependencias con sus
correspondientes funciones generales, requeridas para cumplir la funcion de la entidad dentro del
marco de la Constituciény la Ley.

NOTA: La estructura organizacional implica establecer responsabilidades, autoridades y
relaciones entre el personal de manera coherente con los procesos y las estrategias de la entidad.

Evaluacidn del Sistema de Control Interno. Actividad desarrollada cuyo objetivo es verificar la
existencia, nivel de desarrollo y el grado de efectividad del Control Interno en el cumplimiento
de los objetivos de la entidad publica.

Funcion de una entidad. Se entiende como el objeto social o la razén de ser de la entidad.
Gestion. Actividades coordinadas para planificar, controlar, asegurar y mejorar una entidad.

Gestion de Riesgos. Un proceso para identificar, evaluar, manejar y controlar acontecimientos o
situaciones potenciales, con el fin de proporcionar un aseguramiento razonable respecto al
alcance de los objetivos de la organizacion.

Indicadores. Conjunto de mecanismos necesarios para la evaluacion de la gestion de toda entidad
publica. Se presentan como un conjunto de variables cuantitativas y/o cualitativas sujetas a la
medicion, que permiten observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en la entidad,
en relacion con el logro de los objetivos y metas previstos.

Modulo de Control. Es la base para dimensionar el Sistema de Control Interno al interior de una



entidad, a través del conjunto de controles que le permite generar acciones dirigidas a dar
cumplimiento a su funcién, misién y objetivos en los términos establecidos en la Constitucion y
la ley.

Parte Interesada. Organizacion, persona o grupo que tiene un interés en el desempefio o éxito de
una entidad.

Politica. Directriz emitida por la direccion sobre lo que hay que hacer para efectuar el control.
Constituye la base de los procedimientos que se requieren para la implantacion del control.

Plan de Mejoramiento. Es aquel aspecto que permite el mejoramiento continuo vy el
cumplimiento de los objetivos institucionales de orden corporativo de la entidad publica. Integra
las acciones de mejoramiento que a nivel de su mision, objetivos, procesos, etc., deben operar la
entidad publica para fortalecer integralmente su desempefio institucional, cumplir con su funcion,
en los términos establecidos en la Constitucion, la ley, teniendo en cuenta los compromisos
adquiridos con los organismos de control fiscal, de control politico y con los diferentes grupos de
interés.

Procedimiento. Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

NOTA: Es recomendable que los procedimientos definan, como minimo: quién hace qué, donde,
cuando, por qué y como.

Proceso. Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactGan para generar valor
y las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

NOTA 1: Los elementos de entrada para un proceso son, generalmente, salidas de otros procesos.

NOTA 2: Los procesos de una entidad son, generalmente, planificados y puestos en préctica bajo
condiciones controladas, para generar valor.

NOTA 3: Un proceso en el cual la conformidad del producto o servicio resultante no pueda ser
facil o econébmicamente verificada, se denomina habitualmente "proceso especial”.

NOTA 4: Cada entidad define los tipos de procesos con los que cuenta, tipicamente pueden
existir, segun sea aplicable, los siguientes:

Procesos estratégicos. Incluyen procesos relativos al establecimiento de politicas y estrategias,
fijacion de objetivos, provision de comunicacion, aseguramiento de la disponibilidad de recursos
necesarios y revisiones por la direccion.

Procesos misionales (o de realizacion del producto o de la prestacion del servicio): incluyen
todos los procesos que proporcionan el resultado previsto por la entidad en el cumplimiento de
su objeto social o razén de ser.

Procesos de apoyo: incluyen todos aquellos procesos para la provision de los recursos que son
necesarios en los procesos estratégicos, misionales y de medicion, analisis y mejora.

Procesos de evaluacion: incluyen aquellos procesos necesarios para medir y recopilar datos
destinados a realizar el andlisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia. Incluyen
procesos de medicion, seguimiento y auditoria interna, acciones correctivas y preventivas, y son
una parte integral de los procesos estratégicos, de apoyo y los misionales.



Producto: Resultado de un proceso.

Riesgo. La posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga un impacto en el alcance de
los objetivos. El riesgo se mide en términos de impacto y probabilidad.

Riesgos Residuales. El riesgo que permanece despues de que la direccion haya realizado sus
acciones para reducir el impacto y la probabilidad de un acontecimiento adverso, incluyendo las
actividades de control en respuesta a un riesgo.

Sistema. Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interacttan con el fin de lograr
un proposito.

Sistema de Control Interno. Se entiende como el sistema integrado por el esquema de la
organizacion, y es el conjunto de planes, méetodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con el fin de procurar que
todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informacion y
los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de
la politicas trazadas por la Direccion y en atencion a las metas y objetivos previstos.

Seguridad Razonable. Concepto segun el cual el control interno, por muy bien disefiado y
ejecutado que esté, no puede garantizar que los objetivos de una entidad se consigan, debido a las
limitaciones inherentes de todo Sistema de Control Interno.

ANEXO 1.

ROLES Y RESPONSABILIDADES DENTRO DEL MECI.

MODULO COMPONENTE ELEMENTO  RESPONSABLE NORMATIVIDAD

Control  de Talento Humano Acuerdos, Comité de ) Ley 190 de 1995
Planeacion y compromisos o Coordinacion de Decreto Ley 1567 de
Gestion protocolos €eticos Control Interno 1998, articulo 24
Equipo MECI Ley 734 de 2002
Representante de la  Decreto 1227 de
Direccién 2005, articulo 75,
numeral 4

Actos administrativos
expedidos en la

entidad
Desarrollo del Talento Humano Comité de Decreto 1567 de 1998
Coordinacion de Resolucion 415 de
Control Interno 2003
Equipo MECI Ley 909 de 2004
Representante de la  Decreto 770 de 2005
Direccidn Decreto 785 de 2005

Servidores asignados Decreto 1227 de 2005
al proceso de acuerdo Decreto 2772 de 2005
con el Modelo de Decreto 2539 de 2005

Operacion Decreto 2489 de 2006
Decreto 4665 de 2007
Decreto 4567 de 2011
Decreto 2482 de 2012
Direccionamiento Planes, Comité de Constitucién Politica
Estratégico Programas y Coordinacion de de Colombia, articulo
Proyectos Control Interno 339
Equipo MECI Decreto 841 de 1990

Representante de la  (Realamentario de la



Administracion del Riesgo

Modelo
Operacién por
procesos

Estructura
Organizacional

Indicadores de
Gestion

Politicas de
Operacion

Politicas de
Administracion
del Riesgo
Contexto

Direccion

Equipo MECl y
servidores asignados
al proceso de acuerdo
con el Modelo de
Operacion

Equipo MECl y
servidores
involucrados en el
desarrollo de

cada proceso

Comité de
Coordinacion de
Control Interno
Equipo MECI
Representante de la
Direccion

Ley 38 de 1989), art
2,5,7,22, 26,28, 32,
34,

Ley 87 de 1993,
articulo 4

Ley 152 de 1994,
articulos 3, 4, 5, 6,
27,31y 49

Ley 190 de 1995, art
48

Decreto 111 de 1996,
art 8,9y 68

Ley 489 de 1998
Decreto 2145 de
1999, art 12

Plan Nacional y
Planes Territoriales
de Desarrollo

Decreto 2482 de 2012

Decreto 1537 de 2001
Ley 872 de 2003
Decreto 4485 de 2009
Norma Técnica de
Calidad NTCGP
1000:2009

Ley 87 de 1993

Ley 489 de 1998.
Capitulo XI

Ley 909 de 2004
Decreto 770 de 2005
Decreto 785 de 2005
Decreto 1227 de 2005
Decreto 2772 de 2005
Decreto 2539 de 2005
Decreto 2482 de 2012
Actos administrativos
expedidos en la
entidad

Comite de Coordinacion de Control Interno
Equipo MECI y Servidores asignados al
proceso de acuerdo con el Modelo de

Operacidn

Directivo responsable del proceso

Equipo MECI
Servidores asignados
al proceso de acuerdo
con el Modelo de
Operacion

Comité de
Coordinacion de
Control Interno

Representantes de la
Direccién y Equipo
MECI

Equipo MECI

Ley 87 de 1993,
articulo 4.

Normas de Control
Interno Contable

Ley 87 de 1993
Ley 489 de 1998
Decreto 1537 de
2001, articulo 4



Control  de
Evaluacion vy
Seguimiento

Autpevqluacién
Institucional

Auditoria Interna

Planes de Mejoramiento

Eje

transversal de
informacion y
comunicacion

ANEXO 2.

Informacioén
Comunicacion

Estratégico
Identificacion
del Riesgo
Analisis y
Valoracion del
Riesgo

Autoevaluacion
de control y
Gestion

Auditoria de
Gestion

Institucional
(Procesos)

Ingreso
(Recepcion de
informacion)

Salida (Emision
de informacién)

Servidores asignados
al proceso de acuerdo
con el Modelo de
Operacion
Representante de la
Direccion Comité de
Coordinacion de
Control Interno

Equipo MECI
Representante de la
Direccién

Comité de
Coordinacion de
Control Interno

Oficina de Control
Interno,

Auditoria Interna o
quien haga sus veces

Representante Legal
Servidores
Responsables de los
procesos
Representante de la
Direccion

Equipo MECI
Comité de
Coordinacion de
Control Interno
Equipo MECI
Representante de la
Direccion
Servidores asignados
al proceso de acuerdo
con el Modelo de
Operacion

Ley 87 de 1993
Ley 489 de 1998

Ley 87 de 1993
Decreto 1537 de 2001
Normas de Auditoria
generalmente
aceptadas

Ley 909 de 2005

Ley 87 de 1993, art 1

2
Ley 134 de 1994
Ley 190 de 1995
Ley 594 de 2000
Ley 489 de 1998
Ley 850 de 2003
Decreto 2482 de 2012
Actos
Administrativos
expedidos en la
entidad

CUADRO COMPARATIVO ENTRE LA NORMA TECNICA DE CALIDAD EN LA
GESTION PUBLICA Y EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
ACTUALIZADO.

NTCG P 1000
Titulo

:2009

MECI

Numeral

Sistema de Gestion de 4

la Calidad

Modulo
Control
Aspecto
Transversal

de Componente

0

Elemento(s)



Requisitos generales 4.1 Control de Direccionamiento - Modelo de

Planeaciony  Estratégico operacion por
Gestion procesos.
- Indicadores
de Gestidn
Administracion - Politicas de
del Riesgo Administracion
del riesgo.-
Identificacion
del riesgo.
- Analisis y
Valoracién del
riesgo.
Control de . .
Evaluacion y Planes de Mejoramiento
Seguimiento
Informacion y Comunicacion
Gestion documental 4.2 Informacion y Comunicacion
Generalidades 4.2.1
Manual de la calidad 4.2.2
Control de 4.2.3
documentos
Control de los 4.2.4
registros
Responsabilidad de la 5 Responsabilidad de la direccién
direccién
. Control de Direccionamiento - Estructura
(cj:i(r)gc];gir grr]mso de la 51 Planeaciony  Estratégico Organizacional.
Gestion - Politicas de
Operacion
Informacion y Comunicacion
. Control de Direccionamiento - Planes,
Enfoque al cliente 5.2 Planeaciony  Estratégico Programas y
Gestion proyectos.
- Modelo de
Operacién por
procesos.
- Politicas de
Operacion
Informacion y Comunicacion
o . Control de Direccionamiento - Planes,
Politica de la calidad 5.3 Planeaciony  Estratégico programasy
Gestion proyectos.
- Modelo de
Operacion por
procesos.
- Politicas de
Operacion

Talento Humano  Acuerdo,
compromisos o
Protocolos
Eticos

Control de Planeacion y
Gestion



Informacion y Comunicacion

Planificacion 5.4
Objetivos de la calidad 5.4.1

Planificacion del 54.2
Sistema de Gestion de
la Calidad

Responsabilidad, 55
autoridad y
comunicacion

Responsabilidad y 55.1
autoridad

Representante dela  5.5.2
direccion
Comunicacion interna 5.5.3

Revision por la 5.6
direccién

Generalidades 56.1

Informacién de entrada 5.6.2
para la revision

Resultados de la 5.6.3
revision

Gestion de los 6
recursos

Provision de recursos 6.1

Talento humano 6.2

Generalidades 6.2.1

Competencia, toma de 6.2.
conciencia 'y e
formacion

Infraestructura 6.3
Ambiente de trabajo 6.4

Realizacion del 7
producto y/o
prestacion del servicio

Control de Direccionamiento
Planeaciény  Estratégico
Gestion

Control de Direccionamiento
Planeaciony  Estratégico
Gestion

Informacion y Comunicacion
Control de

Direccionamiento

Planes,
programasy
proyectos

Estructura
organizacional

- Planes,
programasy
proyectos.

- Modelo de
Operacién por
procesos.

- Politicas de
Operacion

programasy
proyectos

Desarrollo del
Talento
humano

Planeaciony  Estratégico

Gestion

Control de . .
Evaluacion y Planes de Mejoramiento
Seguimiento.

E\?Qltﬂgé%en y Auditoria Interna.
Seguimiento. Planes de Mejoramiento
Control de . .
Evaluacion y Planes de mejoramiento
Seguimiento

Control de Direccionamiento Planes,
Planeaciény  Estratégico

Gestion

Control de

Planeacion y Talento Humano

Gestion

Informacion y Comunicacion
Control de

Planeaciény  Estratégico
Gestion

Control de Direccionamiento
Planeaciony  Estratégico
Gestion

Direccionamiento

Planes,
programasy
proyectos



Planificacion de la 7.1
realizacion del

producto y/o

prestacion del servicio

Procesos relacionados
con el cliente 7.2

Determinacion de los  7.2.1
requisitos relacionados

con el producto y/o

servicio

Revision de los 7.2.2
requisitos relacionados

con el producto y/o

servicio

C(_)municacién conel 7.2.3
cliente

Disefio y desarrollo 7.3

Planificacion del 7.3.1
disefio y desarrollo
Elementos de entrada  7.3.2
para el disefio y

desarrollo

Resultados del disefio 7.3.3
y desarrollo

Revision del disefioy 7.3.4
desarrollo

Verificacion del 7.35
disefio y desarrollo
Validacion del disefio  7.3.6
y desarrollo

Control de los cambios 7.3.7
del disefio y desarrollo
Adquisicion de bienes 74
Yy Servicios :

Proceso de adquisicion 7.4.1
de bienes y servicios

Proceso de adquisicion 7.4.1
de bienes y servicios

Informacion de la 7.4.2
adquisicion de bienes

y Servicios

Verificacion de los 74.3
productos y/o servicios
contratados

Control de Direccionamiento Modelo de

Planeaciony  Estratégico Operacion por

Gestion Procesos
(Misionales)

Informacion y Comunicacién

Control de Direccionamiento Politicas de
Planeaciony  Estratégico operacion
Gestion

Informacion y Comunicacion

Control de Direccionamiento

Planeaciony  Estratégico

Gestion

Control de Direccionamiento - Planes,

Planeaciony  Estratégico programasy

Gestion proyectos
- Modelo de
Operacién por
Procesos



Produccion y restacion 7.5
del servicio

Control de la 75.1
producciény de la
prestacion del servicio
Validacion de los 7.5.2
procesos de

producciony de la
prestacion del servicio

Identificaciony 75.3
trazabilidad

Propiedad del cliente 7.5.4
Preservacion del 755
producto

Control de los equipos 7.6
de seguimiento y de
medicion

Medicion, analisis y 8
mejora

Generalidades 8.1
Seguimientoy 8.2
medicion '

Satisfaccion del cliente 8.2.1

Auditoria interna 8.2.2
Seguimientoy

medicion de los 8.2.3
procesos

Seguimientoy 8.24
medicién del producto

y/o servicio

Control del producto 83
y/o servicio no '

conforme

Analisis de datos 8.4
Mejora 8.5
Mejora continua 8.5.1
Accién correctiva 8.5.2

Accidn preventiva 8.5.3

Control de
Planeacion y
Gestion

Control de
evaluacion y
seguimiento

Controles

Control de
evaluacion y
seguimiento

Control de
evaluacion
yseguimiento
Control de
evaluacion y
seguimiento
Control de
Planeacion y
Gestion
Control de
evaluaciony
seguimiento
Control de
evaluacion y
seguimiento

Controles

Control_de
evaluacion

- Direccionamiento Estratégico
- Administracion de riesgos de los
procesos

-Autoevaluacién institucional.
- Auditoria Interna

Auto evaluacion institucional

Auditoria interna

Direccio_namiento Indic_adores de
Estratégico Gestion
Autoevaluacion Institucional

Autoevaluacion Institucional

Planes de mejoramiento



ANEXO 3.

CUADRO DE CAMBIOS GENERALES.

Estructura Anterior

DIRECTRICES
GENERALES

Estructura del Modelo
Estandar de Control Interno

Compromiso de la Alta
Direccién

Conocimiento del Modelo
Estandar de Control Interno

Roles y responsabilidades
del Representante de la
Direccion

Roles y responsabilidades
del Equipo MECI

Adicién (A) Estructura Actual

y Supresion
(S)
A

S

A

A

A

A

DIRECTRICES
GENERALES

Estructura del
Modelo Estandar de
Control Interno

Compromiso de la
Alta Direccion

Difusion del Modelo
Estandar de Control
Interno

Roles y
responsabilidades
del Representante de
la Direccion

Roles y
responsabilidades
del Equipo MECI

Observaciones frente a la
actualizacion

Se modifica la redaccion de
su texto.

Se suprime la forma gréafica
anterior (De los tres (3)
Subsistemas, los nueve (9)
Componentes y los
veintinueve (29) elementos) a
un modelo més sensible a la
gestion institucional de dos
(2) médulos de control
(mddulo de control de
planeacion y gestiony
modulo de Control de
evaluacion y seguimiento)
seis (6) componentes y trece
(13) elementos. Por otra parte
se crea dentro de esta nueva
estructura un eje transversal
al modelo como es el de
"informaciony
comunicacion”.

Se introduce al texto mejoras
a la responsabilidad que tiene
la alta direccion frente a la
implementacion,
fortalecimiento continuo e
impacto del MECI al interior
de las entidades.

Se modifica la redaccion de
su texto.

Se introduce al texto
aclaraciones sobre a la
responsabilidad que tiene el
representante de la direccién
frente a la implementacion,
fortalecimiento continuo e
impacto del MECI al interior
de las entidades.

Se introduce al texto
aclaraciones sobre la
responsabilidad que tiene el
equipo MECI frente a la
implementacion,
fortalecimiento continuo e
impacto del MECI al interior
de las entidades.

Rol de la Oficinas de Se incluye en el documento

Control
Interno o quien haga
Sus veces

de actualizacién el Rol de la
Oficinas de Control Interno o
qguien haga sus veces por la



Mantenimiento y mejora del A

Modelo

Estructura del Manual S

ETAPA 1: Planeacion al S
Disefio e Implementacion

del Modelo Estandar de
Control Interno - MECI
1000:2005

ETAPA 2: Implementacion S
del Modelo Estandar de
Control Interno -MECI
1000:2005, por Subsistemas,
Componentes y Elementos

de control

1. Subsistema de Control S
Estratégico

1.1 Componente Ambiente S
de control

1.1.1 Acuerdos, A

Compromisos o Protocolos
Eticos

1.1.2 Desarrollo del Talento A

Humano

1.1.3 Estilo de Direccién A

1.2 Componente A

Direccionamiento
Estratégico

Implementaciony
fortalecimiento
continuo del Modelo

Mddulo de
Planeacion y Gestion

1.1 Componente
Talento Humano

1.1.1 Acuerdos,
Compromisos o
Protocolos Eticos

1.1.2 Desarrollo del
Talento Humano

1.2 Componente
Direccionamiento
Estratégico

importancia que radica en la
implementacién,
fortalecimiento continuo e
impacto del MECI al interior
de las entidades.

Se modifica la redaccion de
su texto

Se elimina su contenido
Se elimina su contenido

Se elimina su contenido

Se cambia estructura del
modelo. Lo anterior hace que
ya no se hable de
Subsistemas sino de Mddulos
de Control. Especificamente
se sustituye el Subsistema de
Control estratégico por el
Modulo de Planeacién y
Gestion.

Por la importancia que radica
el control al Talento Humano,
y para dar claridad a los
aspectos que implican su
control, se cambia el nombre
del componente.

Se modifica la redaccion de
su texto

Se modifica la redaccion de
su texto

Por cambio en la estructura
del modelo este pasa de ser
un elemento a convertirse en
un aspecto transversal al
mismo, a través de la
responsabilidad que tiene la
administracion de las
entidades en impulsar la
implementacion y
fortalecimiento continuo del
Sistema de Control Interno a
través del MECI.

Se modifica la redaccion de
su texto, ademas se fortalece
este componente al incluir
como control el tema de los
indicadores y las politicas de
operacién institucional.



1.2.1Planes Y Programas A

1.2.2 Modelo de Operacién A

por Procesos

1.2.3 Estructura A

Organizacional

1.3. Componente A

Administracion de Riesgos

1.3.1 Contexto Estratégico A

1.3.2 Identificacion del A

Riesgo

1.3.3 Andlisis del Riesgo A

1.3.4 Valoracion del Riesgo A

1.3.5 Politicas de
Administracion de Riesgos

2. Subsistema de Control de S
Gestion

>

1.2.1 Planes,
Programas y
Proyectos

1.2.2 Modelo de
Operacion por
Procesos

1.2.3 Estructura
Organizacional
1.3. Componente
Administracion del
Riesgo

1.3.2 Identificacion
del Riesgo

1.3.2 Identificacion
del Riesgo

1.3.3 Analisis y
Valoracion del
Riesgo

1.3.1 Politicas de
Administracion de
Riesgos

2. M6dulo de
Control de

Evaluaciony
Seqguimiento

Se modifica la redaccion de
su texto.

Se modifica la redaccion de
su texto.

Se modifica la redaccion de
Su texto.

La nueva estructura del
modelo indica a través de su
nombre la importancia de
identificar riesgos para los
procesos, con el &nimo de que
las entidades establezcan
controles para su tratamiento.
Al ser un componente del
Modulo Control de
Planeacion y Gestion, la
Administracion del Riesgo se
sirve de la planeacion
estratégica (mision, vision,
establecimiento de objetivos,
metas, factores criticos de
éxito)

El contexto estratégico se
incluye dentro la nueva
estructura del modelo como
parte activa a la hora de que
las entidades vayan a
identificar los riesgos, es por
eso que se incluye dentro del
elemento de identificacion
del riesgo

Se modifica la redaccién de
su texto y se fortalece este
elemento incluyéndole el
contexto estratégico.

Se fusiona tanto el analisis
como la valoracion del riesgo
en un solo elemento con el
propésito de fortalecer el
esquema de administracién
del riesgo.

Este aspecto pasa a ser el
primer elemento de la
administracion de riesgos, por
considerarse que ellas se
deben fijar desde el inicio del
proceso, dado que los
procesos, deberan someterse
a los lineamientos y
directrices que en esta etapa
se determinen.

Se cambia estructura del
modelo. Lo anterior hace que
ya no se hable de
Subsistemas sino de Modulos



2.1 Actividades de Control S

2.1.1 Politicas de Operacion A

2.1.2 Procedimientos A
2.1.3 Controles A
2.1.4 Indicadores A
2.1.5 Manual de S
Procedimientos

2.2 Informacion A

2.2.1 Informacion Primaria

2.2.2 Informacion
Secundaria

2.3 Comunicacién Publica

2.3.1 Comunicacion
Organizacional

2.3.2 Comunicacion
Informativa

> >»» >>

de Control. Especificamente
se incluyen parte de los
elementos del Subsistema de
Control de Gestion al nuevo
Maodulo de Planeacion y
Gestion.

Se elimina el nombre de este componente,
aclarando que los elementos que lo conformaban
como son: Politicas de Operacién, procedimientos,
controles, indicadores y manual de procedimientos,
algunos entraron a conformar un componente como
lo es el Direccionamiento Estratégico
(Procedimientos, politicas de operacion e
Indicadores) y los demas se convirtieron como
aspectos transversales al Modelo.

1.2.5 Politicas de Se convierte en un elemento

Operacién que hace parte del
componente
Direccionamiento Estratégico

1.2.2 Modelo de Los procedimientos se

Operacién por fusionan con el elemento

Procesos Modelo de Operacién por
Procesos del componente
Direccionamiento
Estratégico, por tener una
relacion directa en el control
a la operacion de la entidad.

Este aspecto entra a ser un tema transversal dentro
de la actualizacién del modelo.

1.2.4 Indicadores de Se convierte en un elemento

Gestidn que hace parte del
componente
DireccionamientoEstratégico.

Este aspecto entra a ser un tema transversal dentro
de la actualizacion del modelo.

3. Informaciény Los elementos informacion y

Comunicacion comunicacion publica se
convierten en la actualizacion
del modelo en un eje
transversal a los Modulos de
Control del Modelo, dado que
en la practica las
organizaciones y entidades lo
utilizan durante toda la
ejecucidn del ciclo PHVA,; de
tal manera, que complementa
la implementacion, y
fortalecimiento continuo del
Modelo en su integridad.



2.3.3 Medios de A
Comunicacion

3. Subsistema de Control de A
Evaluacion

3.1 Autoevaluacién A

3.1.1 Autoevaluacion del S
Control

3.1.2 Autoevaluacion de S
Gestion

3.2 Evaluacion A
Independiente

La Informacion y Comunicacion tiene una
dimension estratégica fundamental dado que
vincula a la entidad con su entorno y facilita la
ejecucion de sus operaciones internas, dandole al
usuario una participacion directa en el logro de los
objetivos. Sera un factor determinante en tanto para
su ejecucion, se involucre a todos los niveles y
procesos de la organizacion.

2. Mddulo Control
de Evaluaciony
Seguimiento

2.1 Componente
Autoevaluacion
Institucional

2.1.1
Autoevaluacion del
control

y gestion

2.1.1
Autoevaluacion del
control y gestion

2.2 Auditoria Interna

Se cambia estructura del
modelo. Lo anterior hace que
ya no se hable de
Subsistemas sino de Mddulos
de Control. Especificamente
se sustituye el Subsistema de
Control de Evaluacion por el
Modulo de Control de
Evaluacion.

Se modifica la redaccién de
su texto, ademas se fortalece
este componente al incluir
herramientas para su
implementacion y
fortalecimiento continuo. Los
elementos de autoevaluacion
del control y autoevaluacion
de gestion se fusionan.

Se convierte como parte del
Componente Autoevaluacion
Institucional y se integra los
elementos de autoevaluacion
del control y la
autoevaluacion de la gestion
en uno solo. Lo que permite
un mayor entendimiento del
mismao.

Se convierte como parte del
Componente Autoevaluacion
Institucional y se integra los
elementos de autoevaluacion
del control y la
autoevaluacion de la gestion
en uno solo. Lo que permite
un mayor entendimiento del
mismao.

De acuerdo a la importancia
que radica el papel de las
oficinas de control interno o
quien haga sus veces dentro
del modelo como la
responsable de realizar la
Evaluacién del Sistema de
Control Interno a través de su
rol de evaluador
independiente (Decreto 1537
de 2001), se cambia el
nombre del componente de
Evaluacién Independiente al
de auditoria interna. Por otra
parte se fortalece en su texto



3.2.1 Evaluacion S
independiente al Sistema de
Control Interno

3.2.2 Auditoria Interna S

3.3 Planes de Mejoramiento A

2.2.1 Auditoria
Interna

2.3 Componente
Planes de

la redaccién, generando
herramientas generales para
su implementacion y
fortalecimiento.

2.2 Auditoria Interna Estos dos aspectos

desaparecen como

elementos y hacen parte del
componente Auditoria Interna
y de su respectivo elemento.

Se modifica la redaccion de
su texto.

Mejoramiento

3.3.1 Institucional S

wn

3.3.2 Procesos
3.3.3 Individua les S

ANEXO 4.

FORMATO - FASE DE DIAGNOSTICO.

Elemento de  Productos ESTADO
Control Minimos

No existe
Acuerdos, Documento con

Compromisosy los principios y

Protocolos valores de la

Eticos entidad, construido
participativamente.

Acto administrativo que adopta el
documento con los principios y
valores de la entidad.
Socializacion de los principios y
valores de la organizacion a todos
los servidores.

Otro

Desarrollo del Manual de

Talento funciones y

Humano competencias
laborales

Plan Institucional de Formacion y
Capacitacion

Programa de Induccion y re-
induccioén realizado a los
servidores vinculados a la entidad.

2.3.1 Plan de
Mejoramiento

Se fusionan los planes de
mejoramiento Institucionales,
por procesos e individuales
en un unico elemento
denominado Plan de
Mejoramiento.

Se Esta Evaluado/ Evidencia
encuentra Documentado Revisado encontrada
en

proceso



Programa de re-induccion en
respuesta a cambios
organizacionales, técnicos o
normativos.

Programa de Bienestarr

Plan de incentivos

Procesos meritocraticos de cargos
directivos (en las entidades donde
aplique)

Mecanismos de evaluacion del
desempefio acorde a la
normatividad que aplique a la
entidad.

Otro

Planes, Mision, Vision 'y

Programasy  Objetivos

Proyectos Institucionales
adoptados y
divulgados.

Documentos que soporten la
revision sobre necesidades de los
usuarios, legales y de presupuesto.

Planes operativos con cronogramas
y responsables.

Fichas de indicadores para medir el
avance en la planeacion.

Procesos de seguimiento y
evaluacion que incluya la
satisfaccion del cliente y partes
interesadas.

Otro

Modelo de Caracterizaciones
Operacion por de proceso
Procesos elaboradas y

divulgadas a todos
los funcionarios de
la entidad.

Mapa de procesos.

Indicadores por proceso para
realizar la medicion
correspondiente.

Actas de reuniones u otro soporte
para revisiones o ajustes a los
procesos.

Procedimientos disefiados de
acuerdo a las actividades que
desarrollan los procesos.

Actas u otro documento que
soporte la divulgacién de los
procedimientos a todos los
funcionarios.

Documentos u otros soportes que
evidencian el seguimiento a los
controles

Otro



Estructura Evidencias que

Organizacional soporten la
comunicacion a
todo el personal
para sensibilizar la
relacion entre la
estructura 'y los
procesos de la
entidad.

Otro

Indicadores de Fichas de

Gestion indicadores donde
se registra y hace
seguimiento a la
gestion.
Cuadros de control
para seguimiento a
los indicadores
clave de los
procesos.

Otro

Politicas de Documento que

Operacion contiene las
politicas de
operacion

Actas u otro documento que

soporte la divulgacion de las

politicas de operacion a todos los

funcionarios.

Otro
Administracion Definicion desde
de Riesgos la Alta Direccion

de la politica de
Administracion del
Riesgo, donde se
incluyala
metodologia a
utilizar para su
desarrollo.

Mapas de riesgos por proceso
Mapa Institucional de Riesgos

Actas u otro documento que
soporte la divulgacién de los mapas
de riesgos a todos los funcionarios
de la entidad.

Documentos u
otros soportes que
evidencian el
seguimiento a los
controles
establecidos para
los riesgos.

Otro



Autoevaluacion Documentos

Institucional ~ soporte sobre
aplicacion de
encuestas de
autoevaluacion de
los procesos.

Documentos soporte sobre
realizacion de talleres de
autoevaluacion.
Informes u otros
soportes de
informes de
autoevaluacion
realizados.
Informes sobre analisis de los
indicadores por proceso

Informes de gestion por procesos.
Otro

Auditoria Informes
Interna pormenorizados de
la vigencia

Resultados Informe Ejecutivo
Anual realizado ante el DA FP.

Procedimiento para auditoria
interna.

Programa Anual de Auditorias
aprobado.

Informes de auditorias realizadas

Otro

Plan de Herramienta

Mejoramiento definida para la
construccion del
plan de mejora
miento.

Documentos que evidencien el
seguimiento a los planes de
mejoramiento

Otro

Informaciony Mecanismos para

Comunicacion recepcion, registro

Externa y atencién de
sugerencias,
recomendaciones,
peticiones, quejas
0 reclamos por
parte de la
ciudadania.

Mecanismos de consulta para la
obtencion de informacidn requerida
para la gestion de la entidad.

Publicacion en pagina web de la

informa_ciér_] relacionada con la
planeacién institucional.



Publicacion en pagina web de los
formularl_os of|C|aIes_reIaC|onados
con tramites de los ciudadanos.

Mecanismos para recepcion,
registro y atencion de sugerencias,
recomendaciones, peticiones,
quejas o reclamos por parte de la
ciudadania.

Lineamientos de planeacion
establecidos para llevar a cabo el
proceso de rendicion de cuentas.

Actas u otros documentos que
soporten la realizacion de procesos
de rendicion de cuentas.

Publicacion en pagina web de los
resultados de la altima rendicion de
cuentas realizada.

Actas u otros documentos que
evidencien la realizacion de otro
tipo de contacto con la ciudadania
(diferente a la rendicion de
cuentas).

Otro

Informaciony Mecanismo para

Comunicacion recibir sugerencias

Interna o solicitudes de los
funcionarios.

Tablas de Retenciéon Documental

Fuentes internas de informacion:
Manuales, actas, actos
administrativos u otros documentos
necesarios para la gestion de los
procesos, de facil acceso y
sistematizados.

Politica y Plan de Comunicaciones
establecido y divulgado a todos los
funcionarios.

Matriz de responsabilidades.

Otro

Sistemas de Sistema de
Informaciony  informacion para
Comunicacion el proceso
documental
institucional.
Sistema de informacion para la
atencion de las peticiones, quejas,
reclamaciones o recursos de los
ciudadanos.
Sistemas de informacion para el
manejo de los recursos humanos,
fisicos, tecnolégicos y financieros.
Pagina web
Punto de atencidn al usuario.

Otros medios de comunicacién
virtual (chat, foro, redes sociales).



Otro

ANEXO 5.

FORMATO - FASE DE PLANEACION DE LA ACTUALIZACION.

Plan de Actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno

Fecha de inicio:

Fecha final prevista:

Responsables:

Representante Legal

Alta Direccion (Lideres de proceso):

Representante de la Direccion:

Equipo MECI:
FASE ACTIVIDAD RESPONSABLE
Conocimiento Lectura del

documento
Apropiacion de los conocimientos

Sens_ibilizacién a los servidores

publicos

Diagnostico  Identificacion de
los cambios en el
Modelo

Disefio del Diagnostico(2Z)

Aplicacion del Diagndstico
Analisis del Diagndstico
Identificacidn de puntos criticos

Identificacion de victorias

tempranas

Planeacig’)n de Ide_nt_ificacién de

la actualizacion actividades a
realizar

Identificacion de los responsables
de ejecucidn de las actividades

Definicion de fechas de inicio y
finales de las actividades

Ejecuciony Seguimiento de
Seguimiento las actividades
Realizacion de correcciones

Cierre Compilacion de
los resultados

Presentacion de los resultados
finales

FECHAINICIO FECHAFIN



Realizacion de jornadas de
actualizacion

Realizacion del nuevo Diagnostico

Analisis de los resultados del
Diagnostico
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