CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL HUILA

INFORME EJECUTIVO ANUAL - MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO -
MECI VIGENCIA 2013

Subsistema de Control Estratégico

- La Alta Direccion imparte los lineamientos para el seguimiento al desarrollo de los
proyectos institucionales, actividad encabezada por los lideres de los procesos, con la
participacion de todos los funcionarios.

- Los procesos se encuentran debidamente armonizados.

- Se evaluo el segundo afio del Plan Estratégico Institucional para la vigencia 2012-2015
“Transparencia y Efectividad en el Control Fiscal’, dando como resultado 96,91% de
cumplimiento.

- La Entidad cuenta con documentos adoptados y divulgados que contienen la mision,
visién, objetivos institucionales, acciones, cronogramas y responsables.

- En busca de la eficacia, eficiencia administrativa, calidad, efectividad en la prestacion del
servicio y la transparencia en el desarrollo de su mision institucional, se realizaron ajustes
al Sistema de Gestion de Calidad de la Entidad, tanto al Manual de Calidad como al
Manual de Procesos, Indicadores y Riesgos, trayendo armonizacion y mejora continua.

- Se llevd a cabo un ajuste al Manual de Funciones y Competencias Laborales, conforme
a la nueva estructura administrativa de la Entidad.

- Se cuenta con un codigo de ética construido participativamente, que establece los
principios y valores de la Entidad, los cuales han sido difundidos y socializados de
diferentes maneras.

- Dando cumplimiento al Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005, se
actualizé el Normograma de la Entidad, el cual puede ser consultado a través de la pagina
web de la Institucion.

- Teniendo en cuenta las necesidades del personal, la Oficina de Talento Humano elaboré
y desarroll6 el Plan de Capacitacion (45 actividades), Bienestar Social e Incentivos para la
vigencia 2013, el cual fue aprobado por la Alta Direccién y Comision de Personal.

- La Oficina de Control Interno, mensualmente disefié y publicé a todos los funcionarios en
forma fisica y magnética (Correo Electrénico - Pagina Web) el Noti-Contraloria, el cual
contiene mensajes con temas alusivos al autocontrol, reflexiones, noticias, actividades de
capacitaciones, bienestar social e incentivos.

- Se definieron los mapas de riesgos por procesos Yy la Oficina de Control Interno realizo el
respectivo seguimiento.

- La existencia de un modelo de operacion por procesos, facilité la planeacion, ejecucion,
evaluacién y comunicacion entre los diferentes niveles de la entidad, que se encuentran
establecidos dentro de la estructura organizacional para el logro de los objetivos de los
procesos.

- Se concertaron y calificaron los compromisos laborales para los funcionarios de carrera
administrativa.

- Se realizaron actividades de salud ocupacional en cada una de las dependencias.

Dificultades

- La falta de recursos y la dependencia directa de las Finanzas del Departamento limitan
algunas actividades orientadas al bienestar e incentivos de los funcionarios de la Entidad.
- Existe debilidad en la administracién de riesgos, en parte porque no se ha logrado
concientizar algunos funcionarios sobre la importancia de este componente en el



adecuado funcionamiento del Sistema de Gestion Integral.

- Falta personal especializado para dar cumplimiento con todas las obligaciones
impuestas por la Ley.

- Un factor que demanda fortalecimiento, es el seguimiento a los acuerdos de gestién y la
generacion de acciones correctivas, preventivas, de mejora y producto no conforme.

Subsistema de Control de Gestiéon

- Existe el Manual de Calidad, Manual de Procesos y Procedimientos ajustado,
documentado y divulgado.

- Se llevé a cabo una continua revision y ajuste de los procesos, procedimientos y
manuales por parte de cada uno de los responsables y se efectuaron las actualizaciones
correspondientes.

- Existen controles preventivos y correctivos definidos para cada uno de los procesos de
la Entidad.

- Se ajustaron los indicadores por proceso para medir la eficacia, eficiencia y efectividad
de los programas y para dar cumplimiento con la Norma Técnica de Calidad
GP1000:2009.

- Existe un canal de comunicacién interno (Intranet) donde los funcionarios pueden
acceder y conocer los ajustes realizados al Sistema de Gestion de Calidad (Manuales,
procesos, procedimientos, riesgos, indicadores, normas, presentaciones y evaluacion de
los resultados).

- Mediante la pagina web se ha garantizado la divulgacion y circulacién de la informacion.
- Se estan realizando seguimientos mensuales a los derechos de peticion que llegan a la
Entidad.

- Existe un buzén de sugerencias para medir el grado de satisfaccion del cliente interno y
externo.

- Se realizaron actividades de capacitacion en Control Social Participativo en dieciséis
(16) municipios y se ejecutaron siete (7) Audiencias Pulblicas de seguimiento a
inversiones de recursos por parte de los Municipios con declaratoria de Urgencia
Manifiesta.

- Se cuenta con un software de comunicacion interna y externa, que permite el adecuado
manejo de la correspondencia.

- Dando cumplimiento al Estatuto Anticorrupcién y en concordancia con lo programado en
el Plan Estratégico Institucional, la Contraloria Departamental del Huila realiz6 en la
Ciudad de Neiva (2) y Pitalito la Audiencia Publica de Rendiciéon de Cuentas; formul6 el
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2013; y dio aplicacion al procedimiento
verbal de responsabilidad fiscal.

- Se ha estado trabajando constantemente en la actualizacion de la péagina web
cumpliendo con los requisitos exigidos por otras entidades.

- De manera trimestral se viene realizando el Informe de Austeridad del Gasto.

Dificultades

- La carencia de recursos econdmicos ha limitado desarrollos importantes en cuanto a
software Util para el mejoramiento de la parte misional.

- Falta que la totalidad del personal consulte todos los medios electrénicos de divulgacion
de la informacién institucional.

- Las disposiciones de tipo legal impiden la ejecucion de una labor mas eficaz, eficiente y
efectiva, debido a las restricciones en cuanto a la vinculacién de personal, por lo que se



depende de un grupo muy limitado de profesionales en las diferentes areas.

- Cada proceso de la Entidad ha definido indicadores para medir la gestion, pero algunas
veces no se actualizan oportunamente.

- No se cuenta con los recursos necesarios que permitan establecer un plan de medios o
un plan de comunicaciones, para evaluar la efectividad de las comunicaciones y se
mejore los mecanismos producto de dicha evaluacion.

- Se requiere actualizar constantemente la pagina web cumpliendo con los requisitos
exigidos por otras entidades.

- En algunas ocasiones los derechos de peticion son respondidos por fuera del término
establecido en la Ley.

- Falta de manejo del correo institucional de parte de los funcionarios de la Entidad, ya
gue la mayoria hace uso del personal, por lo cual puede llegar a constituir un riesgo
debido a la imposibilidad de hacer seguimiento y trazabilidad a los requerimientos que
llegan por este medio.

Subsistema de Control de Evaluacién

- La Oficina de Control Interno, mensualmente disefid y publicé a través de la pagina web
mensajes con temas alusivos al autocontrol, autoestima, gestion, sentido de pertenencia,
principios, valores, empoderamiento, entre otros. Lo anterior, con el fin de sensibilizar
continuamente a los servidores sobre los principios y valores de la Entidad.

- Se presentd y se aprobd ante el Comité Directivo el Programa de Auditorias Internas
Integradas por parte del Comité de Coordinacion de Control Interno.

- Se realizaron reuniones con los Auditores Internos donde se les entregé el Programa
Anual de Auditorias Internas Integradas cuyo objetivo fue determinar la eficiencia, eficacia
y efectividad de la operatividad del Sistema de Gestiébn de Calidad de la Contraloria
Departamental del Huila y en cumplimiento de los requisitos establecidos en la Norma
Técnica de Calidad NTCGP 1000:2009; ISO 9001:2008 y MECI 2005.

- Durante los dias 24 al 28 de Junio se realizaron las Auditorias Internas Integradas por
parte de los auditores a los ocho (8) procesos del Sistema de Gestion de Calidad de la
Entidad.

- Como resultado de las Auditorias Internas Integradas, se encontraron 26 No
Conformidades y 27 oportunidades de mejora, las cuales estan siendo manejadas por los
responsables de los procesos auditados.

- Se presentaron los informes de gestién y calidad ante la Alta Direccién con el fin de
adoptar propuestas de mejoramiento de los sistemas.

- En el mes de agosto se presentd la evaluacion a los planes de accién de cada oficina
durante el primer semestre de la actual vigencia.

- Se efectu6 seguimiento trimestral al Plan de Mejoramiento Institucional.

- En respuesta a las observaciones de los organismos de control y las auditorias externas
(Auditoria General de la Republica), se elaboraron los planes de mejoramiento con sus
respectivos seguimientos para cumplir las metas propuestas.

- Se realizaron las Evaluaciones de Desempefio de los funcionarios y por sus resultados
no se suscribieron Planes de Mejoramiento Individuales.

- La Autoevaluacion de Control se viene desarrollando a través de los procedimientos
Auditorias Internas Integradas; Identificacion de Riesgos; Evaluacion y Seguimiento del
Meci; Planes de Mejoramiento y Acciones Correctivas y Preventivas.



Dificultades

- Se cuenta con instrumentos que permiten aplicacion de controles, y mediciones, sobre
las cuales se ejecutan acciones correctivas y de mejora, sin embargo este aspecto
amerita fortalecimiento en los indicadores.

- Falta personal de apoyo en la Oficina de Control Interno, lo cual no permite cobertura
total en la gestion para la evaluacion de los procesos.

- Reforzar seguimiento periédico por parte de los lideres de los procesos, al plan de
mejoramiento institucional, a las acciones correctivas, preventivas y de mejora.

Estado General del Sistema de Control Interno

- La implementacion del Modelo Estandar de Control Interno se encuentra debidamente
articulado con el Sistema de Gestion de Calidad, para dar cumplimiento a las hormas en
las que la Entidad se encuentra certificada (NTCGP 1000:2009; ISO 9001:2008 y MECI
2005).

- La Contraloria logré la renovacion en la certificacion de sus procesos misionales bajo la
norma I1SO 9001:2008, NTC-GP 1000:2009, por parte de ICONTEC, en el mes de
diciembre de 2013.

- La Oficina de Control Interno realiz6 una evaluacién para conocer el estado actual del
MECI durante el mes de octubre, ubicandolo en el rango de cumplimiento.

- La Contraloria ademas de haber implementado el Modelo Estandar de Control Interno en
la fecha estipulada por el Gobierno Nacional, viene trabajando en su mantenimiento,
realizando mejoras a los elementos que la componen, creando formatos y demas
instructivos que se requieran, para desarrollar de una manera mas agil, eficaz y eficiente
las metas propuestas.

- La Entidad se encuentra enmarcada en procesos y procedimientos, todos documentados
y divulgados, permitiendo trabajar articuladamente con resultados 6ptimos, ya que
anualmente cada responsable de proceso presenta su plan de accion, evaluandose
semestralmente su gestidn junto con sus indicadores, logrando asi medir la eficacia y
eficiencia de los controles y cumplimiento de metas.

- La Oficina de control interno tiene buena relacion y comunicacion con la alta direccion,
con quien ha venido trabajando conjuntamente en identificar las necesidades y
debilidades de la Entidad como sus posibles soluciones. La asesoria, comunicacion de
resultados, observaciones y recomendaciones han sido de gran valor, tanto para la alta
direccion en la toma de acciones administrativas, como para los duefios de proceso en el
ejercicio de sus funciones.

- Se ajustdé el mapa de riesgos institucional de la Entidad, identificando los eventos
negativos que impiden el logro de los objetivos institucionales y estableciendo aquellos
eventos positivos que conlleven a oportunidades de mejora.

Recomendaciones

- Continuar con las capacitaciones y el fortalecimiento de la Cultura del Autocontrol, asi
como la concientizacion de la importancia del cumplimiento de cada uno de los
pardmetros establecidos en cada procedimiento, logrando que hagan parte del
desempefio normal de los funcionarios y no sea vista como una exigencia mas dentro de
su actividad.

- Los responsables de los procesos deben evaluar permanentemente los riesgos e
indicadores definidos.

- Aplicar los procesos y procedimientos, el cual garantiza el manejo adecuado de los
recursos buscando mayor efectividad.



- Se debe continuar con el proceso de articulacién del Modelo Estandar de Control Interno
como del Sistema de Gestion de Calidad, para mantener la mejora continua ajustando los
procedimientos de acuerdo a la nueva normatividad y buscando mayor eficiencia.

- Establecer mayor compromiso del Equipo Directivo con el SGC con el fin de conseguir
mayores niveles de eficiencia.

- Implementar cuando sea necesario los planes de mejoramiento individuales que
contengan las acciones que deben ejecutar los servidores de la Entidad para mejorar su
desempenio y el del &rea organizacional.

- Los directivos de cada dependencia deben fortalecer los mecanismos de seguimiento,
supervision y control en materia de Gestibn Documental, para garantizar el cumplimiento
de los procedimientos establecidos acorde con la Tabla de Retencion Documental.

- Realizar seguimiento permanente a los programas, proyectos y metas definidas en cada
proceso.

- Llevar a cabo el seguimiento y cierre de las Acciones Correctivas y Preventivas producto
de las Auditorias Internas Integradas.

- Fortalecer el trabajo en equipo.

- Actualizar permanentemente la pagina web de la Entidad, ya que es un canal de
comunicacion e interaccion permanente entre la Contraloria y sus clientes externos e
internos.

DILIGENCIADO POR: Sergio Ramirez Rodriguez — Jefe Oficina Control Interno
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CERTIFICADO DE RECEPCION DE INFORMACION

(é) Depertamento Administrativ PROSPERIDAD

La Direccion de Control Intemo y Raclonalizacon de Tramites ded
Departamento Administrativo de la Funcidn Publica - DAFP, certifica que &
Representante Legal de la Entidad relacionada a continuacidn, presentd
electronicamente la Encuesta de MECI, ast comio el Informe Ejecutivo Anual de
Control Intemo, VIGENCIA 2013,

Dicha informacion fue gestionada, =aborada y presentada en las fechas
establecidas a traves del Aplicativa MECI de acuerdo a {a Circular No.100-009
de 2013 del Consejo Asesor del Goblemo Naclonal en materia de Control
Intemo.
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Directorn de Control Interno y Raclonalizacion de Tramites
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MODELO ESTANDAR DE

Departamento Mmh_aismtlvo
de la FUNCION PUBLICA

CONTROL INTERNO - MECI Repibica de Colombia

) AMEMNTAL DEL HIUILA,
Informe

NOTA

Los siguientes resultados responden al anilisis de madurez del Sisterma de Control
Interno, los cuales no son comparables con los resultados de la vigencia 2012 v
antetiores por responder 3 una metodologia v niveles de valoracién diferentes,

FACTOR PUNTAJE | NIVEL [
ENTORNO DE CONTROL

Por favor consultar el instructivo
para la interpretacion de las

INFORMACION ¥ COMUNICACION calificaciones por componente, las
ACTIVIDADES DE CONTROL AVANZADO cuales explican las acciones de
ADMINISTRACION DE RIESGOS | mejora para cada uno.

SEGUIMIENTO 02| avanzano I Instructivo

INDICADOR DE MADUREZ MECI |

FASE VALOR
INICIAL: Evaluar el avance del zistema de control interno de las Entidades mediante |a determinacion de
niveles de madurez, basados en |la estructura del Madelo Estandar de Control Interna MECI, que permitan | |
establecer acciones de mejora con el fin de fortalecer el Contral Interna.

BASICO: El meodelo de control interno se curmple de rmanera primaria, La entidad curmple las funciones
que la ley le exige, pero no tiene en cuenta la voz de la cudadania ni de sus servidores, Los datos de
seguimiento y revisidn del modelo son minimos,

INTERMEDID: El modelo de control interno se cumple, pero con deficiencias en cuanto a la docurnentacidn
o a la continuidad ¢ sistemnatica de su curnplimienta, o tiene una fidelidad deficiente con las actividades
realments realizadas, Se deberdn salucianar las deficiencias urgenternente, para que =l sisterna sea
eficaz.

SATISFACTORIO: El rmodelo de control interno se cumple, se torman acciones derivadas del seguimiento v
analisis de datos, Existen tendencia a mantener la mejora en loz procesos, La entidad ha identificado los
rizsgos para la mayoria de sus procesos, pero no realiza una adecuada administracién del rizsge
AVANZADD: Se gestiona de acuerdo con el rodelo MECIL000: 2005, v son ejermnplo para otras entidades
del zector El nivel de satisfaccidén de las partes interesadas s mide continuaments v s tornan decizioneas
a partir del seguimiento y revisiones que se le hacen a los procesos y servidores, Se mide la eficacia v la ! 00
eficiencia de las actividades v se mejora continuarmente para optimizarla, La administracion de los riesgos

25 eficierte v rmantizne a la entidad cubierta ante armenazas.




