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sepan ¢l resultade emitido por ¢l Departamenta Adrministrative de la Funcicn Poblica DAFP el diz & de abril de 2015, los puntajes cbhtenidos
por cada una de los factores del Modelo Estandar de Control interno se evidencian en la figura anterior, observando que los factoros que
presentan mayor debilidad son Informacian ¢ Comunicacicn v Administracian de Rieszos, los cuales dehen ser fortalecidos en la presente
vigencia. Por el contrario el factor con mayor puntaje es el de entorno de control, el cual aungue se encusntra en un nivel avanzado todavia
presenta acciones de mejora por implementar.

sepun b figura anterior, el indicador de madurez MECI para la Unidad Central del Valle del Cauca se encuentra en un 74,1% siendo este
resultado Satisfactono, el cual segin la guia de interpretacion de resultados de evaluacidn BMEC Vizencia 2014, representa 1o siguiente:

SATISFACTORID (66% — 908 La Entidad cumple de forma completa y bien estructurada con la aphicacidn del modelo de control interna, se
toman acciones derivadas del seguimiento v analizis de la informacidn interna y externa, permibiende la acluahzacidn de sus procesas. La
Politica de Riesgos es conocida y aplicada por todaos los procesos. Se cuenta con mapas de rissgas por procesc y el institucianal, lo gue facilita
la pestidn de sus riesgos,
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& contingacidn se presenta el andlisis por factor evaluado, de conformidad ean los resultados
emitidos por el DAFP v con la “guia de interpretacion de resultados de evaluacidn MECI Yigencia
0147, dejgual manera, se presentan las acciones de mejora requeridas.
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Mivel savanzade

“Entorno de Control {EC): Analiza los aspectos bdsicas que facilitaran la implantacidn del
modela de control, coma san: el compromiso de la Alta Direccidn, los lineamientos éticos,
las politicas para Desarrollo del Talento Humano y aquellos lineamientas badsicos para el
Direccionamiento Estratégico de |z entidad {misidn, visidn y abjetivos institucionales).”

>
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De canformidad con el resultado obtenida v con |z “puia de interpretacion de resultados de
evaluacidn MEC! Vigencia 20147, las acciones a evaluar v determinar su implementacion en
la Institucion con el fin de garantizar la mejora continua para este factor san las siguientes:

v Mejorar el plan de bienestar a partir del analisis de la medicidn del clima labaral de
manera continua,

¥ Suministrar informacidn a partir de las evaluaciones del. desempefio de los
funcionarios, para mejorzr los planes formacion, capacitacion 2 incentivos.

¥ Lograr que los programas de induccidn y re-induccidn sean revisados, actualizados
v divulgadas, siempre que e presente algun cambia arganizacional, técnica y/o
narmativo,

*  Permitir que los planes formacion v capacitacion sean revisados y mejorados de
acuerdo a las necesidades identificadas mediante los diversos mecanismas de
recaleceitn de informacidn,

*  Parmitir la trazabilidad de cada uno de los procesos disefiades para la operacion
efectiva de la entidad.

¥" Contar con una Alta Direccion que actualiza v promueve de forma clara v precisa la
politica de Administracidn del Riesgo.

¥ Contar can una Alta Direccidén que participa y se responsabiliza de los procesos de
autoevaluacidn v Auditoria Interna que se realizan en lz entidad,

“  Garantizar la ejecucion de las acciones identificadas en el Comité de Coordinacion
de Control Interno para la mejora del sistema.
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Mivel Intarmedio

“Informacidn y Comunicacion (IC): Analiza los aspectos requerides para el manejo de la
informacién tante interna como externa, entre ellos la identificacidn bdsica de usuarios
(internos v externos), fuentes de informacidn, los mecanismos vy sistemas de informacian

gue permiten su gestion. Asi mismo se verifican los ineamientas relacionados con la politica
de transparencia y Rendician de cuentas.”
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De conformidad con el resultado obtenido y con la “guiz de interpretacion de resultados de
evaluacion MECI Vigeneia 2014%, las acciones a evaluar y determinar su implemantacion en
2 Institucian can el fin de garantizar la mejora continua para este factor son las sipuientes:

« Aplicar los lineamientos establecidos en la normatividad vigente, relacionados can
la atencidn al ciudadano.

¥ Contar con un sistema de informacidn para la captura, procesamiento,
almzcenamiento v difusidn de |3 informacidn interna.

¥ Poseer mecanismos para la recaleccion de sugerencias, qu ejas, peticlones, reclamos
o denuncias de las partes interesadas [ciudadania, proveedores, entes de contral,
entre olros), pero que aun reguieren mejoras a fin de lograr 3 clasificacién,
distribucidn, asi como un seguimiento a las respuestas v la trazabilidad de la
informacian.

* Contar con canales de comunicacidn externos (por ejemplo sitio Web, redes
sociales, radio, television, entre otros), que consideren los lineamientos
establecidos en la normatividad aplicable.

v aplicar los lineamientos normativos para la gestion decumental. {Cuenta con Tablas
de Retencion Documental).

¥ Utilizar los mecanismos de recoleccidn de informacian de las sugerencias o
recomendaciones por parte de los servidores piblicos, para su andlisis en prodeuna
mejora a los procesos.

v Sistematizar la informacién generada al interior de la entidad (manuales, infarmes,
aclas, actos administrativos) facilitando el acceso de los usuarios e interesados.

* Contar can una estrategia de comunicacién interna y externa (gue incluye politica,
plan y canales de comunicacidn) que permite el fluje de informacion entre sus
diferentes niveles y dreas,

v Identificar los ajustes institucionales necesarios para el cumplimiento de la
normatividad relacionads con la Ley de Transparencia v Acceso a la Informacian,

¥ Tener definida la necesidad de contar con un drea de Atencign al Ciudadano.

¥ Establecer lz estrategia que dé cumplimiente a la normatividad asociada a la
rendicion de cuentas.
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Rezsultadas Indicadar
de Madurez

"Direccionamiento Estratégico {DE): Analiza el modelo de operacidn por procesos en toda
su complejidad {analisls de necesidades de usuarias, procedimientos, indicadares, acciones
carrectivas y preventivas), como base fundamental para el desarrollo de los planes,

pragramas y proyvectos de la entidad .
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De conformidad con el resultado abtenido v con la “guia de interpretacidn de resultados de
evaluacion MECI Vigencia 2014, las acciones a evaluar y determinar su implementacidn en
la Institucion con el fin de garantizar la mejara continua para este factor son las siguientas:

R ORR R

t\

Validar los procesas v procedimientes con respecto a la informacidn suministrada
por la ciudadania yfo partes interesadas en cuante # las necesidades v prioridades
en la prestacion del servicio,

Validar los procesas y procedimientes con respects a la opinidn extarna sobre la
gestion de |z entidad.

Determinar e implementar acciones carrectivas y/o preventivas a los procesos.

Determinar e implementar acciones correctivas y/o preventivas a los procesos
directamente asaciados a |z prestacian de servicios.

Realizar el cargue de informacion asociada a los respectivos indicadores disefiados.
Analizar los resultados obtenidos a partir de los indicadores.
Divulgar los cambios a los procesos v procedimientos a las interesados,

Mantener actualizado el mapa de procesos de acuerdo can los cambics v mejoras
redlizadas a las caracterizaciones de los procesos.

Mantener actualizado el Manual de Operaciones (o de procesos y procedimientos)
de acuerda con los cambios y mejoras realizadas a los procesos.

Realizar el seguimiento a la planeacién institucional frente al cumplimienta del
croncgrama y las metas asociadas,

Caontar con un Mapa de procesos que se revisz v actualiza de acuardo a los cambios
del entorno, normativos u otros aspectos relevantes para el desarralle de las
funcianes de la entidad,
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Mivel Intermedia

Resultados Indicadar
de Madurez

“Administracian del Riesgo (AR): Anzliza cada uno de los elementos que dosarrollan y

facilitan la gestion del riesgo en todos los niveles de la entidad
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De conformidad con el resultado obtenide y con |a “guia de interpretacion de resultados de
evaluacian MECI Vigencia 2014", las acciones a evaluar v determinar su implementacicon en
|3 Institueién con el fin de garantizar la mejora continua para este factor son las siguientes;

¥ Tener en cuenta los planes estratégicos de la entidad para la construceion de la
Palitica de Administracién del Riesgo.

Incluir en la Politics de Administracidn del Riesgo su objetive v alcance,

Incluir en la Politica de Administracion del Riesgo, los factores minimos que pueden
afectar negativamente el cumplimiento de los objetivos de |3 Entidad.

*" Iniciar la identificacidn de riesgos a los Procesos, en sus aspectos basicos, teniendo
como herramienta las caracterizaciones de los procescs.

¥ Iniciar con procesos de capacitacion para dar a conocer a tados los funcionarios la
metodologia de administracion del riesge, incluvendo los lineamientos del Flan
Anticarrupcian v Atencidn al Ciudadana,

¥ Socizlizar la Politica de Administracidn del Riesgo, en todos los niveles de la Entidad.,



mrem, . LRt O] oI

Fuente: Deporiemenia Administretivg e iz Fenodns Pablica

Puntaje: 4

Mivel Satisfactorio

"Reguirmiento (5G] Analiza los procesos de evaluacion v seguimiento implemeantadas par la
entidad. Incluye el seguimiento realizado por parte de los lideres de los procesos, la
evaluacién independiente realizada por parte de la Oficina de Control Interno vy los procesos
auditores llevados a cabo por parte de los organismos de control, Se evalia la
implementacian y efectividad de los planes de mejoramiento (institucional, por procesos e
individual).”
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De conformidad can el resultado obtenida v con la "guia de interpretacidn de resultados de
evaluacidn MEC! Vigencia 20147, las acciones a evaluar v determinar su implementacidn en
la Institucion con el fin de garantizar la mejora continua para este factor son las siguientes:

¥

Ejecutar de manera correcta [cumpliendo plazos, objetivos v alcances) el Programa
Anual de Auditorias.

Detarmuinar g imglemantar acciones corractivas y/o preveantivas a los procesos, con
base en el andlisis de la infarmacidn recibida de forma interna y externa.

Formalizar el Plan de Mejoramiento Institucional, identificando las acciones gue
mejaren sustancialmente el desempefo de la entidad vy resuelvan los hallazges
ancantrados par las arganismas de control,

Formalizar el Plan de Mejoramients por Procesos, danco ineamientos claros sobre
mecanismos de contingencia en casoe de presentarse fallas en el desarralla de los
nrocesos e identificando acciones que permitan superar stas fallas.

Formalizar el Plan de Mejoramiento Individual, permitiendo el continuo
canacimento del desamperia individual de los servidores.

Nota: Se debe considerar que estas acciones de mejora son propuestas por lo
“guio de interpretacion de resultados de evaluacion MEC! Vigencia 2014 v
por tanto deben ser sometidas a evaluacion en el Comité de Contral Interno,
para determinar la aplicabilidod de las mismas a la naturaleza y realidad
institucional.
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