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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo, realizar una propuesta metodoldgica para la
elaboracion del Plan de Auditoria Interna con enfoque de riesgos para la Oficina de
Control Interno de la Gobernacién del Valle del Cauca, y poner a disposicion la
herramienta que permita hacer la evaluacién del Sistema de Control Interno
institucional.

Se aplicé un instrumento en Excel para evaluar el conocimiento que tienen los
funcionarios responsables o lideres de los procesos con respecto a los componentes
del Sistema de Control Interno. Con los resultados se hizo la propuesta para que al
elaborar el plan de auditoria con enfoque de riesgos se integre la Evaluacién del Sistema
de Control Interno y conocer del nivel de madurez de este.

Se hizo la revision sistematica de las normas aplicables y de la metodologia institucional
dispuesta por el Departamento administrativo de la Funcién Publica- DAFP, se hizo la
revision del sistema de gestion de riesgos implementado en la entidad y se tomaron
como referencia los Programas de Auditorias de las vigencias 2016-2019, aprobados
formalmente por el Comité Coordinador del Sistema Integrado de Gestidn.

El resultado principal del presente estudio es que la Oficina de Control Interno no cuenta
con una Planeacion de la funcién de Auditoria Interna de Gestion enfocada en riesgos
que permita conocer el nivel del desempefio y efectividad del Sistema de Control
Interno, el Plan de Auditoria existente solo permite valorar la ejecucion del plan.

Los resultados se presentaran a consideracion de la Oficina de Control Interno para que
su equipo de trabajo la utilice en beneficio de los resultados de su propia gestion.
Ademds, seran de utilidad para las demas instituciones del Departamento en la
formulacion de los planes de auditoria y su impacto en los Sistemas de Control Interno
propios.

Palabras claves

Riesgo de gestion: posibilidad de que suceda algun evento que tendra un impacto
sobre el cumplimiento de los objetivos. Se expresa en términos de probabilidad y
consecuencias.

Mapa de riesgos: documento con la informacion resultante de la gestion del riesgo.

Mapa o red de procesos: Es la representacion gréafica de los procesos estratégicos,
misionales, de apoyo, de evaluacion y sus interacciones.
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Universo de auditoria: Recopilacién de informacién de caracter estratégico y operativo
de los procesos, programas, proyectos, areas o funciones, o cualquier otra subdivision
establecida en una entidad y se constituye en una lista de todas las posibles auditorias
gue pueden realizarse.

Plan Anual de Auditoria: Es el documento formulado por el equipo de trabajo de la
Oficina de Control Interno o quien haga sus veces en la entidad, cuya finalidad es
planificar y establecer los objetivos a cumplir anualmente para evaluar y mejorar la
eficacia de los procesos de operacion, control y gobierno



ABSTRAC

The objective of this study is to make a methodological proposal for the elaboration of
the Internal Audit Plan with a risk approach for the Office of Internal Control of the Valle
del Cauca Government, and to make available the tool that allows the evaluation of the
System Institutional Internal Control.

An Excel instrument was applied to assess the knowledge that the responsible officials
or process leaders have regarding the components of the Internal Control System. With
the results, a proposal was made so that when preparing the audit plan with a risk
approach, the Evaluation of the Internal Control System would be integrated and its level
of maturity would be known.

The systematic review of the applicable regulations and the institutional methodology
established by the Administrative Department of the Public Function - DAFP was made,
the risk management system implemented in the entity was reviewed and the Audit
Programs of the 2016-2019 periods, formally approved by the Coordinating Committee
of the Integrated Management System

The main result of this study is that the Office of Internal Control does not have a
Planning of the Internal Audit function of Management focused on risks that allows
knowing the level of performance and effectiveness of the Internal Control System, the
existing Audit Plan only It allows evaluating the execution of the plan.

The results will be presented to the consideration of the Office of Internal Control for its
work team to use for the benefit of the results of their own management. In addition, they
will be useful for the other institutions of the Department in the formulation of audit plans
and their impact on their own Internal Control Systems.

Key Words

Management risk: possibility of an event happening that has an impact on the fulfillment
of the objectives. It is expressed in terms of probability and consequences.

Risk map: document with the information resulting from risk management.

Map or network of processes: It is the graphic representation of the strategic,
missionary, support and evaluation processes and their interactions.



Audit universe: Collection of information of a strategic and operational nature of the
processes, programs, projects, areas or functions, or any other subdivision established
in an entity, and it constitutes a list of all possible audits that they may have.

Annual Audit Plan: It is the document formulated by the work team of the Office of
Internal Control or whoever takes his place in the entity, whose determination is to plan
and establish the objectives to fulfill annually to evaluate and improve the effectiveness
of the processes of operation, control and government
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1. INTRODUCCION

La elaboracién de esta propuesta metodoldgica para ejecutar el proceso de auditoria
interna se establece partiendo de la programacién anual de actividades de la Oficina de
Control Interno, para posteriormente realizar la planeacion de la Auditoria sobre la base
de analisis de riesgos relevantes, la ejecucion, la comunicacion de resultados y el
seguimiento a las acciones de mejora.

Igualmente se tomaron como referencia los Programas de Auditorias de las vigencias
2016-2019, aprobados formalmente por el Comité Coordinador del Sistema Integrado
de Gestion.

Con este estudio se abordaran los temas relacionados con la Implementacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG, la Elaboracion de Mapas de Riesgos
de Procesos y finalmente dejar a disposicion de la Oficina de Control Interno de la
Gobernacion del Valle del Cauca el Programa Anual de Auditorias enfocado en riesgos,
el cual es herramienta fundamental para determinar acerca de la efectividad del Sistema
de Control Interno.

La investigacion se estructura en cuatro fases: en la primera, se construye el
anteproyecto, documento donde se precisa el planteamiento del problema, los
antecedentes, la justificacion y los objetivos de la investigacion.

La segunda fase, corresponde a la elaboracién del marco de referencia teorico-
conceptual que suministra informacidn sobre las teorias de referencia y las principales
definiciones en que esta basado el problema de investigacion.

En la tercera fase se presenta el disefio metodol6gico estableciendo: tipo, método y
disefio del diagrama metodoldgico en el cual se presenta cada objetivo especifico con
las fuentes de informacion e instrumentos a utilizar para el desarrollo de estos.

En la cuarta fase se presentan los resultados con los productos obtenidos en el
desarrollo de esta investigacion y que estan correlacionados con el logro de los objetivos

propuestos.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones a las que se llega con el
desarrollo de la investigacion, la bibliografia y los anexos.
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2. ANTECEDENTES

La necesidad de medir la eficacia de los planes y programas determina la efectividad
de estos y por ende permite observar la gestién realizada por una entidad en pro de
contribuir a la optimizacion de los recursos y el logro de los objetivos de su Plan de
Desarrollo.

La dificultad relacionada con los recursos econémicos que las entidades publicas
enfrentan para avanzar en el tema de modernizacion impulsa a la autogestion entendida
esta como la capacidad institucional de toda entidad para interpretar, coordinar, aplicar
y evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcién administrativa que le ha sido
asignada por la constitucién, la ley y sus reglamentos y la dindmica del mejoramiento y
desarrollo del Sistema de Control Interno.

La intencion de esta investigacion esta dada por el objeto de determinar si en la
adopcion e implementacion del Modelo Estandar de Control Interno- MECI, se realizo el
disefio de la planeacion de la funcion de Auditoria Interna de Gestion con enfoque de
Riesgos con el fin de conocer cuales han sido las fallas que han incidido en la baja
efectividad en la evaluacién del Sistema de Control Interno para el periodo2016-2019en
la Gobernacion del Valle del Cauca.

Mediante el Decreto 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con
el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, se
establece la obligatoriedad de implementar el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
en las instituciones publicas (MIPG). Dicho modelo se define como el marco de
referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la
gestion de las entidades y organismos publicos, con el fin de generar resultados que
atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los
ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio.

El modelo Integrado de Planeacion y Gestion tiene como objetivos los siguientes:

1. Fortalecer el liderazgo y el talento humano bajo los principios de integridad y
legalidad, como motores de la generacion de resultados de las entidades publicas

2. Agilizar, simplificar y flexibilizar la operacion de las entidades para la generacion de
bienes y servicios que resuelvan efectivamente las necesidades de los ciudadanos.

3. Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la informacion, el control y
la evaluacién, para la toma de decisiones y la mejora continua.
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4. Facilitar y promover la efectiva participacion ciudadana en la planeacion, gestion y
evaluacion de las entidades publicas.

5. Promover la coordinacion entre entidades publicas para mejorar su gestion y
desempefio.

La Gobernacion del Valle del Cauca mediante el Decreto N° 1193 de agosto 30 de2018,
"Por el cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién coordinadores de
las Dimensiones y Politicas de MIPG para Departamento del Valle del Cauca y se dictan
otras disposiciones”. En este decreto se determinan los responsables por cada
dimension y politica acorde con la estructura del modelo.

Con el Decreto N° 1-3-0859 del 12 de junio de 2019, “Por el cual se actualizan las
Politicas Generales para la Administracion calidad de Riesgos en el Sistema de Gestion
de Calidad de la Gobernacién del Valle del Cauca y se dictan otras disposiciones”. El
citado acto administrativo contiene en su estructura los elementos establecidos en la
Guia parala Administracion de Riesgos de Gestion, de Corrupciény de Seguridad Digital
del Departamento administrativo de la Funcién Puablica.

De la estructura del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, se toma como referente
la Dimension Siete (7) denominada Politica de Control Interno, la cual tiene la siguiente
estructura:

Linea Estratégica conformada por la Alta direccion y el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno. El Representante Legal y su equipo directivo son los
responsables de disefiar, mantener y mejorar el Sistema de Control Interno (SCI), por
ello:

e Son los primeros llamados a luchar contra la corrupcién y promover la integridad
(valores), el cumplimiento de estandares de conducta y la practica de los principios
del servicio publico.

e Orientan el Direccionamiento Estratégico y la Planeacion Institucional.
Determinan las politicas y estrategias que aseguran que la estructura, procesos,

autoridad y responsabilidad estén claramente definidas para el logro de los objetivos
de la entidad.

e Desarrollan los mecanismos incorporados en la Gestion Estratégica del Talento
Humano (GETH).
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Y tres lineas de defensa a saber:

Primera linea de defensa conformada por Gerentes publicos y Lideres de proceso, a
quienes corresponde:

e Promovery cumplir, a través de su ejemplo, los estandares de conducta y la practica
de los principios del servicio publico, en el marco de integridad

e Evaluar el cumplimiento de los estandares de conducta y la practica de la integridad
(valores) y principios del servicio publico de sus equipos de trabajo

e Proveer informacion a la alta direccion sobre el funcionamiento de la entidad y el
desemperio de los responsables en el cumplimiento de los objetivos, para tomar
decisiones a que haya lugar

e Cumplir las politicas y estrategias establecidas para el desarrollo de los servidores
a su cargo, evaluar su desempefio y establecer las medidas de mejora

e Asegurarse de que las personas y actividades a su cargo, estén adecuadamente
alineadas con la administracion

Segunda linea de defensa conformada por servidores responsables de monitoreo y
evaluacion de controles y gestion del riesgo, a quienes corresponde:

e Aplicar los estandares de conducta e Integridad (valores) y los principios del servicio
publico

e El area de talento humano facilita la implementacién, monitorea la apropiacion de
dichos estandares por parte de los servidores publicos y alerta a los lideres de
proceso, cuando sea el caso. También desempefian un rol muy importante las areas
de control disciplinario y los comités de convivencia

e Apoyar a la alta direccion, los gerentes publicos y los lideres de proceso para un
adecuado y efectivo ejercicio de la gestion de los riesgos que afectan el
cumplimiento de los objetivos y metas organizacionales

e Trabajar coordinadamente con los directivos y demas responsables del
cumplimiento de los objetivos de la entidad

e El areade talento humano monitorea y supervisa el cumplimiento e impacto del plan
de desarrollo del talento humano y determina las acciones de mejora
correspondientes

e Asi mismo, analizar e informar a la alta direccidn, los gerentes publicos y los lideres
de proceso sobre los resultados de la evaluacion del desempefio y se toman
acciones de mejora y planes de mejoramiento individuales, rotacion de personal
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Tercera linea de defensa conformada por la Oficina de Control Interno, a la cual
corresponde:

e Evaluar la eficacia de las estrategias de la entidad para promover la integridad en el
servicio publico, especialmente, si con ella se orienta efectivamente el
comportamiento de los servidores hacia el cumplimiento de los estandares de
conducta e Integridad (valores) y los principios del servicio publico; y si apalancan
una gestién permanente de los riesgos y la eficacia de los controles

e Evaluar el disefio y efectividad de los controles y provee informacion a la alta
direccion y al Comité de Coordinacion de Control Interno referente a la efectividad y
utilidad de estos.

e Proporcionar informacién sobre la idoneidad y efectividad del esquema operativo de
la entidad, el flujo de informacion, las politicas de operacion, y en general, el ejercicio
de las responsabilidades en la consecucion de los objetivos

e Ejercer la auditoria interna de manera técnica y acorde con las politicas y préacticas
apropiadas

e Proporcionar informacion sobre el cumplimiento de responsabilidades especificas
de control interno

Programa Anual de Auditorias. El Programa anual de auditoria de la Oficina de
Control Interno, se formula con base en variables como los resultados de las auditorias
de las Contralorias y sus respectivos planes de mejoramiento y se seleccionan aquellos
procesos criticos que se supone tiene un nivel de riesgo alto. En este sentido no se hace
con una metodologia enfocada en riesgos simplemente es la percepcion del equipo de
trabajo que propone los procesos a auditar durante una vigencia.

Tampoco se plantea una justificacion que de soporte al Programa Anual de Auditoria ni
un analisis producto de los resultados de los ejercicios de auditorias de vigencias 2016-
2019.

Conrespecto a los programas anuales de auditoria cada afio se reporta un cumplimiento
del 100% para cada afo, sin embargo, esto no es un indicador que permita conocer
sobre la efectividad del Sistema de Control Interno. Los Programas de auditoria de cada
vigencia son evaluados cualitativamente en un Comité Técnico, pero con un analisis
orientado al cumplimiento de las actividades contenidas en el mismo, pero no responden
a evaluar la efectividad del Sistema de Control Interno.
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3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1. Enunciado del problema

La deficiencia en la formulacion del Programa Anual de Auditoria con enfoque de riesgos
no permite la evaluacion de la efectividad del Sistema de Control Interno de la
Gobernacion del Valle del Cauca lo que dificulta el seguimiento a la gestién de los de
riesgos y la evaluacion de la gestion para la toma de decisiones reales y oportunas. Los
informes de evaluacién de los planes de auditoria solo reflejan el cumplimiento de las
auditorias que se programaron para realizar en cada vigencia del periodo 2016-2019 y
no se hace un andlisis en términos del impacto para el Sistema de Control Interno de la
Entidad.

3.2. Planteamiento del problema

Esta problemética y el bajo desempefio del Sistema de Control Interno es ocasionada
por factores como:

o Deficiencias en la formulacién del Plan Anual de Auditorias con enfoque de
riesgos.
. Deficiencias en la elaboracion de los mapas de riesgos de los procesos lo que

dificulta el seguimiento y evaluacién de los mismos y en consecuencia en la medicion
de la eficacia en el desempefio de los procesos.

. Se evidencia debilidad en la aplicacién de la metodologia para la formulacién de
los indicadores por procesos dado que hay casos en los cuales los planteados no miden
el desempefio de los procesos y tampoco guardan correlacion con el objetivo de este.

Se evidencia el incumplimiento del articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia
de 1991, en el cual se establece que la funcion administrativa esta al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones (Const., 1991, art.
209). Esto se presenta por la deficiente articulacion entre el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion-MIPG y el Modelo Estandar de Control Interno- MECI. En las
entidades publicas se debe contar con un proceso de planeacién que de orientacién
para unificar criterios y metodologias a implementar para el seguimiento y evaluacion
de los procesos administrativos y sus componentes tal como lo establece la Dimension
de Direccionamiento Estratégico del antes citado modelo MIPG.
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3.3.  Formulacién del problema

Es necesario implementar en la Gobernacion del Valle la metodologia para la
Planeacion de la Auditoria Interna con enfoque de riesgos que contenga las variables e
indicadores para medir en tiempo real el comportamiento de los procesos e intervenir
oportunamente ante los desvios que se presentan en la operacion y blindar la entidad
de los riesgos que incidan en la gestion y en el cumplimiento de la mision y objetivos
institucionales contenidos en el Plan de Desarrollo.

Por lo anterior cabe hacerse la siguiente pregunta:
¢Qué variables se deben tener en cuenta para la formulaciéon del Plan Anual de

Auditoria enfocado en riesgos que permita evaluar la efectividad del Sistema de Control
Interno de la Gobernacién del Valle?

3.4. Sistematizacion del problema

¢ Cudl es el modelo de gestion que esta implementado en la Gobernacion del Valle del
Caucay que indicadores y riesgos incluye?

¢ Cual es la metodologia utilizada para el disefio de la planeacion de los Programas de
Auditoria, los indicadores y gestion de riesgos?

¢ Como seria el Plan de Auditoria teniendo en cuenta indicadores que permitan evaluar
la efectividad del Sistema de Control Interno?
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4. JUSTIFICACION

La necesidad de medir la eficacia del Plan Anual de Auditoria y determinar la efectividad
del Sistema de Control Interno y por consiguiente verificar que la gestion ejecutada para
el logro de los objetivos del Plan de Desarrollo.

La dificultad relacionada con los recursos econémicos que las entidades publicas
enfrentan para avanzar en el tema de modernizacion impulsa a la autogestion entendida
esta como la capacidad institucional de toda entidad 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 y la dindmica del mejoramiento y
desarrollo del Sistema de Control Interno de la Gobernacion del Valle.

La intencion de esta investigacién esta dada por el objeto de determinar si en la
adopcion e implementacion del Modelo Estandar de Control Interno-MECI, se realizé el
disefio de la planeacion de la funcién de auditoria interna de gestién enfocada en riesgos
con el fin de conocer cuales han sido las fallas que han incidido en la baja efectividad
del Sistema de Control Interno en el periodo 2016-2019.

El resultado del presente trabajo de investigacion busca ayudar a mejorar los sistemas
y procedimientos de control interno de la Gobernacion del Valle del Cauca, con el fin de
fortalecer el cumplimiento de los objetivos planteados en la institucion y que hacen parte
del Plan de Desarrollo.2016-2019 y que, ademas, seré de util aplicacion frente a futuros
planes de desarrollo.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
Proponer la planeacion de la funcién de Auditoria Interna de Gestién enfocada en

riesgos que permita hacer la evaluacion de la efectividad del Sistema de Control Interno
de la Gobernacion del Valle.

5.2. Objetivos especificos

. Reconocer el modelo de gestion que estd implementado en la Gobernacién del
Valle del Cauca, los indicadores y riesgos que incluye.

o Identificar la metodologia utilizada para la elaboracién del Programa de Auditoria,
con enfoque de riesgos.

. Elaborar propuesta del plan de auditoria interna enfocado en riesgos para
evaluar el Sistema de Control Interno.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1. Marco teorico

6.1.1. Teorias de la organizacion: una orientacion para empresas

El disefio de una organizacion adecuada es una de las tareas mas importantes para
quien decide iniciar un nuevo negocio o bien reorganizar una empresa ya existente.

El marco de referencia sobre el tema resulta arido para los nuevos empresarios en el
orden privado, es por ello que frecuentemente se usa el modelo funcional o la
organizacion burocratica por ser el modelo més conocido, lo que en ocasiones conlleva
a malos resultados finales. Por su parte, para la institucionalidad de lo publico la gestién
se debe fundamentar en la implementacion del Sistema de Control Interno, el cual tiene
como estructura fundamental el modelo de operacion por procesos que es el esquema
actual establecido legalmente.

Otro problema que existe es que aun para académicos, el tener una idea clara de las
evoluciones que han ocurrido recientemente implica un ejercicio muy dificil de integrar,
es por ello que a continuacion se hara un recorrido por las teorias que han aparecido
en el ultimo siglo.

Teoria Funcional (Fayol, 1916)

Durante la década de 1930, coincidiendo con la crisis mundial y la crisis de 1929,
aparecio en Europa, més especificamente en Francia, un pensador llamado Henry
Fayol, que transformaria el pensamiento administrativo con la idea de que toda
organizacion estaba basada en 5 funciones basicas: Seguridad, Produccidn,
Contabilidad, Comercializacion y Administracion, ademas de 14 principios que deberian
ser observados para operar con eficiencia. Aunque en esta época inicia la creacion de
las grandes empresas en los Estados Unidos, la caracteristica de la sociedad de la
época aun era basicamente agraria y por lo tanto, la economia dominante era de
autoconsumo y las organizaciones pequefias de tipo familiar eran las mas comunes.

Las estructuras organizacionales dominantes enfatizaban el centralismo, la division del
trabajo y la importancia de distinguir las tareas administrativas de las operativas. La
aplicacion de los principios de la Administracion Cientifica, aunque contribuyeron a la
generacion de riqueza y promovieron la eficiencia en las organizaciones, fueron llevadas
al extremo, provocando la alianza de los trabajadores y el surgimiento de los primeros
sindicatos.
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Teoria Burocratica (Weber, 1924)

En su obra The theory of social and economic organization, Weber sostiene que la forma
mas eficaz de organizacion es parecida a una maquina. Se caracteriza por reglas,
controles y jerarquias y es impulsada por la burocracia.

Este modelo también es conocido como racional legal. El trabajo de Weber también
permitio caracterizar a la autoridad en carismatica, tradicional y racional legal. La forma
organizativa que resulta de aplicar la autoridad legal es nada menos que el modelo de
organizacion burocratico.

Teoria del Desarrollo Organizacional (Lewin & Mcgregor, 1946).

El inicio de esta técnica de cambio tiene su origen en los experimentos con grupos que
hizo Kurt Lewin en 1946. Los grupos T, compuestos por “extrafios”, es decir, por
personas que no tienen antecedentes de trabajar juntos ni de relacionarse pero que
laboran en una misma empresa, evidencio la dificultad de trasladar las habilidades
adquiridas en el entrenamiento a la vida laboral; esto condujo entre otras cosas a la
aparicion de nuevas investigaciones, como los trabajos de Douglas McGregor en Union
Carbide, donde se intent6 aplicar las ciencias del comportamiento al conocimiento
gerencial.

El resumen del postulado de esta teoria es: “la mejor forma de organizacion es la que
promueve el cambio planeado basado en intervenciones donde la colaboracion entre
distintos niveles organizacionales es posible”

Teoria de la Contingencia (Burns, Slater, Woodward, Child)

La Teoria de la Contingencia representa el primer gran rompimiento con los criterios
universalistas. La creciente importancia del estudio del medio ambiente de las
organizaciones como una de las variables fundamentales del éxito de un negocio
condujeron a la creacién de la llamada Teoria Contingente, donde se ubica a la empresa
como un sistema abierto en que los preceptos de los racionalistas cientificos y su
busqueda de la eficiencia deben convivir con los aspectos humanistas. La Teoria
Contingente o Situacional nace a finales de los afios cincuenta, surge de investigaciones
empiricas aisladas, realizadas con el objetivo de verificar los modelos de estructuras
organizacionales mas eficaces.

Lo importante de esta escuela es que plantea la posibilidad de que, dependiendo de la
industria y el medio ambiente en el que trabaje una organizacion, le afectaran de manera
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distinta las influencias externas debiendo, por tanto, disefiar las organizaciones con
estructuras y modelos diferentes, de modo que un area puede estar organizada con los
principios burocraticos y otra como un sistema abierto con flexibilidad y autonomia.

Los apologistas de la Teoria de la Contingencia plantean que la clave de la eficiencia
en el disefio de una estructura contingente es la congruencia.

El resumen del postulado de esta teoria es: “la mejor forma de organizacion depende
de su tecnologia, tamafio y medio ambiente”.

La Teoria Institucional (Di Maggio & Powell 1983; Meyer & Rowan 1977)

Esta teoria tiene sus principales exponentes en Di Maggio y Powell 1983, Meyer y
Rowan 1977. Postula que la organizacion debe ser estudiada como un todo y es
importante la distincion entre las instituciones y las organizaciones privadas por su
complejidad y sus fines. Las organizaciones son sistemas sociales y no solo técnicos y
por lo tanto sus miembros requieren apoyo social y no sélo eficiencia.

El resumen del postulado de esta teoria es: “la mejor forma de organizacion es la que
considera e integra a las personas que la hacen funcionar’.

6.1.2. Balanced Score Card

Norton y Kaplan introdujeron a principios de los afos 90 el concepto de Cuadro de
Mando Integral (CMI), que complementa las mediciones financieras tradicionales con
otros criterios que miden el desempefio desde tres perspectivas adicionales: Clientes,
Procesos de Negocios Internos, y Aprendizaje y Crecimiento. En afios posteriores,
Norton y Kaplan, observaron que algunas organizaciones habian extendido el concepto
de Balanced Score Card més all4d de su uso, como una herramienta de Control de
Gestion (Medicion Del Desempefio); estas organizaciones lo estaban utilizando
ademas, como una pieza importante de su Sistema de Gestion Estratégica, usando de
esta manera, el Balanced Score Card, el cual aborda una deficiencia importante de los
Sistemas de Gestion tradicionales, y su inhabilidad para conectar los objetivos
estratégicos de largo plazo de la organizacién con sus acciones de corto plazo.

El Balanced Score Card o Cuadro de Mando Integral, es una herramienta muy util para
la direccion de empresas en el corto y en el largo plazo; en primer lugar, porque al
combinar indicadores financieros y no financieros, permite adelantar tendencias y
realizar una Politica Estratégica proactiva; en segundo lugar, porque ofrece un método
estructurado para seleccionar los Indicadores guia que implican a la direccién de la
empresa.
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6.1.3. Sistema de Control Interno

Antes de 1991, la gestion se enfocaba en gastar o ejecutar el presupuesto, pero con la
Constitucion Politica de 1991 el enfoque es lograr o alcanzar los objetivos y establece
que la funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla
con fundamento a los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad entre otros.

En el articulo 209 de 1991, se establece que las autoridades administrativas deben
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La
administracion publica, en todos sus o6rdenes, tendrd un CONTROL INTERNO que se
gjercera en los términos que sefiale la Ley”.

Desde esta perspectiva, el control interno lo ejercen las mismas entidades estatales y
el propdsito es el de mejorar la gestion.

El articulo 269 de la Constitucién Politica establece que, en las entidades publicas, las
autoridades correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segun la naturaleza
de sus funciones, métodos y procedimientos de control interno, de conformidad con lo
que disponga la Ley, la cual podra establecer excepciones y autorizar la contratacion
de dichos servicios con empresas privadas colombianas.

Con la Ley 87 de 1993 se establecen los lineamientos generales, filoséficos y
conceptuales del Sistema de Control Interno, el ambito la aplicacion y las
responsabilidades.

Con la entrada en vigencia del Decreto 1599 de 2005, por medio del cual se dispone la
implementacién del Modelo Estandar de Control Interno MECI en todas las entidades
que hacen parte del ambito de aplicacion de la Ley 87 de 1993, las organizaciones del
Estado deben involucrar en su cultura organizacional los aspectos basicos para
operacionalizar de manera préctica el Sistema de Control Interno.

6.1.4. Modelo Estandar de Control Interno

Con el decreto 1599 se adopta el Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005,
el cual fue disefiado tomando como referencia otros modelos administrativos en
especial el COSO.

El MECI fue estructurado acorde con el ciclo de Planeacion, Ejecucion, Verificacion y

Evaluacion- PHVA, el cual se aplica en el disefio de cada uno de sus Subsistemas,
Componentes y Elementos de Control.
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El Departamento Administrativo de la Funcion Pablica- DAFP, establece la metodologia
institucional que deben adoptar todas las entidades publicas y las guias con el propdsito
de estandarizar el Sistema de Control Interno.

El disefio del Subsistema de Control Estratégico corresponde a la fase de planeacion
del ciclo PHVA.

El disefio del Subsistema de Control de Gestion corresponde a la fase de ejecucion o el
hacer del ciclo PHVA.

El disefio del Subsistema de Control de Evaluacién corresponde la fase de verificacion
y evaluacion del ciclo PHVA.

En el disefio de cada uno de los nueve componentes y veintinueve elementos se debe
cumplir con el ciclo PHVA

Estructura del Modelo Estandar de Control Interno version 1000:2005

La estructura inicial del MECI es la siguiente: tres subsistemas, nueve componentes y
veintinueve elementos, tal como se muestra a continuacion.
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Fuente: Departamento Administrativo de la Funcion Publica- DAFP, 2005

6.1.5. Modelo Estandar de Control Interno adaptacion version 1000:2014

Sin embargo, los Sistemas de Control Interno evolucionan con el tiempo y pasados ocho
afos del inicio de su implementacion, cinco de su fecha limite en el orden Nacional, y
dos afios y medio en el orden Territorial, la Funcion Publica se dedicd a recoger
inquietudes frente al MECI y establecié la necesidad de actualizar el Modelo, no desde
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su concepcidn filoséfica y conceptual propiamente dicha, sino en su forma y aclarando
ciertos conceptos, facilitando su comprension.

Es necesario recordar que esta herramienta brinda elementos de control estandar para
todas las entidades; sin embargo, las actividades para su implementacion y
fortalecimiento son particulares en cada una de ellas segln sus caracteristicas y
dimensiones, de tal manera que en entidades mas complejas se tendran modelos mas
avanzados y requeriran de acciones distintas frente a aquellas entidades de menor
complejidad.

El Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano MECI proporciona la
estructura béasica para evaluar la estrategia, la gestion y los propios mecanismos de
evaluacion del proceso administrativo, y aunque promueve una estructura uniforme, se
adapta a las necesidades especificas de cada entidad, a sus objetivos, estructura,
tamafo, procesos y servicios que suministran.

Esta estructura concibe el Control Interno como un conjunto de elementos
interrelacionados, donde intervienen todos los servidores de la entidad y le permite estar
siempre atenta a las condiciones de satisfaccion de los compromisos contraidos con la
ciudadania y las partes interesadas, garantiza la coordinacion de las acciones y la
fluidez de la informacion y comunicacion, anticipa y corrige, de manera oportuna, las
debilidades que se presentan en el quehacer institucional.

El propoésito esencial del MECI es orientar a las entidades hacia el cumplimiento
razonable de sus objetivos y la contribucion de éstos a los fines esenciales del Estado,
para lo cual se estructura en un eje transversal referente a la Informacion vy
Comunicacién y en dos grandes Médulos de Control, desagregados en sus respectivos
componentes y elementos de control:

« Control de la Planeacion y Gestidon: Este médulo busca agrupar los parametros
de control que orientan la entidad hacia el cumplimiento de su vision, misién, 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, actividades, indicadores, procedimientos, recursos, administracién 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, evaluacién y seguimiento.
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* Eje transversal: Informacién y Comunicacion

En la Administracion Publica colombiana se encuentran principalmente, tres
herramientas gerenciales que orientan el desarrollo de la gestion puablica de las
entidades estatales:

. El Sistema de Control Interno,
. El Sistema de Desarrollo Administrativo y
. El Sistema de Gestion de la Calidad.

Tanto los Sistemas de Gestion como el de Control Interno son herramientas que tienen
como proposito central contribuir al fortalecimiento de la accion de las diversas
organizaciones que los implementen. Por lo general, estos Sistemas se soportan en
elementos compatibles o complementarios facilitando de este modo su implementacion
y posterior fortalecimiento, en tal sentido se hace necesaria su identificacion en etapas
tempranas de la implementacion, a fin de evitar que se dupliquen esfuerzos

Una correcta articulacion de estas herramientas fortalece la capacidad administrativa,
el desempefio institucional, y la gestion de los recursos humanos, materiales y
financieros de la entidad.

En este orden de ideas, El Sistema de Desarrollo Administrativo centra su propdésito 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 Control
Interno se orienta a la configuracion de estructuras de control de la planeacion, gestion,
evaluacion y seguimiento para lograr que las entidades cumplan los objetivos
institucionales propuestos y que se contribuya a la consecucién de los fines esenciales
del Estado; y el Sistema de Gestion de la Calidad se enfoca a dirigir y evaluar el
desempefio institucional, en términos de satisfaccién social con el suministro de
productos y/o con la prestacidn 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.

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 planeacion y gestion de los mismos se
encuentren alineados a lo que las politicas y metodologia hayan establecido para cada
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uno de ellos. Esto se debera realizar a través de la comparacion y recopilacion de
evidencia documental, 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).

Con el 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 accidén, de manera tal que sirva de sustento para las decisiones de los
directivos y promueva el fortalecimiento 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.

Estructura del Modelo Estandar de Control Interno version 1000:2014

Dos (2) médulos: Médulo de Control de Planeacion y Gestion, Médulo de Evaluacion
y Seguimiento.

» Seis (6) componentes: Talento Humano, Direccionamiento Estratégico,
Administracion del Riesgo de los Procesos, Autoevaluacion Institucional, Auditoria
Interna y Planes de Mejoramiento.

* Trece (13) elementos: Acuerdos, Compromisos o Protocolos éticos, Desarrollo del
Talento Humano, Planes y Programas, Modelo de Operacion por Procesos, Estructura
Organizacional, Indicadores de Gestion, Politicas de Operacidon, Politicas de
Administracién del Riesgo, Identificacion del Riesgo, Analisis y Valoracion del Riesgo,
Autoevaluacion, Auditoria Interna y Planes de Mejoramiento.

» Un eje transversal enfocado a la informacion y comunicacion.

La estructura inicial del MECI es la siguiente: dos modulos y un eje transversal, tal como
se muestra en la siguiente figura:
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Figura N° 2. MECI 1000:2014
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Fuente: Departamento Administrativo de la Funcion Publica- DAFP, 2014
6.1.6. Administracion de riesgos bajo el MECI

El Modelo Estdndar de Control Interno MECI 1000:2005 presenta el componente
administracion del riesgo dentro del subsistema de control estratégico, y permite a las
entidades publicas tomar las acciones necesarias para el manejo de los efectos
negativos de la incertidumbre en el logro de los objetivos institucionales.

La administracion del Riesgo comprende el conjunto de Elementos de Control y sus
interrelaciones, para que la institucion evalle e intervenga aquellos eventos, tanto
internos como externos, que puedan afectar de manera positiva 0 negativa el logro de
sus objetivos institucionales y contribuye a que la entidad consolide su Sistema de
Control Interno y a que se genere una cultura de Autocontrol y autoevaluacion al interior
de esta™.

Los elementos de control del componente administracion del riesgo estan
interrelacionados y permiten a la Entidad evaluar aquellos eventos negativos, tanto
internos como externos, que puedan afectar o impedir el logro de sus objetivos
institucionales y la habilitan para emprender las acciones necesarias de proteccion y
aseguramiento contra las consecuencias ocasionados por la ocurrencia de estos
eventos.

! Guia para la Administracién de Riesgos, DAFP. Bogot4 D.C. Septiembre 2014. Cuarta Edicién
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Clases de Riesgos

El riesgo esté vinculado con todo el quehacer; se podria afirmar que no hay actividad
de la vida, negocio o cualquier asunto que deje de incluirlos como una posibilidad.

Las entidades, durante el proceso de identificacion del riesgo, pueden hacer una
clasificacion de los mismos, con el fin de formular politicas de operacion para darles el
tratamiento indicado; asi mismo este andlisis servira de base para el impacto o
consecuencias durante el proceso de andlisis del riesgo contemplado dentro de la
metodologia.

Se debe tener en cuenta que los riesgos no so6lo son de caracter econdémico o0 estan
Unicamente relacionados con entidades financieras o con lo que se ha denominado
riesgos profesionales; estos hacen parte de cualquier gestion que se realice.

Entre las clases de riesgos que pueden presentarse estan?:

Riesgo Estratégico: Se asocia con la forma en que se administra la Entidad. EI manejo
del riesgo estratégico se enfoca a asuntos globales relacionados con la misién y el
cumplimiento de los objetivos estratégicos, la clara definicién de politicas, disefio y
conceptualizacion de la entidad por parte de la alta gerencia.

Riesgos de Imagen: Estan relacionados con la percepcién y la confianza por parte de
la ciudadania hacia la institucion.

Riesgos Operativos: Comprenden riesgos provenientes del funcionamiento vy
operatividad de los sistemas de informacion institucional, de la definicion de los
procesos, de la estructura de la entidad, de la articulacién entre dependencias
Riesgos Financieros: Se relacionan con el manejo de los recursos de la entidad que
incluyen: la ejecucion presupuestal, la elaboracién de los estados financieros, los pagos,
manejos de excedentes de tesoreria y el manejo sobre los bienes.

Riesgos de Cumplimiento: Se asocian con la capacidad de la entidad para cumplir
con los requisitos legales, contractuales, de ética publica y en general con su
compromiso ante la comunidad.

Riesgos de Tecnologia: Estéan relacionados con la capacidad tecnoldgica de la Entidad
para satisfacer sus necesidades actuales y futuras y el cumplimiento de la mision.

2Casals &Associates Inc. PriceWaterhouseCoopers, USAID, Documento Mapas de Riesgos, octubre 2003, pags. 6-7
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6.1.7. La Administracién de Riesgos Empresariales en el contexto actual del
Control Interno.

La necesidad de entender los riesgos y las oportunidades es ineludible cuando se trata
de alcanzar el progreso de cualquier empresa. Proporcionarle direccién estratégica a un
negocio, significa entender qué genera la creacion de valor y qué la destruye. Esto
alternativamente significa que la busqueda de oportunidades debe exigir comprension
de los riesgos a tomar y de los riesgos a evitar. Por lo tanto, el crecimiento de cualquier
negocio exige la evaluacion del riesgo y la aceptacion del riesgo implicito.

La capacidad de un negocio de prosperar al afrontar los riesgos, al mismo tiempo que
responde a acontecimientos imprevistos, buenos o malos, es un indicador excelente de
su capacidad para competir. Sin embargo, la exposicién al riesgo es cada vez mayor,
mas compleja, diversa y dinamica. Esto se ha generado en gran parte por los rapidos
cambios en la tecnologia, la velocidad de la comunicacion, la globalizacion de los
negocios y las fluctuaciones en los tipos de cambio dentro de los mercados financieros.

Los negocios ahora operan en un entorno completamente diferente comparado con
hace apenas 10 afios. La fuente del riesgo también puede gestarse dentro de la
organizacion mientras los negocios luchan por lograr su crecimiento. La adopcién de
estrategias de expansion, como las adquisiciones de empresas, las inversiones en
nuevos mercados internacionales, las grandes reestructuraciones organizacionales, el
outsourcing de los procesos clave, los grandes proyectos de inversion y el desarrollo de
nuevos productos, se pueden convertir en elementos que aumentan la exposicion al
riesgo de un negocio. Un reciente estudio de las practicas de administracion de riesgos
en 14 grandes las corporaciones multinacionales revel6 que para el final de los afios
1990, la gama de los riesgos que las compafiias han tenido que administrar se habian
ampliado fuertemente y continuaban creciendo continuamente.

Como consecuencia de la diversidad de riesgos, la gerencia requiere un acercamiento
mas profundo a la administracién de riesgos. La mayoria de los accionistas y los
organismos reguladores estan requiriendo a las juntas directivas una administracion de
riesgos mas comprensiva, rigurosa y sistematica. Las compaiiias que consideraban la
administracion de riesgos solo una cuestion de cumplimiento de los principios contables
y legales, estan aumentando bastante su exposicion y eso provocara que reporten
estados financieros afectados seriamente por los riesgos.
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Una aproximacién a la Administracion de Riesgos.

La naturaleza evolutiva del riesgo y las expectativas sobre su administracion le estan
generando grandes presiones a las practicas administrativas tradicionales.

Histéricamente, dentro de las organizaciones tanto puablicas como privadas, la
administracion de riesgos tradicionalmente ha sido segmentada y manejada aparte en
“silos”, es decir aisladamente. Esto se debe a varias razones, como la manera en que
nuestra mente trata de resolver problemas, la estructura organizacional y el progreso en
la practica de la administracién de riesgos. Hay claramente la tendencia a clasificar los
riesgos en diferentes categorias, mutuamente excluyentes y esto parece ser el resultado
de la forma en que subdividimos los problemas para manejarlos, la necesidad de asignar
las tareas dentro de la estructura organizacional existente y el asumir el supuesto de
gue las consecuencias de un evento imprevisto estardn mas o menos limitadas a una
determinada area.

En la actualidad, el alcance de esos eventos imprevistos se extiende a multiples areas
de laempresay a sus interrelaciones entre riesgos bajo las categorias de operacionales,
financieras y tecnoldgicas han sido pasados por alto, frecuentemente con resultados
bastante adversos. 3

La administracion de riesgos empresarial es una respuesta al manejo inadecuado que
emplea el enfoque basado es silos, es decir en el aislamiento de las exposiciones para
administrar riesgos altamente interdependientes. A la disciplina de administracion de
riesgos empresarial también se le conoce como la administracion estratégica de riesgos
empresariales, por lo que se considera como un método mas robusto de manejar los
riesgos y las oportunidades, ya que es una mejor respuesta para esas exigencias de los
negocios.

La administracion de riesgos empresarial fue disefiada para mejorar el desempefio de
las empresas, este nuevo enfoque por el cual se manejan los riesgos de una manera
coordinada e integrada a través de toda la organizacion.

Este enfoque es un gran avance en el pensamiento empresarial, ya que pretende
establecer una metodologia para el crecimiento continuo, con un tratamiento maduro y
la evolucion de la profesion de la administracion de riesgos, ya que se establece un
manejo estructurado y disciplinado hacia los riesgos. Al tratar de entender las

3Dra. Aleida Gonzalez-Cueto Longres. CEEC. Universidad de La Habana. CUBA
Msc. Manuel Pando Franco. Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey. México
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interdependencias entre los riesgos, como se materializa el riesgo en un area de la
empresa y como puede incrementarse el impacto de los riesgos en otra area de la
organizacion. Por consecuencia esto también considera como la accién de mitigar el
riesgo puede dirigirse a abarcar mdltiples sectores de los negocios.

El crecimiento empresarial a través de tomar riesgos.

El riesgo es ineludible en la actividad empresarial. (Peter Drucker, “la actividad
econdmica por definicidn compromete los recursos presentes a un futuro incierto”). Por
lo que la Unica cosa que es segura en el futuro es la incertidumbre y sus riesgos. Por lo
tanto, el tomar riesgos es la esencia de la actividad econdmica. El considera que la
historia nos ensefia que los negocios con mayores rendimientos econdmicos
Unicamente lo logran por medio de una mayor incertidumbre, en otras palabras, a través
de correr riesgos mas grandes.

Indiscutiblemente el término “riesgo” se ha familiarizado con cualquier actividad
corporativa. De hecho, no es posible crear un negocio sin correr riesgos. El resultado
final de una direccion estratégica exitosa debe ser tener una mayor capacidad para
tomar riesgos méas grandes, porque eso es la Unica manera de mejorar el desempefio
empresarial. Sin embargo, al extender esta capacidad, los negocios deben entender los
riesgos que ellos estan corriendo, ya que en muchas ocasiones es inutil tratar de
eliminar el riesgo y comunmente solo es posible reducirlo, es esencial que los riesgos
tomados sean los riesgos correctos. Las empresas deben ser capaces de elegir
racionalmente entre los riesgos y los cursos de accion, en lugar de solo sumergirse en
la incertidumbre, en base a corazonadas, presentimientos, rumores o experiencias, no
obstante que tan cuidadosamente se hayan cuantificado las amenazas.

Existen muchos argumentos que sefialan que la administracion de riesgos es bastante
positiva en la practica empresarial, ademas es bastante raro encontrar una organizacion
de cualquier tamafio en la cual sus accionistas no estén demandando que su gerencia
exhiba una clara conciencia de la administracion de riesgos. Actualmente hay un punto
de vista firmemente apoyado por los hallazgos de una investigacion realizada por la
"Economic Intelligence Unit" (Unidad de Inteligencia Econdmica) que publica la revista
"The Economist", donde se descubri6 que el 84% de los ejecutivos que respondieron su
encuesta consideran que la administracion de riesgos empresarial puede mejorar su
razon (ratio) financiera de precio por accién/ganancias y su costo de capital.

Las organizaciones que estan mas conscientes del riesgo han tenido por mas tiempo el
conocimiento activo del manejo del riesgo y esto les provee oportunidades para lograr
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ventajas competitivas decisivas. Tomar y administrar el riesgo es la esencia de la
sobrevivencia y el crecimiento de los negocios. 4

Riesgo y Oportunidad.

No deberia haber una preocupacién por los inconvenientes de los riesgos. La
administracion de riesgo lo considera de doble direccion, teniendo en cuenta siempre
que riesgo Yy rentabilidad son directamente proporcionales, asi tanto los riesgos
favorables (oportunidades) como los riesgos desfavorables (amenazas) estan en el
centro del crecimiento del negocio y de la creacion de la rigueza. Una vez que la junta
directiva haya determinado su vision, su mision y los valores, debe establecer la
estrategia corporativa y las politicas para transmitir la visibn del negocio. El
establecimiento de la estrategia esta basado en el pensamiento estratégico. Definir la
estrategia, es sefialar la direccion que muestra el estilo de liderazgo para lograr los
objetivos empresariales.

Sin embargo, cualquiera que sea la estrategia, la junta directiva debe decidir qué
oportunidades, presentes y futuras, desea alcanzar y qué riesgos esta dispuesta a tomar
para desarrollar las oportunidades seleccionadas. La administracion tanto de
oportunidades debe recibir igual atencion y es importante que las juntas directivas
seleccionen un balance correcto.

Knight y Perry sefialan que la administracién de riesgos pretende buscar los riesgos
favorables u oportunidades, no solamente tratar de librarse de los riesgos que
amenazan las fuentes de creacién del valor y el potencial de la empresa. Cualquier
procedimiento que intente librarse del riesgo completamente conducira al menos a una
decision racional, que el no hacer nada. Los riesgos son importantes, pues todos los
negocios hacen frente al riesgo de sus inicios, no son motivos para la accién sino
restricciones en la accién. Por lo tanto, la gerencia trata de controlar los riesgos o méas
lejos posible para permitirle al negocio maximizar sus oportunidades. El desarrollo de
una politica del riesgo debe ser una iniciativa creativa, exponiendo las oportunidades
para el crecimiento del valor y el manejo innovador del riesgo, no es una tarea que
deprima, llene de ambigiiedades, de advertencias y de pesimismo. La administracion
de riesgo empresarial entonces es manejar de ambos, oportunidades y riesgos.

Las entidades publicas deben estar al tanto de las nuevas herramientas y tendencias
administrativas que les faciliten el control y mejoramiento de la gestion, apuntando a la

Dra. Gonzalez Cueto, Aleida Longres. CEEC. Universidad de La Habana. CUBA Msc. Manuel Pando Franco. Instituto Tecnoldgico
y de Estudios Superiores de Monterrey. México
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eficiencia y eficacia en sus acciones, por lo cual, se requiere definir mecanismos para
la identificacion y manejo adecuado de situaciones que puedan impedir el logro de su
mision y objetivos institucionales.

En los ambitos internacional y nacional se presentan avances en la gestion de riesgos,
los cuales se relacionan a continuacion:

e Modelo Norteamericano COSO (Committee of Sponsoring of the Treadway),
expedido en 1992, esta orientado a apoyar a la direccién en un mejor control de
la organizacion e incluye actividades de articulacion y comunicacion de los
objetivos de la organizacién, identificacion de amenazas potenciales,
establecimiento de un ambiente interno apropiado, marco de gestion de riesgos,
seleccién y respuesta a ellos.

e Modelo Canadiense COCO (Criterio of Control Board), amplia los objetivos de
informacion y cumplimiento, plantea que los miembros de la organizacion deben
asumir normas y politicas dadas y que la planeacion debe proporcionar a la
entidad un sentido de direccion. Establece que todo lo que se haga en una
organizacion debe obedecer a un proposito.

e Modelo Australiano ACC (Australian Control Criterio), adopta una posicion
cercana al Coco en la definicibn de los objetivos de control interno, le da
importancia a que los trabajadores y otros grupos de interés asuman un nivel
apropiado de compromiso en el logro de los propdésitos y objetivos de la
organizacion.

e Modelo Estandar de Control Interno MECI, el cual se encuentra articulado al
Modelo Integrado de Planeacion y que en su estructura hace parte de la
Dimension Siete (7) del precitado modelo, tal como lo establece el Decreto 1499
de 2017 y contenido en el manual de implementacion del MIPG, utilizd6 como
base como base los modelos internacionales de control interno (COSO, COCO
y ACC).

Guia de administracion del riesgo del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica (DAFP), version 4 de octubre de 2018.

Norma Técnica Colombiana NTC-5254 Gestion del Riesgo, emitida su primera version
en el afio 2004 por parte del Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion
(ICONTEC), cuenta con una primera actualizacion del 30 de agosto de 2006, adoptada
del Estandar de Australia y Nueva Zelanda AS/NZS 4360:2004, que se basé en el
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Modelo ACC, es genérica y aplicable en cualquier tipo de organizacion sin importar el
sector, naturaleza o tamafio.

Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 31000 de julio 18 de 2018, para la gestién del
riesgo y directrices.

Modelo COBIT (Control Objectives for information systems and related technologies).

Principios de gestion del riesgo del Comité de Basilea (Sector Financiero), regula a
las entidades bancarias y propicia en ellas la implementacion de la administracion
del riesgo.

Ley Estadounidense Sarbanes-Oxley de 2002 responsabiliza a la direccién sobre el
reporte del establecimiento y mantenimiento de una adecuada estructura vy
procedimientos de control interno, de los cuales hace parte la administracién del
riesgo.

6.1.8. Mapaderiesgos
Descripcion del Mapa de riesgos

Riesgo: posibilidad de ocurrencia de aquella situacion que pueda entorpecer el normal
desarrollo de las funciones de la entidad y le impidan el logro de sus objetivos.

Impacto: consecuencias que puede ocasionar a la organizacion la materializacién del
riesgo.

Probabilidad entendida como la posibilidad de ocurrencia del riesgo; esta puede ser
medida con criterios de frecuencia o teniendo en cuenta la presencia de factores
internos y externos que pueden propiciar el riesgo, aunque este no se haya presentado
nunca.

Control existente: especificar cual es el control que la entidad tiene implementado para
combatir, minimizar o prevenir el riesgo.

Nivel de riesgo: El resultado de la aplicacion de la escala escogida para determinar el
nivel de riesgo de acuerdo con la posibilidad de ocurrencia, teniendo en cuenta los

controles existentes.

Causas: Son los medios, circunstancias y agentes que generan los riesgos.
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Acciones: es la aplicacion concreta de las opciones del manejo del riesgo que entraran
a prevenir o a reducir el riesgo y haran parte del plan de manejo del riesgo.

Responsables: Son las dependencias o areas encargadas de adelantar las acciones
propuestas.

Cronograma: son las fechas establecidas para implementar las acciones por parte del
grupo de trabajo.

Indicadores: se consignan los indicadores disefiados para evaluar el desarrollo de las
acciones implementadas.

Finalmente, partiendo de que el fin dltimo de la administracion del riesgo es propender
por el cumplimiento de la misibn y objetivos institucionales, los cuales estan
consignados en la planeacién anual de la entidad, se sugiere articular el mapa de
riesgos con la planeacion de manera que no sean planes aislados sino
complementarios.

Implementacion de acciones

Definido el Mapa de Riesgos con sus acciones, responsables y cronogramas, es
fundamental comenzar a ejecutar dichas acciones con el fin de determinar su efectividad
en el menor tiempo posible.

Monitoreo

Una vez disefiado y validado el plan para administrar los riesgos, en el mapa de riesgos,
es necesario monitorearlo teniendo en cuenta que estos nunca dejan de representar
una amenaza para la organizacion.

El monitoreo es esencial para asegurar que las acciones se estan llevando a cabo y
evaluar la eficiencia en su implementacion adelantando revisiones sobre la marcha para
evidenciar todas aquellas situaciones o factores que pueden estar influyendo en la
aplicacion de las acciones preventivas.

El monitoreo debe estar a cargo de la Oficina de Control Interno y los responsables de
las diferentes areas y su finalidad principal sera la de aplicar y sugerir los correctivos y
ajustes necesarios para asegurar un efectivo manejo del riesgo. La Oficina de Control
Interno dentro de su funcion asesora comunicard y presentara luego del monitoreo, sus
resultados y propuestas de mejoramiento y tratamiento a las situaciones detectadas.
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6.1.9. Control Interno

Concepto de Control Interno

El Control Interno ha tenido muy poco desarrollo en nuestro pais. Hasta la expedicion
de la Constitucién del 91, casi se redujo a las labores de “control previo” ejercidas por
la Contraloria y, eventualmente, por las oficinas de Auditoria Interna existentes, en
ambos casos con muy poca participacién real de la entidad.

Esto dio pie a que el concepto de “control interno” se asimilara, por parte de muchos
servidores publicos, a una actividad ajena a la institucién, hecha por personas o
entidades “independientes”, no sujetas a la autoridad organizacional y por tanto fuera
de su ambito de responsabilidad. Pero el concepto de control interno moderno se aparta
de esta vision y no es propiamente una formalidad constitucional o legal, sino que debe
concebirse mas bien como un genuino instrumento de la labor gerencial.

Al eliminarse el control previo se relievaron dos hechos obvios, pero practicamente
olvidados en la administracion publica colombiana.

La responsabilidad por las actuaciones administrativas recae en la maxima autoridad
administrativa de la Entidad Publica y sus funcionarios delegados, por lo cual es
indispensable establecer un sistema que les permita tener una seguridad razonable de
gue sus actuaciones administrativas se ajustan en un todo a la Ley.

Desde el punto de vista del cumplimiento del objeto social y las funciones asignadas a
las entidades, el control interno es una parte indisoluble e indelegable de la méxima
autoridad administrativa, ya que ésta no termina con la formulacion de objetivos y metas,
sino con la verificacion de que unos y otras se han cumplido.

En desarrollo de estos conceptos derivados de los preceptos constitucionales, el control
interno es un sistema integrado por el esquema de organizacion y el conjunto de planes,
métodos, 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 las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las
politicas trazadas por la direccion y en atencion a las metas u objetivos previstos. (Art.
Primero, Ley 87 de 1993)

Varios elementos importantes se desprenden de esta definicion:

a) El sistema de control interno debe ser un conjunto arménico en el cual confluyen el
sistema de planeacion de la entidad, las normas, métodos y procedimientos utilizados
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por ella para el desarrollo de sus funciones, y los mecanismos e instrumentos de
seguimiento y evaluacion que utilice para realimentar su ciclo de operaciones. Esta
caracteristica es fundamental, pues es la que permite que todos los estamentos de la
organizacion participen activamente en el ejercicio del control, a través de la orientacion
general y la evaluacién global de resultados; las areas ejecutivas a través de las normas
y procedimientos establecidos para desarrollar sus actividades y las dependencias de
apoyo, mediante el uso adecuado de procesos administrativos tales como la planeacion,
la presupuestacion, la administracion financiera, el control de gestion y la evaluacion del
desempefio de los recursos humanos de la organizacion.

b) La conformidad del ejercicio del control interno con el articulo 1°. De la Ley 87, implica
que éste debe hacerse siguiendo los principios de igualdad, moralidad, eficiencia,
economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracién de costos ambientales.

* El principio de igualdad implica que el sistema de control interno debe velar porque las
actividades de la entidad estén orientadas efectivamente hacia el interés general, sin
privilegios otorgados a grupos especiales.

* El principio de moralidad indica que todas las operaciones deben ser realizadas no
solo acatando las normas constitucionales y legales, sino los principios éticos y morales
que rigen nuestra sociedad.

* El principio de eficiencia obliga a velar porque, en igualdad de condiciones de calidad
y oportunidad, la provision de bienes y/o servicios se haga al minimo costo, o, en otras
palabras, con la maxima productividad y el mejor uso de los recursos disponibles.

* El principio de economia ordena vigilar que la asignacion de los recursos sea la mas
adecuada, en funcién de los objetivos y metas institucionales.

* El principio de celeridad establece que uno de los aspectos principales sujeto del
control, debe ser la capacidad de respuesta oportuna por parte de la entidad a las
necesidades sociales que caen dentro de su &mbito de competencia.

* Los principios de imparcialidad y publicidad apuntan a obtener la mayor transparencia
posible en las actuaciones de la entidad, de tal manera que nadie pueda sentirse
tendenciosamente afectado en sus intereses o ser objeto de discriminacion.

* Finalmente, el principio de valoracion de costos ambientales supone que, para
aquellas entidades en las cuales su operacion pueda tener un impacto ambiental
negativo, la minimizacion de éste debe ser un elemento importante en la toma de
decisiones y en la conduccién de sus actividades rutinarias.
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Ademas de estos principios se podrian agregar otros como el principio de eficacia, que
se ocupa de examinar si los resultados se logran de manera oportuna y guardan relacién
con los objetivos y metas de la Organizacion. Este principio es inherente al control
interno, pues, aunque no lo enumera explicitamente la Ley 87, es uno de los principios
que, segun el articulo 209 de la Constitucién, inspiran la funcion administrativa.
Igualmente podria mencionarse el principio de equidad, que busca identificar los
receptores de la accion econdmica y analizar la distribucion de costos y beneficios entre
sectores econdmicos y sociales. La equidad es uno de los fundamentos del control
interno en tanto que, segun la Constitucion y la Ley, este principio debe orientar la
funcién de control fiscal.

c) El ejercicio del control interno presupone necesariamente la existencia de objetivos y
metas institucionales. Si no hay una adecuada definicion de éstos, la entidad carecera
de rumbo vy, por tanto, de un marco de referencia contra el cual medir los resultados
obtenidos. Estas metas son de dos tipos: de un lado las “metas sustantivas”, es decir,
las que tienen que ver directamente con el cumplimiento de las funciones propias de la
entidad; del otro, las “metas de eficiencia”, dirigidas a obtener la maxima productividad
de los recursos disponibles en el logro de las metas sustantivas propuestas.

La definicibn de metas es uno de los prerrequisitos esenciales para la adecuada
operacion de un sistema de control interno. Sin este marco, las actividades de control
corren el riesgo de quedarse en el estrato meramente de tramitaciones, convirtiéndose
en un ejercicio estéril, sin posibilidad alguna de influir realmente en el desempefio de la
organizacion.

d) El sistema de control interno es ante todo un instrumento de gestién que contribuye
al control de legalidad, de gestion y de resultados. El sistema de control interno funciona
adecuadamente si provee razonable seguridad del logro de los objetivos institucionales
de una organizacién. En particular referido a:

I. Eficiencia y eficacia de las operaciones de la entidad.

II. Confiabilidad de la informacidn financiera y de otro orden

[ll. Cabal cumplimiento de las Leyes, normas, estatutos y regulaciones que cobijan a la
entidad en cuestion.

El control interno es un proceso que se hace efectivo con la activa participacion de todas
las personas en la organizacion, incluida su junta directiva. Es también un mecanismo
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de apoyo gerencial, orientado hacia una meta o un fin, pero no es un objetivo o un fin
en si mismo.

Una entidad podra sentirse satisfecha con su sistema de control interno en la medida
en que este instrumento le permita llegar a sus metas y objetivos institucionales de
manera eficaz y eficiente y de acuerdo con las normas, y evitando sobresaltos
innecesarios y sorpresas sobre la marcha.

Con todo, es importante anotar algunos de los limites de los sistemas de control interno.

Los sistemas de control interno proveen una garantia razonable del logro de objetivos
institucionales, pero no una garantia absoluta. En muchos estos sistemas pueden fallar:
los disefios y previsiones pueden quedar desbordados por la realidad institucional; ellos
tampoco logran prevenir todo tipo de situaciones de fraude, situaciones inescrupulosas
o0 arreglos o colusiones entre funcionarios; ni pueden garantizar plena confiabilidad de
los sistemas de decisidn, por cuanto éstos se fundamentan en juicios de individuos y
personas, donde pueden aparecer fallas, errores, distracciones, etc. Ademas, un
adecuado sistema de control interno podré alertar oportunamente y reportar sobre el
bajo rendimiento de una gestion, pero no podrd transformar o convertir una
administracion deficiente o incompetente en una administracion destacada o
sobresaliente. En este sentido el control interno es so6lo uno de los componentes basicos
de la labor gerencial.

Objetivos del Control Interno

Dado lo expuesto anteriormente, en la medida en que el control interno es una
herramienta del Gerente Publico para garantizar el logro de los objetivos institucionales,
sus propésitos necesariamente deben ser un reflejo de los principios orientadores de la
gestion publica.

Por esta razén el Gobierno Nacional considerd importante hacer una definicion explicita
en esta materia, estableciendo como principios basicos de su politica de modernizacion
del Estado y administracion publica, los criterios de eficacia y eficiencia.

Las entidades publicas deben ser eficaces. Esto quiere decir que ellas deben actuar y
obtener resultados en un todo consistentes con su objeto social y sus funciones, sin
distraerse en actividades que no tengan una relacién directa con éstos, cuando puedan
ser prestadas por la sociedad civil.

Por otra parte, las entidades publicas deben ser eficientes, lo que significa que deben
lograr el mayor desarrollo de su objeto social con la menor cantidad posible de recursos
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(humanos, tecnolégicos, fisicos y financieros) entendiendo que las entidades del Estado
estan obligadas a obtener la maxima productividad de los recursos que la Nacion les ha
confiado.

Si los objetivos de la administracion publica son los sefialados, el objetivo del control
interno, como reflejo, es evidente: el control interno en las entidades estatales debe
contribuir a que éstas alcancen realmente sus metas de eficiencia y eficacia, de
acuerdo, con sus posibilidades y dentro de su &mbito especifico de competencia.

Los conceptos de eficacia y eficiencia son comprensivos, por lo cual ellos incorporan
otros aspectos normalmente asociados con el ejercicio del control proteccion de los
bienes y recursos de la organizacion, oportuna y confiable informacion, etc. Por este
motivo, en la medida en que el control interno alcance el objetivo aqui propuesto, se
estara desarrollando de acuerdo con el mandato constitucional y los propdésitos muy
precisamente asignados por el articulo 2° de la Ley 87 de 1993.

Principios generales para el disefio y montaje de un Sistema de Control Interno

Las entidades publicas colombianas, en acatamiento a la Constitucion y la Ley, estén
obligados a disefiar e implantar, antes del 29 de mayo de 1994, sus sistemas de control
interno.

Sin perjuicio de lo anterior, puesto que de lo que se trata no es sencillamente de cumplir
unas normas, sino de obtener los beneficios que animaron su expedicion, las entidades
del Estado deben hacer el maximo esfuerzo para asegurar que los sistemas de control
interno que disefien e implanten, se ajusten a la mision institucional y generen
efectivamente los resultados esperados.

Con el fin de contribuir a este Ultimo propdsito, en lo que sigue se presentan algunas
reflexiones de orden general sobre temas que, sin tener una relacion directa con el
concepto de control interno, son fundamentales para que éste pueda aplicarse
correctamente y pueda alcanzar el éxito deseado.

Los temas para tratar son la estructura organizacional de la entidad y su impacto sobre
la administracion y el control, la racionalizacién de tramites, la formalizacion y
documentacion de los procesos y procedimientos basicos, la integracion de los
procesos de planeacién y programacion presupuestal y la evaluacion de desempefio del
personal. En el modelo administrativo de la Gobernacion del Valle del Cauca, se
encuentran definidos y adoptados formalmente estos elementos, los cuales son insumo
para el proceso de planeacion, el cual se debe ajustar a las condiciones de la nueva
version del MECI.
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La idea central es que un sistema de control solo podra implantarse debidamente y
mantenerse, si las demas funciones del proceso administrativo se encuentran operando
correctamente.

6.2. Marco conceptual

RIESGO

El riesgo es un concepto que se puede considerar fundamental, por su vinculo con todo
el quehacer, casi se podria afirmar que no hay actividad de la vida, los negocios o de
cualquier asunto que no incluya la palabra riesgo, es por ello que la humanidad desde
sus inicios buscé maneras de protegerse contra las adversidades y desarroll6 al igual
que la mayoria de las especies animales maneras de evitar, minimizar o0 asumir riesgos
a través de acciones preventivas (Guia Administracion de Riesgos, Funcion Publica-
DAP, octubre 2018). ®

El concepto de Administracion del Riesgo se introduce en las entidades publicas,
teniendo en cuenta que todas las organizaciones independientemente de su naturaleza,
tamafio y razon de ser estan permanentemente expuestos a diferentes riesgos o
eventos que pueden poner en peligro su existencia.

Desde la  perspectiva del  Control Interno, el modelo  COSO
(CommitteeonSponsoringOrganisations of the Treadway Commission’s), adaptado para
Colombia por el Icontec mediante la Norma Técnica NTC5254, actualizada y
reemplazada en 2011 por la Norma Técnica NTC-1ISO31000, interpreta que la eficiencia
del control esta en el manejo de los riesgos, es decir: el propdsito principal del control
es la reduccién de los mismos, propendiendo porque el proceso y sus controles
garanticen de manera razonable que los riesgos estan minimizados o se estan
reduciendo y por lo tanto, que los objetivos de la entidad van a ser
alcanzados.(Estupifian Gaitan, COSO 2011)

El riesgo se entiende como la posibilidad de que suceda algin evento que tendra un
impacto sobre los objetivos institucionales o del proceso y se expresa en términos de
probabilidad y consecuencias.

La tendencia mas comun es la valoracion del riesgo como una amenaza; en este
sentido, los esfuerzos institucionales se dirigen a reducir, mitigar o eliminar su

sESTUPINAN GAITAN, Rodrigo, La gerencia de riesgo y el nuevo enfoque de control interno planteado
por el “COSO”
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ocurrencia. Pero existe también la percepcion del riesgo como una oportunidad, lo cual
implica que su gestion esté dirigida a maximizar los resultados que este genera.

INDICADOR

Es una expresion cualitativa o cuantitativa observable que permite describir
caracteristicas, comportamientos o fenémenos de la realidad a través de la evolucion
de una variable o el establecimiento de una relacion entre variables, la que comparada
con periodos anteriores o bien frente a una meta o compromiso, permite evaluar el
desempefio y su evolucién en el tiempo (Guia de Indicadores, Funcién Publica, mayo
2018)5.

Los indicadores sirven para establecer el logro y el cumplimiento de la mision, objetivos,
metas, programas o politicas de un determinado proceso o estrategia, por esto podemos
decir que son ante todo, la informacién que agrega valor y no simplemente un dato, ya
que los datos corresponden a unidades de informacion que pueden incluir numeros,
observaciones o cifras, pero si no estan ligadas a contextos para su analisis carecen de
sentido. Por su parte la informacion es un conjunto organizado de datos, que al ser
procesados, pueden mostrar un fendmeno y dan sentido a una situacion en particular.

Caracteristicas de los Indicadores

Los indicadores deben cumplir con unos requisitos y elementos para poder apoyar la
gestién en el cumplimiento de los objetivos institucionales. Las caracteristicas mas
relevantes son las siguientes’:

Oportunidad: Deben permitir obtener informacion en tiempo real, de forma adecuada y
oportuna, medir con un grado aceptable de precisién los resultados alcanzados y los
desfases con respecto a los objetivos propuestos, que permitan la toma de decisiones
para corregir y reorientar la gestion antes de que las consecuencias afecten
significativamente los resultados o estos sean irreversibles.

Excluyentes: Cada indicador evalla un aspecto especifico Gnico de la realidad, una
dimensién particular de la gestion. Si bien la realidad en la que se actia es
multidimensional, un indicador puede considerar alguna de tales dimensiones
(econdmica, social, cultural, politica u otras), pero no puede abarcarlas todas.

®Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Guia para disefio, construccion e
interpretacion de indicadores, p. 13.
"Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Guia para disefio, construccion e
interpretacién de indicadores, p. 19.
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Practicos: Que se facilite su recoleccion y procesamiento.

Claros: Ser comprensible, tanto para quienes lo desarrollen como para quienes lo
estudien o lo tomen como referencia. Por tanto, un indicador complejo o de dificil
interpretacion que solo lo entienden quienes lo construyen debe ser replanteado.

Explicitos: Definir de manera clara las variables con respecto a las cuales se analizara
para evitar interpretaciones ambiguas.

Sensibles: Reflejar el cambio de la variable en el tiempo.

Transparente/Verificable: Su célculo debe estar adecuadamente soportado y ser
documentado para su seguimiento y trazabilidad.

Beneficios de los indicadores

Para el sector Publico la importancia de la medicion ya precisada en un capitulo anterior
cobra una mayor importancia, dado que las entidades publicas por su complejidad,
diversidad de productos y/o servicios que ofrecen, diversidad de usuarios, entre otros
aspectos, requieren determinar con mayor precision el nivel de su desempefio. De este
modo, algunos de los beneficios para las entidades son los siguientes?:

. Apoya el proceso de planificacion (definicion de objetivos y metas) y de
formulacion de politicas de mediano y largo plazo.

. Posibilita la deteccion de procesos de la institucion en las cuales existen
problemas de gestién tales como: uso ineficiente de los recursos, demoras excesivas
en la entrega de los productos, asignacion del personal a las diferentes tareas, etc.

. Posibilita a partir del analisis de la informacién entre el desempefio efectuado y
el programado, realizar ajustes en los procesos internos y readecuar cursos de accion
eliminando inconsistencias entre el quehacer de la institucion y sus objetivos prioritarios.

. Aun cuando no es posible establecer una relacion automatica entre resultados
obtenidos y la asignacion de presupuesto, contar con indicadores de desempefio sienta
las bases para una asignacién mas fundamentada de los recursos publicos.

8ARMIJO, Marianela. Planificacion estratégica e indicadores de desempefio. Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL). Santiago de Chile. Junio de 2011, p. 59.
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. Establece mayores niveles de transparencia respecto del uso de los recursos
publicos y sienta las bases para un mayor compromiso con los resultados por parte de
los directivos y los niveles medios de la direccion.

. Apoya la introduccion de sistemas de reconocimientos al buen desempefio,
tanto institucionales como grupales e individuales.

Otros de los beneficios derivados de los indicadores de gestion son®:

La satisfacciéon del cliente: La identificacion de las prioridades del cliente para una
organizacion marca la pauta para el cumplimiento de los objetivos institucionales, en la
medida en que se logre monitorear a través de los indicadores la satisfaccion del cliente,
permitiendo el logro de los resultados deseados.

Seguimiento del proceso: EI mejoramiento continuo solo es posible si se hace un
seguimiento exhaustivo a cada eslabon de la cadena que conforma el proceso. Las
mediciones son las herramientas basicas no solo para detectar las oportunidades de
mejora, sino ademas para implementar las acciones.

Gerencia del cambio: Un adecuado sistema de medicion les permite a las personas
conocer su aporte en las metas organizacionales y cuales son los resultados que
soportan la afirmacion de que lo esté realizando bien.

6.3. Marco contextual

El territorio de Colombia, para su mejor administracion se divide en secciones, cada una
con limites determinados, que se llaman Departamentos, son hoy treinta y dos en total.
Cada Departamento esta regido por un Gobernador. Este ejerce su autoridad en los
municipios por intermedio de los alcaldes, que son sus representantes. El Gobernador
representa al érgano o poder Ejecutivo del Departamento, su nombramiento dependia
libremente del Presidente de la Republica y el de los alcaldes de los gobernadores, pero
a partir de la nueva Constitucion Nacional de 1991 los gobernadores, asi como los
alcaldes son elegidos por voto popular.

El Valle del Cauca resulta de la unién de dos provincias las cuales son Cali y Buga. Su
nombre se deriva porque su llanura es atravesada por el Rio que lleva su mismo nombre
(Cauca).

*Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Guia para disefio, construccion e interpretacion
de indicadores, p. 20.
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Politicamente el Valle del Cauca se encuentra dividido en 42 municipios su capital es
Santiago de Cali, es administrado y dirigido por un gobernador y los municipios por
alcaldes.

La creacion del Valle del Cauca se debe a un ciudadano buguefio, filantropo, y
humanitario medico IGNACIO PALAU VALENZUELA, escritor y periodista, nacido el 25
de marzo de 1850, hijo de Don Francisco Antonio Palau, cartagiiefio y Dofia Susana
Valenzuela, buguefia. Fue él, en el afio de 1907 quien mediante cartas personales
empez6 a gestar y promover la creacion del nuevo departamento, pero como éste
pertenecia a Estado de Departamento del Cauca, que se extendia desde Popayan,
hasta Cartago, fue catalogado como perturbador del ordeny antipatriota, por el entonces
dictador General Rafael Reyes presidente de la republica.

El Doctor Palau, fue sometido a la mas rigurosa vigilancia y persecucion por parte del
gobierno, de la dictadura de Reyes y de sus esbirros, al extremo de decretarsele
confinamiento a Mocoa, que, gracias a Monsefior Manuel Antonio Arboleda, le fue
cambiado a Popayén.

Para el mismo afio de 1907, el Dr. Palau publica un articulo en el periédico El Correo
del Cauca el 6 de noviembre explicando y defendiendo su tesis, pero el dictador Rafael
Reyes decreta censura a su periddico quedando en claro la persecucion a la libre
expresion.

El Doctor Palau fundamentaba su idea en los articulos 5° y 45 de la Constitucion
Nacional de 1886, pues el Valle del Cauca reunia los requisitos establecidos por la
constitucion para ser un nuevo departamento y el mal uso que hacia Popayan de los
recursos de toda la provincia.

MISION: La GOBERNACION DEL VALLE DEL VALLE DEL CAUCA, es una institucion
publica cuya MISION es recuperar el liderazgo del Departamento fomentando los
valores de transparencia, buen gobierno y la participacion activa a nivel nacional e
internacional, mediante la implementacion de dinamicas sociales, politicas, econdmicas
e institucionales para fortalecer la capacidad institucional y de inversion con el fin de
responder a los desafios del entorno y lograr mayores niveles de competitividad,
seguridad, paz y convivencia, equidad y sostenibilidad del medio ambiente que permitan
mejorar la calidad de vida de los vallecaucanos. (Plan de Desarrollo del Departamento
del Vale del Cauca 2016-2019)

Siendo una entidad que vela por la aplicacion de comportamientos de integridad, con

una cultura basada en principios y valores; y teniendo en cuenta que la transparencia
es un principio fundamental y que por su estricto cumplimiento es que se mantiene la
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reputacion de la entidad, sin embargo somos conscientes de la vulnerabilidad frentes a
los riesgos de corrupcién a los que esta expuesta la Entidad , ya sea por factores
internos o externos, ocasionando el incumplimiento de sus objetivos estratégicos, razon
por la cual es necesario tomar las medidas tendientes a identificar los riesgos que
puedan generar corrupcion al interior de la Entidad en sus diferentes procesos, para
establecer las medidas necesarias para mitigarlos y ejercer un control preventivo que
nos permita generar alarmas sobre el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la
entidad y una toma de decisiones oportuna, es por eso y para dar cumplimiento a lo
previsto en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion, en especial en el articulo 73
el cual ordena la implementacién del Plan Anual Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

VISION. El Valle del Cauca, al 2019 sera un Departamento lider, nacional e
internacional, en desarrollo humano, paz y reconciliacién, con una gestion publica
transparente, participativa, plural, eficiente y con alto compromiso social; que promueve
el desarrollo sostenible, garantia de la conservacién del capital natural, rico en
biodiversidad, servicios ecosistémicos, riqueza étnico-cultural; con fuerza productiva,
turistica, infraestructura, tecnologia, atractivo para la inversién; que incentive la
innovacion, el emprendimiento la cooperacion, la equidad, la convergencia regional y la
competitividad para la integracion global de la Region Pacifico con el mundo. (Plan de
Desarrollo del Departamento del Valle del Cauca 2016-2019)

Codigo de Integridad

Adoptado por la Gobernacion del Valle del Cauca mediante el Decreto 1-3-0803 de junio
29 de 2018, el cual contiene los seis (6) valores en los que se estructura dicho codigo:
HONESTIDAD, RESPETO, COMPROMISO, DILIGENCIA, JUSTICIA y SERVICIO.

Este documento es una guia de comportamiento en el servicio publico y una herramienta
de cambio cultural que incita a nuevos tipos de reflexiones, actitudes vy
comportamientos, que contempla la participacion a nivel directivo y de los servidores
publicos en general de la entidad, que son conscientes de la responsabilidad que tienen
dentro de ella, asi como son la comunidad y partes interesadas.

Contiene las normas de conducta y de comportamiento de todos y cada uno de los
servidores publicos y contratistas de la Gobernacion del Valle del Cauca que prestan
servicios en el ejercicio de la funcién administrativa, orientada al cumplimiento de los
fines misionales y del Estado.
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Objetivo General de la Gobernacion del Valle del Cauca

Definir los principios y valores institucionales que deben orientar la labor de todos los
servidores publicos y contratistas de la Gobernacion del Valle del Cauca en desempefio
de sus funciones.

Objetivos especificos de la Gobernacion del Valle del Cauca

v Lograr la transparencia en las acciones publicas, para mejorar la calidad del servicio
y el bienestar entre los servidores y la comunidad en general.

v Determinar pautas para la autorregulacion y el comportamiento de las personas, en
la toma de decisiones y en la adopcién de conductas como individuos y como
institucion.

v Crear bases para garantizar una gestion ética en la Gobernacion del Valle del Cauca

basada en principios y valores.

v" Promover la vocacion de servicio en los funcionarios de la Gobernacion del Valle del
Cauca.

Principios de la Gobernacion del Valle del Cauca.

Honestidad. Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto. Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra
condicion.

Compromiso. Soy consciente de mi responsabilidad como funcionario publico, de
cumplir con las actividades de mi trabajo dentro del tiempo estipulado para ello y asumo
las consecuencias de mis actuaciones humanas y profesionales.

Diligencia. Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi
cargo de la mejor manera posible, con atencién, prontitud, destreza y eficiencia, para

asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

Justicia. Actlo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacion.
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Servicio. Facilito el cumplimiento de las responsabilidades de la entidad, ofrezco
respuestas efectivas a los requerimientos, necesidades, inquietudes y expectativas de
la ciudadania y facilito el cumplimiento de los deberes y la realizacion efectiva de los
derechos a todos los ciudadanos y ciudadanas.

Figura N° 3. Estructura organizacional Gobernacién del Valle del Cauca
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Figura 4. Organigrama de la Oficina de Control Interno
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Figura 5. Cadena de Valor de la Gobernacidon del Valle del Cauca
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Figura 6. Mapa de Procesos en la Gobernacion del Valle del Cauca
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Figura 7. Procesos Estratégicos de la Gobernacion del Valle del Cauca
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Figura 8. Procesos Misionales de la Gobernacién del Valle del Cauca
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MODELO DE PROCESOS GOBERVALLE
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Figura 9. Procesos de Apoyo en la Gobernacién del Valle del Cauca
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MODELO DE PROCESOS GOBERVALLE
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MODELO DE PROCESOS GOBERVALLE
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Figura 10. Procesos de Evaluacion y Mejora en la Gobernacién del Valle del Cauca
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Sistema de Control Interno

Para la Gobernacion del Valle es importante mantener el Modelo Estandar de Control
Interno MECI, lo que permite mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad vy
consecuentemente la satisfaccién de los clientes. Con la expedicion del Decreto 1499
de 2017, el cual adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion para las entidades
publicas, la Gobernacion del Valle del Cauca lo adoptdé por medio del Decreto 1-3-
1193de agosto 30 de 2018, el cual contiene la estructura de las siete (7) Dimensiones
gue conforman dicho modelo y destacando que la dimensién 7, Politica de Control
Interno contiene el MECI en su tercera version, es decir en sus cinco componentes:
AMBIENTE DE CONTROL, GESTION DE LOS RIESGOS INSTITUCIONALES,
ACTIVIDADES DE CONTROL, INFORMACION Y COMUNICACION y MONITOREO Y
COMUNICACION

Sistema de Gestion de Riesgos de la Gobernacion del Valle del Cauca

La Gobernacion del Valle del Cauca adopta las politicas de Administracion de Riesgos
mediante el Decreto N° 1-3-0859 del 12 de junio de 2019. Las politicas contienen la
estructura los elementos establecidos en la Guia para la Administracion de Riesgos de
Gestidn, de Corrupcion y de Seguridad Digital del Departamento administrativo de la
Funcién Pablica.
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Régimen de contratacion.

La gobernacion del Valle del Cauca se acoge a los requerimientos legales y normativos
establecidos desde la ley 80 de 1993, de Contratacion Publica y toda su reglamentacién.
A su vez en el marco del Sistema Integrado de Gestion se cuenta con el Manual de
Contratacion en el cual se establecen los lineamientos legales vigentes, los
procedimientos acordes con las modalidades de contratacion y el manual supervision
y/o interventoria.

6.4. Marco juridico

Constitucién Politica

Articulo. 209. “La funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacién, la delegacion y la
desconcentracion de funciones".

Articulo 269. “En las entidades publicas, las autoridades correspondientes estan
obligadas a disefiar y aplicar, segun la naturaleza de sus funciones, métodos y
procedimientos de control interno, de conformidad con lo que disponga la ley, la cual
podra establecer excepciones y autorizar la contratacion de dichos servicios con
empresas privadas colombianas”.

LaLey 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio del Control Interno
en las Entidades y Organismos del Estado.

LaLey 152 de 1994: Establece la Ley Orgéanica del Plan de Desarrollo.

Ley 190 de 1995: Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en
la Administracion Publica y se fijan disposiciones con el objeto de erradicar la corrupcion
administrativa.

Ley 489 de 1998: Estatuto basico de organizaciéon y funcionamiento de la
Administracion Publica.

Ley 734 de 2.002: Por la cual se expide el codigo disciplinario nico para los servidores
publicos”.
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Ley 962 del 2.005: por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de tramites
y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del estado y de los
particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos.

Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control
der la gestion publica.

Decreto ley 19 de 2012. Ley antitramites.

Decreto Departamental 1138 de 2016, “Por el cual se adopta la estructura de la
administracion central, se definen las funciones de las dependencias de la Gobernacion
del Valle del Cauca”.

Decreto Nacional 648 de 2017, “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de
2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Plblica’.

Decreto 1499 de 2017, “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Pdblica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

Decreto Departamental 1-3-0660 de 2018, “Por medio del cual se crea el comité
institucional de coordinacion de control interno en la administracion central de la
Gobernacion del Valle del Cauca”.

Decreto Departamental 1-3-0661 de 2018, “Por medio del cual se crea el comité
departamental de auditoria del Departamento del Valle del Cauca y se fija su
reglamento”.

Decreto Departamental 1-3-1193 de 2018, “Por el cual se adopta el Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion MIPG y se designan coordinadores de las Dimensiones y
Politicas de MIPG para la Gobernacion del Valle del Cauca a y se dictan otras
disposiciones”.

Decreto Departamental 1-3-1194 de 2018, “Por el cual se crea el Comité Departamental
de Gestién y Desempefio de la Gobernacion del Departamento del Valle del Cauca".

Decreto Departamental 1-3-1202 de 2018, “Por el cual se crea el Comité Institucional
de Gestion y Desempefio de la Gobernacion del Departamento del Valle del Caucay se
dictan otras disposiciones”.
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Decreto Departamental 1-3-1635 de 2018, “Por el cual se adopta la Norma Técnica
Colombiana NTC ISO 9001:2015, para implementar el Sistema de Gestion de la Calidad
de la Gobernacion del Valle”.

Resolucion N° 021 de diciembre 17 de 2018, “Por medio de la cual se adopta el Estatuto de
Auditoria Interna que define el propdsito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de
Auditoria Interna en la Administracion Central de la Gobernacion del Valle del Cauca”

7. DISENO METODOLOGICO

7.1. Tipo de estudio

Este estudio es descriptivo, explicativo y aplicado; tendiente a la planeacion e
implementacién del Programa General de Auditoria con enfoque de riesgos en el marco
de la Politica de Control Interno y del Modelo Estdndar de control Interno. Se
fundamenta en la informacion primaria y secundaria suministrada por la Gobernacion
del Valle, la cual incluye informes de auditorias internas y externas, evaluacion y
seguimiento a procesos e indicadores de gestion, para confrontar con los lineamientos
generales emitidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica-DAFP.

Este estudio para el analisis se apoyara en la aplicacion de un instrumento en Excel
para evaluar el conocimiento que tienen los funcionarios responsables o lideres de los
procesos con respecto a los componentes del Sistema de Control Interno. Se procesara
la informacién y con los resultados se hara la propuesta para que al elaborar el plan de
auditoria con enfoque de riesgos se integre la Evaluacion del Sistema de Control Interno
y conocer del nivel de madurez de este.

Igualmente, el analisis permitira conocer sobre otros aspectos de tipo cualitativo que
inciden el desarrollo y evolucion del Sistema de Control Interno y que estan directamente
relacionados con la Dimension del Talento Humano como lo establece el Manual de
Implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Control- MIPG. Pues, concibe
que el Talento Humano es el principal activo con que cuentan las Organizaciones y que
como tal se deben fortalecer las Politicas de Gestion Estratégica del Talento Humano y
la Integridad como pilares fundamentales para contar con servidores publicos en las
rutas de la felicidad, el liderazgo, el servicio a los ciudadanos, el hacer las cosas bien,
fortalecer el conocimiento y la capacitacion.
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7.2. Método de estudio

Se hara revisién sistematica de las normas aplicables y de la metodologia institucional
dispuesta por el Departamento administrativo de la Funcién Publica- DAFP. Se hara una
revision del sistema de gestion de riesgos implementado en la entidad.

Igualmente se revisaran los indicadores disponibles para medir la gestion institucional,

los resultados de los procesos y procedimientos administrativos y la valoracion de los
riesgos.

7.3. Diagrama del proceso metodoldgico y fuentes de informacion

A continuacion, se presenta en el diagrama del proceso metodologico cada objetivo con
sus fuentes y técnicas de recoleccion de informacion y los instrumentos a utilizar en el
analisis.
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Cuadro 1. Diagrama del Proceso Metodoldgico

FUENTES PARA

OBJETIVOS ESPECIFICOS RECOLECCI(')I'! DE INSTRUMENTOS (FECHA EESPONSI\BLE
INFORMACION
Reconocer el modelo  de|Fuentes primarias de|Entrevistas con
gestidn que esta|informacion: funcionarios de la
implementada B la|-Manual para la|entidad.
Gobernacidan  del “alle del|implementacidn del|Andlisis  de  los
Cauca, los  indicadores  y|componente de administracian|infarmes de
riesgos que incluye. de riesgos del DAFP. auditarias  internas
-Metodologia para andlisis de|y externas.
indicadores vy aplicacidn del
cuadro de mandos del DAFP. |Herramienta
Fuentes secundarias: sistematizada  en Diegn  Fernando

Documentacign  suministrada

por la Entidad.
Indicadores  del  plan de
accidn, de procesos vy de

resgos.

Plan de Accion de la Oficina
de Contral Interno.

Informes de evaluacion de la
gestion por dependencias,
Infarmes de Aunditorias
Euternas & Internas v de

excell  para I3
gvaluacian del
Sisterna de Contral
Intermo.

Abril- mayo de 20220

Sarasti Caicesn

Identificar  la metodologia
utilizada para la elaboracidn
del Programa de Auditoria,
con enfogque de riesgos.

Metodolagia de la planeacian
a la vista.

Guia  para  formulacidn de
indicadaores del DAFP.

Guia  para la  Gestion de

Riesgos del DAFF.

Guia de Auditoria Interna del
DAFP.

Roles de la Oficina de Control
Interno.

Manual  del MIPG
Funcign Publica

de la

Planes de
mejoramiento
suscritos.

Mapas de Riesgos.
Cuadro de
indicadares o

tableros de mando.

Abril- mayo de 20220

Diego  Fernanda
Sarasti Caiceso

Elaborar propuesta del
plan de auditoria interna
enfocado  en  riesgos
para evaluar el Sistema
de Contral Interna.

Metodolagia de la planeacian
a la vista.

Guia  para  formulacidn de
indicadores del DAFP.
Guia para la  Gestion de

Riesgos del DAFP.
Guia de Auditoria Interna del

DAFP.
Roles de la Oficinag de Contral
Interno.
Manual  del MIPG  de Ia

Funcidn Publica.
Propuesta elaborada con base
en las necesidades de la

Formata de Flan de
Auditorias caon

enfagque de riesgos.
Herramienta

sistermatizada  en
gxcell can
indicadores de
seguimiento ¥
evaluacidn del

Sisterna de Control
Interno.

Fichas técnicas de
indicadares el
proceso de

anditaris interns

jun-20

Diego  Fernanda
Sarasti Caiceso

Fuente: Propia Diciembre de 2019
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8. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

8.1. El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en la Gobernacion del Valle
del Cauca

8.1.1. Conceptos Generales del MIPG

El articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 establece que se deben integrar los Sistemas de
Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad y este Sistema Unico de Gestion
se debe articular con el Sistema de Control Interno; en este sentido el Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion, denominado MIPG, surge como el mecanismo que facilitara
dicha integracion y articulacién.

Figura 11. Articulacién de los Sistemas de Gestion y de Control Interno

i Wp)

. /

\ .

Fuente: Funcidn Publica, 2017

¢Qué es el Sistema de Gestion?

El Sistema de Gestion, creado en el articulo 133 de la Ley 1753, integra los Sistemas
de Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad y lo articula con el Sistema de
Control Interno, siendo MIPG el mecanismo que facilitara dicha integracion y
articulacion. La pérdida de vigencia de las disposiciones de los dos sistemas citados no
implica que la calidad no siga siendo el atributo principal de la gestion publica, ni que
cada uno de los componentes del Modelo no esté dirigido al logro de tal propoésito. Por
el contrario, MIPG es en si mismo un modelo de gestién de calidad.
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Figura 12. Dimension del Sistema de Gestion
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Fuente: Funcién Publica, 2017

El Sistema de Gestion es el conjunto de entidades y organismos del Estado, politicas,
normas, recursos e informacion, cuyo objeto es dirigir la gestion publica al mejor
desempefio institucional y a la consecucion de resultados para la satisfaccion de las
necesidades y el goce efectivo de los derechos de los ciudadanos, en el marco de la
legalidad y la integridad. El Sistema de Gestion se complementa y articula con otros
sistemas, modelos y estrategias que establecen lineamientos y directrices en materia
de gestion y desempefio para las entidades publicas y es compatible con los modelos
de acreditacion especificos, establecidos para los sectores de Educacion y Salud.

¢Qué es MIPG?

MIPG es un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento,
evaluar y controlar la gestion de las entidades y organismos publicos, con el fin de
generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y
problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio, segun dispone el
Decreto1499 de 2017.

v Es un marco de referencia porque contempla un conjunto de conceptos, elementos,
criterios, que permiten llevar a cabo la gestion de las entidades publicas.
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v' Enmarca la gestién en la calidad y la integridad, al buscar su mejoramiento
permanentemente para garantizar los derechos, satisfacer las necesidades y
expectativas de la ciudadania

v El fin de la gestion es generar resultados con valores, es decir, bienes y servicios
gue tengan efecto en el mejoramiento del bienestar de los ciudadanos, obtenidos en
el marco de los valores del servicio publico (Honestidad, Respeto, Compromiso,
Diligencia y Justicia).

v Busca generar valor publico a través de la entregan resultados que respondan y
satisfagan las necesidades y demandas de los ciudadanos.

Figura 13. Definicion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

L
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Fuente: Funcién Pulblica, 2017

¢,Como funciona MIPG?

Para atender los propoésitos antes mencionados, MIPG se integra de la siguiente manera:
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Figura 14. Funcionamiento del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién -MIPG
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Fuente: Funcién Pulblica, 2017

v' Institucionalidad: conjunto de instancias que trabajan coordinadamente para
establecer las reglas, condiciones, politicas, metodologias para que el Modelo
funcione y logre sus objetivos.

v Operacion: conjunto de dimensiones que agrupan las politicas de gestiéon y
desempefio institucional, que, implementadas de manera articulada e
intercomunicada, permitirdn que el Modelo funcione.

v Medicion: instrumentos y métodos que permiten medir y valorar la gestion y el
desempefio de las entidades publicas.

Dimensiones Operativas de MIPG

Como se menciond anteriormente, MIPG opera a través de la puesta en marcha de siete
dimensiones que, a su vez, agrupan politicas, practicas, herramientas o instrumentos
que deben ser puestas en marcha de manera articulada e intercomunicada. Estas
dimensiones recogen los aspectos mas importantes de las practicas y procesos que
adelantan las entidades publicas para transformar insumos en resultados que
produzcan los impactos deseados, esto es, una gestion y un desempefio institucional
gue generan valor publico. En sintesis, para entender la operatividad de MIPG, a
continuacion, se aprecia la l6gica de sus dimensiones:
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Se implementa a través de siete (7) dimensiones a saber:

DIEMENSION TALENTO HUMANO

DIEMENSION DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION
DIMENSION DE GESTION CON VALORES PARA RESULTADOS
DIMENSION EVALUACION DE LOS RESULTADOS

DIEMENSION INFORMACION Y COMUNICACION

DIMENSION GESTION DEL CONOCIMIENTO PARA LA INNOVACION
DIMENSION CONTROL INTERNO

Los objetivos del presente trabajo se enmarcan en la Dimension Control Interno.
8.1.2. Dimensidén Control Interno en el Modelo MIPG

MIPG promueve el mejoramiento continuo de las entidades, razon por la cual éstas
deben establecer acciones, métodos y procedimientos de control y de gestion del riesgo,
asi como mecanismos para la prevencion y evaluacion de éste. El Control Interno es la
clave para asegurar razonablemente que las demas dimensiones de MIPG cumplan su
proposito.

La séptima dimension de MIPG, el Control Interno, se desarrolla a través del Modelo
Estandar de Control Interno —MECI, el cual fue actualizado en funcion de la articulacion
de los Sistemas de Gestion y de Control Interno que establece el articulo 133 de la Ley
1753 de 2015 (PND 2014-2018). Esta actualizacion se adopta mediante el Documento
Marco General de MIPG y se desarrolla en detalle en este apartado del Manual
Operativo.

El desarrollo de esta dimension impacta las demas dimensiones de MIPG vy tiene en
cuenta los lineamientos de la politica de Control Interno.

Con esta dimension, y la implementacién de la politica que la integra, se logra cumplir

el objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la
informacidn, el control y la evaluacion, para la toma de decisiones y la mejora continua”.
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Figura 15. Séptima Dimensién Control Interno
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Fuente: Funcién Publica, 2017

En conclusion, la Gobernacion del Valle del Cauca, mediante el acto administrativo 1193 de
agosto 30 de 2018, adopté el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion como una
estrategia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de
las dependencias, con el fin de generar resultados que atiendan el plan de desarrollo y
resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el
servicio segun la estructura establecida en el Decreto Nacional 1499 del 11 de septiembre
de 2017.

Asi mismo, se determing la estructura del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG.
Con base en el Decreto Nacional 1499 del 11 de septiembre de 2017, a la vez que la
documentacién del modelo estd conformada por las dimensiones y politicas establecidas en
el Manual Operativo del Modelo. En la siguiente tabla se presenta la estructura del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG.
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Cuadro 2. Estructura del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG

N° DE DIMENSION DEL MIPG

POLITICAS DEL MIPG POR DIMENSION

1.

Talento Humano

1. Gestion Estratégica del Talento Humano.
2. Integridad

2.

Direccionamiento Estratégico y Planeacion

3. Planeacion institucional
4. Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico.

3. Gestion con Valores para Resultados

5 De la entanilla hacia adentro: Fortalecimiento
organizacional.y simplificacion de procesos.

6 De la entanilla hacia adentro: Gestion Presupuestal y
eficiencia del Gasto publico.

7 De la ventanilla hacia adentro: Gobierno Digital.

8 De la ventanilla hacia adentro: Seguridad Digital.

9 De la ventanilla hacia adentro: Defensa Juridica.

10 De la ventanilla hacia adentro: Mejora Normativa.

11 Relacion Estado Ciudadano: Senvcio al Ciudadano.

12 Relacion Estado Ciudadano: Racionalizacion de Tramites.
13 Relacion Estado Ciudadano: Participacion Ciudadana en la
Gestion Publica.

4 Evaluacion de Resultados.

14 Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional.

5. Informacion y Comunicacion.

15 Gestion doCumental.
16 Transparencia, acceso a la informacién puablica y lucha
contra la corrupcion.

6. Gestion del Conocimiento y la Innovacion

17 Gestion del Conocimiento y la Innovacion

7. Control Interno

18 Control Interno

Fuente: Propia del Autor
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8.2. Metodologia para elaboracion del Programa de Auditoria, con enfoque de
riesgos.

La propuesta a presentar a la Oficina de Control Interno de la Gobernacion del Valle del
Cauca se fundamenta en la obtencion de los objetivos propuestos. Para tal propdsito se
tomé como referencia, la metodologia del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica- DAFP.

Para el logro de este objetivo se aplico un instrumento para recoger la percepcion de
los funcionarios frente a cada componente del Sistema de Control Interno- Modelo
Estandar de Control Interno- MECI.

Se disefid la encuesta a aplicar para recoger la percepcién de los funcionarios con
respecto al desarrollo del Modelo Estandar de Control Interno y se aplicé a una muestra
sesenta (50) servidores publicos que actualmente tiene definidos la Gobernacion del
Valle del Cauca para liderar la implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion y del Sistema de Gestion de Calidad.

La encuesta recoge la informacién que a su vez sirve de autoevaluacion del MECI y su
finalidad es propiciar el mejoramiento continuo.

La encuesta comprende los cinco componentes del Modelo Estandar de Control Interno-
MECI, tal como los tiene estructurados el Manual de implementacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion- MIPG, a saber:

AMBIENTE DE CONTROL
EVALUACION DEL RIESGO
ACTIVIDADES DE CONTROL
INFORMACION Y COMUNICACION
ACTIVIDADES DE MONITOREO
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Cuadro 3. Encuesta de Evaluacién del Sistema de Control Interno

a. Se cuenta con espacios de participacion para todo el personal, donde son

. 0 0%
escuchados por el representante legal y la alta direccion

b. Elrepresentante legal y la alta direccién participan en las actividades de

socializacién de los valores y principios del servicio publico -cédigo de integridad 18 31%

c. Elrepresentante legal y la alta direccién evaltian el cumplimiento de los
valores y principios del servicio publico - cdigo de integridad en los comités o 31 53%
consejos internos

d. Se cuenta con un canal de comunicacion directo, donde todos los servidores

L R 6 10%
pueden dar a conocer sus opiniones y/o denuncias
e. Como resultado de la evaluacion de clima laboral, se toman las medidas 2 3%
para su mejora
f.  Ninguna de las anteriores 2 3%

a. Evalua el direccionamiento estratégico y alerta oportunamente sobre
cambios actuales o potenciales que puedan afectar el cumplimiento de los 4 6%
objetivos de la entidad

b. Hace seguimiento a la apropiacion de los valores y principios del servicio

publico, por parte de los servidores publicos 0 0%
c. Hace seguimiento y evaluacion a la gestion institucional teniendo en cuenta a8 74%
los procesos, programas y/o proyectos,
d. Que facilite consolidar el Informe Anual de Evaluacién por Areas o 2 3%
Dependencias establecido en la Ley 909 de 2004, articulo 39
e. Hace seguimiento o evaluacion a las politicas y estrategias de gestion del 4 6%

talento humano implementadas en la entidad

f.  Verificay evalua que la entidad haya definido una politica de
administracion de riesgos, atendiendo los lineamientos establecidos en la
metodologia adoptada por la entidad (Ej. Guia para la Administracién del Riesgo 7 11%
y el disefio de controles en entidades publicas. Riesgos de Gestion, Corrupcion y
Seguridad Digital)

a. Los cambios significativos del entorno (sectorial, politico, social, tecnoldgico,

econémico, entre otros) 4 6%
b. La exposicion de la entidad a los riesgos de corrupcion y fraude 2 3%
c. Los riesgos relacionados con corrupcion y fraude sean identificados y 7 11%
controlados adecuadamente
d. Los informes de seguimiento a los riesgos elaborados por el jefe de control 5 8%
interno
e. Los resultados de las evaluaciones llevadas a cabo por el organismo de 33 52%
control
f. Ninguna de las anteriores 12 19%
a. Fortalecer el compromiso institucional por parte de los lideres y sus " 19%
equipos de trabajo
b. Orientar y dar claridad en las lineas de reporte 3 5%
c. Facilitar el flujo de la informacién 3 5%
d. Facilitar el logro de los objetivos de la entidad 26 45%
e. Ninguna de las anteriores 15 26%
a. Responden a las competencias requeridas en los servidores para el logro de 9 16%
los objetivos
b. Permiten atraer, desarrollar y retener a las personas competentes para el 3 5%
logro de los objetivos
c. Son efectivas 4 7%
d. Ninguna de las anteriores 0 0%
e. No hahecho ejercicios de verificacion 39 71%

Fuente: Propia del autor
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2. EVALUACION DEL RIESGO

PREGUNTA

2.1 Para cudles de los siguientes aspectos, la entidad
ha identificado factores que pueden afectar
negativamente el cumplimiento de sus objetivos

2.2 Los supervisores e interventores realizan
seguimiento a los riesgos de los contratos e informan
las alertas a que haya lugar.

2.3 Para la identificacion de riesgos relacionados con
fraude y corrupcion, la entidad:

2.4 El jefe de control interno de la entidad o quien
hace sus veces, en el marco de sus roles y en
desarrollo de su Plan anual de auditorias:

Fuente: Propia del autor

RESPUESTA
a. Econdmico
b. Politico
¢ Social
d. Contable y financiero
e. Tecnolégico
f. Legal
g. Infraestructura
h. Ambiental
i. Talento humano
j.  Procesos
k. Comunicacion internay externa
l.  Atencion al ciudadano
m. Posibles actos de corrupcion
n. Seguridad digital
o. Fiscales
p. Otro. ¢Cudl?
g. No haidentificado factores
a. Si,ycuenta con las evidencias: : Auditorias a la contratacion
b. Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
c¢. No
a. Analiza las diferentes formas de fraude y corrupcién que pueden
presentarse

b. Analiza factores como presiones internas o externas que puedan derivar en
actos de corrupcion

¢. Analiza situaciones internas que puedan ser indicios de actos de corrupcion

d. Evalta informacion proveniente de quejas y denuncias de los usuarios
e. Evaliainformacion proveniente de quejas y denuncias de los servidores de
la entidad
f. No tiene identificados riesgos de fraude y corrupcion.
a. Evalta el cumplimiento de la politica de administracion del riesgo en todos
los niveles de la entidad
b. Identificay alerta al Comité de Coordinacion de Control Interno sobre
posibles cambios que pueden afectar la evaluacion y tratamiento del riesgo
c. Evaluay alerta oportunamente sobre cambios que afectan la exposicion de
la entidad a los riesgos de corrupcion y fraude
d. Evalua las actividades adelantadas frente al andlisis de contexto y de
identificacion del riesgo
e. Asesora a la oficina de planeacion y otras instancias que ejercen la segunda
linea de defensa, para mejorar la evaluacion del riesgo
f.  No realiza ninguna actividad
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12
9
5
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5
14
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10
13
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16

41
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14%
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a. Verifica que los controles contribuyen a la mitigacion de todos los riesgos

hasta niveles aceptables 5 8%
b. Verifica que los riesgos sean monitoreados acorde con la politica de
3.1 El jefe de control interno de la entidad o quien administracion de riesgos 7 12%
hace sus veces, en el marco de sus roles o en c. Hace seguimiento a la ejecucion de acciones de control previstas en los o
desarrollo de su plan anual de auditorias: mapas de riesgo 32 53%
d. Propone acciones para mejorar el disefio o ejecucion de los controles 0 0%
e. No realiza ninguna accion de verificacion de controles 16 27%
a. Un responsable de realizar la actividad de control 40 32%
b. Una periodicidad para su ejecucion 37 29%
c. Un propésito del control 20 16%
3.2 El jefe de control interno de la entidad o quien d. Una descripcion de como se realiza la actividad de control 3 2%
hace sus veces, en el marco de sus roles ha evaluado e. Una descripcién del manejo frente a observaciones o desviaciones 5 %
que los controles disefiados contemplen: resultantes de ejecutar el control
f.  Una evidencia de la ejecucion del control 18 14%
g. No cumple con los elementos para un adecuado disefio del control 1 1%
h. No se han disefiado controles 2 2%
Fuente: Propia del autor
a. Evalda la efectividad de los mecanismos de informacion interna y externa, . 16%
asi como la disponibilidad, confiabilidad, integridad y seguridad de la misma
b. Recomienda mejoras alos cont.rolt:.\f en materia de informacién y a 7%
comunicacién
c. Evalua la oportunidad, integralidad y coherencia de la informacion
suministrada por parte de los lideres de proceso con destino al organismo de 26 43%
control
d. Comunica a la alta direccion y a los demas responsables del sistema de
control interno, aquellos aspectos que se requieren fortalecer relacionados con 5 8%
la informacién y comunicaciéon
e. Ningunade las anteriores 16 26%
a. Si,ycuenta con las evidencias: : Seguimientos a PQRS y SADE 9 18%
b. Parcialmente, y cuenta con las evidencias: 40 80%
c. No 1 2%
a. Comunicar internamente la informacién requerida para apoyar el
funcionamiento del Sistema de Control Interno 8 13%
b. Comunicarse con los grupos de valor, sobre los aspectos claves que afectan 6 10%
el funcionamiento del control interno
c. Tomar decisiones oportunas y soportadas en evidencias 8%
d. Generar espacios de participacion con los servidores y la ciudadania 2%
e. Promover la transparencia en su gestion y evitar la corrupcion 6 10%
f. No cuenta se con una estrategia de comunicacion 36 58%

Fuente: Propia del autor
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a. Auditorias anteriores 42 34%
b. Estadisticas 35 29%
5.1 Conoce ust'e:d si el Programa Anual de Auditorias ¢ Comportamientos 32 26%
de la Gobernacion de Valle del Cauca es elaborado de -
o . d. Mapa de Riesgos 6 5%
acuerdo con los siguientes enunciados:
e. Todas las anteriores 6 5%
f. Ninguna de las anteriores 1 1%
a. Sujefe inmediato 3 5%
b. La Oficina de Control Interno 7 12%
5.2. E! f’rograma Anual de Audltorl.as'de la c. LaPaginaWeb 35 58%
Gobernacion del Valle del Cauca es Socializado por "
d. Comunicados Generales 11 18%
alguno de estos canales:
e. Todas las anteriores 4 7%
f.  Ninguna de las Anteriores 0 0%
a. Establece y ejecuta el plan anual de auditoria basado en riesgos 7 12%
b. Evalua la efectividad de las acciones desarrolladas por la entidad frente al
cumplimiento de las politicas de gestion y desempefio institucional y del 4 7%
5.3 El jefe de control interno de la entidad o quien sistema de control interno
hace sus veces, en el marco de sus rolesy en c. Evalua la efectividad de las acciones incluidas en los Planes de 38 64%
desarrollo de su Plan anual de auditorias: mejoramiento producto de las auditorias internas y de entes externos
d. Evalua la efectividad de los controles de los riesgos asociados a los procesos 10 17%
0
auditados
e. No se hace evaluacién independiente a la gestion institucional 0 0%
a. Los aspectos que no estén cubiertos por otras acciones de seguimiento o 2 4%
. . . . 0
5.4. El jefe de control interno de la entidad o quien monitoreo y los incluye en el plan anual de auditorias
hace sus veces, en el marco de sus roles y en b. Laefectividad de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento 47 92%
desarrollo de su Plan anual de auditorias evalua: producto de las auditorias internas y de entes externos
c. Ninguna de las anteriores 2 4%
a. Verifica que las acciones de mejora respondan a las observaciones de los
Lo . 34 53%
entes de control y los seguimientos efectuados por la entidad
b. Verifica que las acciones de mejora se realicen por parte de los 27 33%
. (]
5.5 El representante legal de la entidad: responsables en el tiempo programado
c. Verifica que las acciones de mejora sean efectivas y contribuyan al logro de 7 11%
los resultados
d. Ninguna de las anteriores 2 3%
a. Mejora el proceso 4 7%
b.  Permite corregir las no conformidades 8 13%
SIS |mpa.t.:ta GG BT I DATT IS ¢ Que no se vuelvan a presentar los hallazgos 3 5%
de la Gobernacion del Valle en el desarrollo de sus - -
.. d.  Tomar los correctivos pertinentes 36 60%
actividades?:
e. Todas las anteriores 7 12%
f. Ninguna de las anteriores 2 3%
5.7 Conoce usted si existen hallazgos que se vienen a. Si 38 76%
repitiendo entre las auditorias pr.a(.:tlcadas por los b. No 4 8%
Organos de Control y las de la Oficina de Control
Interno. c. No conoce 8 16%

Fuente: Propia del autor

Se evalu6 uno a uno cada componente de la nueva estructura del MECI utilizando la
herramienta de Excel para procesar los resultados obtenidos con la aplicacion de la

encuesta y se reflejan en los siguientes analisis:
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8.2.1. Evaluacion del componente de Ambiente de Control

Grafica 1. 1.1 En la entidad, cuéles de los siguientes aspectos evidencian el compromiso de la alta
direccion con laintegridad y valores del servicio publico:
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d. Secuentaconun e. Comoresultado f. Ninguna de las

a. Secuenta con b. Elrepresentante c. Elrepresentante
espacios de legal y la alta legal y la alta
participacion para direccion participan  direccién evaltan el
todo el personal, en las actividades de  cumplimiento de los

donde son socializacién de los valores y principios

escuchados por el valores y principios  del servicio publico -

representante legal y  del servicio publico -  cddigo de integridad
la alta direccion codigo de integridad en los comités o

consejos internos

canal de de la evaluacién de anteriores
comunicacién directo, clima laboral, se
donde todos los toman las medidas
servidores pueden para su mejora

dar a conocer sus
opiniones y/o
denuncias

J

Ha. Se cuenta con espacios de participacion para todo el personal, donde son
escuchados por el representante legal y la alta direccion

Mb. Elrepresentante legaly la alta direccion participan en las actividades de
socializacion de los valores y principios del servicio publico -cédigo de
integridad

Ec. Elrepresentante legal y la alta direccion evaltan el cumplimiento de los
valores y principios del servicio publico - cddigo de integridad en los comités o
consejos internos

Md. Secuenta con un canal de comunicacién directo, donde todos los
servidores pueden dar a conocer sus opiniones y/o denuncias

He. Como resultado de la evaluacion de clima laboral, se toman las medidas
para su mejora

Ef.  Ninguna de las anteriores

Fuente: Propia del autor

Con respecto al compromiso de la alta direccion con la integridad y valores del servicio
publico, de los 50 encuestados, 31 que representan el 53% considera que el
representante legal y la alta direccién evaluan el cumplimiento de los valores y principios
del servicio publico - cddigo de integridad en los comités o consejos internos y 18 que
representan el 31% considera que el representante legal y la alta direccion participan
en las actividades de socializacién de los valores y principios del servicio publico cédigo

de integridad.
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Grafica 2. 1.2 El jefe de control interno de la entidad o quien hace sus veces, en el marco de sus role

en desarrollo de su Plan anual de auditorias:

(
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o wn

oportunamente sobre principios del servicio gestidn institucional por Areas o de gestion del talento de administracion de
cambios actuales o publico, por parte de teniendo en cuenta Dependencias humano riesgos, atendiendo
potenciales que los servidores los procesos, establecido en la Ley implementadasenla los lineamientos
puedan afectar el publicos programas y/o 909 de 2004, articulo entidad establecidos en la
cumplimiento de los proyectos, 39 metodologia

~

a. Evaltael
direccionamiento
estratégico y alerta

b. Hace seguimiento c. Hace
a la apropiacion de seguimientoy
los valores y evaluacién a la

d. Quefacilite e. Hace seguimiento f. Verificay evalta
consolidar el Informe o evaluacionalas  que la entidad haya
Anual de Evaluacion politicas y estrategias definido una politica

objetivos de la adoptada por la
entidad entidad (Ej. Guia para
la Administracién del
Riesgo y el disefio de

controles en ent

Ma. Evalta el direccionamiento estratégico y alerta oportunamente
sobre cambios actuales o potenciales que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos de la entidad

Hb. Hace seguimiento a la apropiacion de los valores y principios del
servicio publico, por parte de los servidores publicos

M c. Hace seguimientoy evaluacion a la gestidn institucional teniendo
en cuenta los procesos, programas y/o proyectos,

Md. Que facilite consolidar el Informe Anual de Evaluacién por Areas o
Dependencias establecido en la Ley 909 de 2004, articulo 39

He. Hace seguimiento o evaluacion a las politicas y estrategias de
gestion del talento humano implementadas en la entidad

mf. Verificay evalia que la entidad haya definido una politica de
administracion de riesgos, atendiendo los lineamientos establecidos
en la metodologia adoptada por la entidad (Ej. Guia para la
Administracion del Riesgo y el disefio de controles en ent

Fuente: Propia del autor

Con respecto al rol del jefe de control interno de la entidad el marco de su Plan Anual
de auditorias, de los 50 encuestados, 48 que representan el 74%, responden que hace
seguimiento y evaluacién a la gestién institucional teniendo en cuenta los procesos,

programas y/o proyectos.
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Grafica 3. 1.3 El jefe de control interno o quien haga sus veces, ha podido evidenciar que la politica
administracion del riesgo definida por el comité institucional de coordinacion de control inte

contempla:
50
45
40 33
35
30
25
20 12
15 7
10 4 2 2
s 7 A iv
0
a. Los cambios b. La exposicion de la c. Los riesgos d. Los informes de  e. Los resultados de f. Ninguna de las
significativos del entidad a los riesgos relacionados con seguimiento a los las evaluaciones anteriores
entorno (sectorial, de corrupciény corrupciony fraude  riesgos elaborados  llevadas a cabo por
politico, social, fraude sean identificadosy por el jefe de control el organismo de
tecnoldgico, controlados interno control
econdémico, entre adecuadamente
otros)

M a. Los cambios significativos del entorno (sectorial,

M b. La exposicion de la entidad a los riesgos de
corrupcion y fraude

sean identificados y controlados adecuadamente

por el jefe de control interno

por el organismo de control

H f. Ninguna de las anteriores

politico, social, tecnolégico, econémico, entre otros)

M c. Los riesgos relacionados con corrupcién y fraude

M d. Los informes de seguimiento a los riesgos elaborados

M e. Los resultados de las evaluaciones llevadas a cabo

Fuente: Propia del autor

Con respecto a si el jefe de control internos, ha podido evidenciar que la politica de
administracion del riesgo definida por el comité institucional de coordinacién de control
interno contempla: Los cambios significativos del entorno (sectorial, politico, social,
tecnoldgico, econdmico, entre otros); La exposicion de la entidad a los riesgos de
corrupcion y fraude; Los riesgos relacionados con corrupcion y fraude sean identificados
y controlados adecuadamente; Los informes de seguimiento a los riesgos elaborados
por el jefe de control interno y Los resultados de las evaluaciones llevadas a cabo por
el organismo de control.
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De los 50 encuestados, 33 que representan el 53% responden que solo lo relacionado
con los resultados de las evaluaciones llevadas a cabo por el organismo de control y 12
que representan el 19% responde que ninguna de las anteriores, lo que refleja el
desconocimiento de las acciones que desde la Oficina de Control Interno se llevan a
cabo frente a la Politica de Administracion de Riesgos.

Grafica 4. 1.4 El jefe de control interno o quien haga sus veces, ha podido evidenciar que la
asignacion de autoridad y responsabilidad por parte de la alta direccién de la entidad hi

permitido:
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a. Fortalecerel b. Orientary dar c. Facilitar el flujo de d. Facilitarellogrode  e. Ninguna de las
compromiso claridad en las lineas la informacién los objetivos de la anteriores
institucional por parte de reporte entidad

de los lideres y sus
equipos de trabajo

Ma. Fortalecer el compromiso institucional por parte
de los lideres y sus equipos de trabajo

M b. Orientary dar claridad en las lineas de reporte

Mc. Facilitar el flujo de la informacién

ud. Facilitar el logro de los objetivos de la entidad

He. Ninguna de las anteriores

Fuente: Propia del autor

Con respecto a si el jefe de control interno, ha podido evidenciar que la asignacion de
autoridad y responsabilidad por parte de la alta direccion de la entidad ha permitido:
Fortalecer el compromiso institucional por parte de los lideres y sus equipos de trabajo;
Orientar y dar claridad en las lineas de reporte; Facilitar el flujo de la informacion; y
Ninguna de las anteriores
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De los 50 encuestados, solo 26 que representan el 45% responden que Facilitan el logro
de los objetivos de la entidad y 15 que representan el 26% desconocen las acciones
relacionadas con el compromiso institucional de la alta direccion.

Grafica 5. 1.5 El jefe de control interno o quien haga sus veces, ha podido evidenciar que la
politicas, lineamientos y estrategias en materia de talento humano adoptadas por la a
direccion de la entidad:
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a. Responden a las b. Permiten atraer, c. Son efectivas d. Ninguna de las e. No ha hecho
competencias desarrollar y retener a anteriores ejercicios de
requeridas en los las personas verificacion
servidores para el competentes para el
\ logro de los objetivos  logro de los objetivos j

Ha. Responden alas competencias requeridas en
los servidores para el logro de los objetivos

Eb. Permiten atraer, desarrollary retener a las
personas competentes para el logro de los
objetivos

c. Son efectivas

ud. Ninguna de las anteriores

Fuente: Propia del autor

En lo relacionado a si el Jefe de Control Interno, ha podido evidenciar que las politicas,
lineamientos y estrategias en materia de talento humano adoptadas por la alta direccion
de la entidad: de los 50 encuestados, 39 que representan el 71% responden que no ha
hecho ejercicios de verificacion.

De acuerdo con los resultados de la evaluacion del Componente de Ambiente de
Control, se puede concluir que, en términos generales, el nivel de efectividad de este
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componente se encuentra en el 71%. Esto implica hacer un plan de accién con las
actividades a realizar para mejorar dicho indicador de efectividad.
8.2.2. Evaluacion del componente Evaluacién del Riesgo

Grafica 6. 2.1 Para cudles de los siguientes aspectos, la entidad ha identificado factores que puede
afectar negativamente el cumplimiento de sus objetivos
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Ma. Econémico
Mb. Politico
Mc. Social

id. Contableyfinanciero

Me. Tecnoldgico

mf. Legal

Mg Infraestructura

mh. Ambiental

Mi. Talento humano

Mj. Procesos

mk. Comunicacion internay externa
M|, Atencion al ciudadano

lMm. Posibles actos de corrupcién
M n. Seguridad digital

Mo. Fiscales

Mp. Otro. éCudl?

p. Otro ¢Cual?? *Contratacion: 12 2% ®g. Noha identificado factores
*Gestion Documental : 6

Fuente: Propia del autor

Con respecto a cuales de los siguientes aspectos, la entidad ha identificado factores
que pueden afectar negativamente el cumplimiento de sus objetivos, de los 50
encuestados alrededor del 50% en promedio identificaron los siguientes aspectos:
contable y financiero; tecnoldgicos; comunicacion interna y externa y la seguridad
digital.

80



Grafica 7. 2.2 Los supervisores e interventores realizan seguimiento a los riesgos de los
contratos e informan las alertas a que haya lugar.

50
45

40

35

30

25

20

15
10

o un

a. Si, y cuenta con las evidencias: :
Auditorias a la contratacién

b.

Parcialmente, y cuenta con las
evidencias:

~

2%
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evidencias: : Auditorias a la
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Fuente: Propia del autor

En lo relacionado con el rol de los supervisores e interventores si realizan seguimiento
a los riesgos de los contratos e informan las alertas a que haya lugar, de los 50
encuestados, 41 que representan el 82%, responden que parcialmente, y cuenta con

las evidencias.



Grafica 8. 2.3 Para la identificacidn de riesgos relacionados con fraude y corrupcién, la

entidad:
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b. Analiza factores
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c. Analiza d. Evalta e. Evalua f. Notiene
situaciones internas informacion informacion identificados
que puedan ser proveniente de proveniente de riesgos de fraude y
indicios de actos de  quejas y denuncias  quejas y denuncias corrupcion.
corrupcién de los usuarios de los servidores de
la entidad

~

8

HMa. Analiza las diferentes formas de
fraude y corrupcién que pueden
presentarse

HEb. Analiza factores como presiones
internas o externas que puedan
derivar en actos de corrupcion

Ec. Analiza situaciones internas que
puedan ser indicios de actos de
corrupcion

i d. Evaltainformacion proveniente
de quejas y denuncias de los usuarios

Me. Evaltainformacién proveniente
de quejas y denuncias de los
servidores de la entidad

Ef. No tiene identificados riesgos de
fraude y corrupcion.

Fuente: Propia del autor

En lo referente al tema de la identificacion de riesgos relacionados con fraude y
corrupcion, la entidad, de 50 encuestados 26 que representan el 33%, responden que
analizan factores como presiones internas o externas que puedan derivar en actos de
corrupcién; 17 que representan el 22%, responden que analizan situaciones internas
gue puedan ser indicios de actos de corrupcion; 11 que representan el 14%, responden
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gue analizan las diferentes formas de fraude y corrupcién que pueden presentarse y 11
que representan el 14%, responden que no tienen identificados riesgos de fraude y
corrupcion.

Grafica 9. 2.4 El jefe de control interno de la entidad o quien hace sus veces, en el marco
sus roles y en desarrollo de su Plan anual de auditorias:
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a. Evaluael b. Identificay c. Evaltayalerta d. Evaltalas e. Asesoraala f.  Norealiza
cumplimiento de la alerta al Comité de oportunamente actividades oficina de ninguna actividad
politica de Coordinacién de sobre cambios que adelantadas frente planeacidony otras
administracion del  Control Interno afectan la al andlisis de instancias que
riesgo en todos los  sobre posibles exposicion de la contextoy de  ejercen la segunda
niveles de la cambios que entidad a los identificacion del  linea de defensa,
entidad pueden afectar la riesgos de riesgo para mejorar la
evaluacion y corrupciony evaluacion del
tratamiento del fraude riesgo
\ riesgo j

Ma. Evalta el cumplimiento de la politica de
administracion del riesgo en todos los niveles de la
entidad

HEb. Identificay alerta al Comité de Coordinacion de
Control Interno sobre posibles cambios que pueden
afectar la evaluacion y tratamiento del riesgo

Mc. Evaltay alerta oportunamente sobre cambios
que afectan la exposicion de la entidad a los riesgos
de corrupcion y fraude

Md. Evalua las actividades adelantadas frente al
analisis de contexto y de identificacion del riesgo

He. Asesora a la oficina de planeaciony otras
instancias que ejercen la segunda linea de defensa,
para mejorar la evaluacidn del riesgo

mf. Norealiza ninguna actividad

Fuente: Propia del autor

Con respecto a si el jefe de control interno de la entidad, en el marco de sus roles y en
desarrollo de su Plan anual de auditorias: de los 50 encuestados, 31 que representan
el 52%, responden que evalla las actividades adelantadas frente al analisis de contexto
y de identificacion del riesgo; 11 que representan el 18%, responden que evalia el
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cumplimiento de la politica de administracion del riesgo en todos los niveles de la

entidad y 11 que representan el 18%, responden que No realiza ninguna actividad.

De acuerdo con los resultados de la encuesta del Componente de Evaluaciéon de
Riesgos, se puede concluir que, en términos generales, el nivel de efectividad de este
componente se encuentra en el 66%. Esto implica hacer un plan de accién con las
actividades a realizar para mejorar dicho indicador de efectividad.

8.2.3. Evaluacion del componente Actividades de Control

Grafica 10. 3.1 El jefe de control interno de la entidad o quien hace sus veces, en el marco

sus roles o en desarrollo de su plan anual de auditorias:
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a la mitigacion de monitoreados acorde acciones de control o ejecucion de los de controles
todos los riesgos hasta con la politica de previstas en los mapas controles
niveles aceptables administracion de de riesgo
\ riesgos /

Ma. Verifica que los controles
contribuyen a la mitigacion de todos
los riesgos hasta niveles aceptables

M b. Verifica que los riesgos sean
monitoreados acorde con la politica
de administracion de riesgos

Mc. Hace seguimiento a la ejecucion
de acciones de control previstas en
los mapas de riesgo

M d. Propone acciones para mejorar el

disefio o ejecucidn de los controles

Me. No realiza ninguna accién de
verificacién de controles

Fuente: Propia del autor

84



Con respecto a si el jefe de control interno de la entidad, en el marco de sus roles o en
desarrollo de su plan anual de auditorias, en especial en lo de mapas de riesgos, realiza
acciones de control, de los 50 encuestados, 32 que representan el 53%, responden que
hace seguimiento a la ejecucion de acciones de control previstas en los mapas de riesgo
y 16 que representan el 27%, responden que no realiza ninguna accion de verificacion
de controles.

Grafica 11. 3.2 El jefe de control interno de la entidad o quien hace sus veces, en el marco de ¢
roles ha evaluado que los controles disefiados contemplen:
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control
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2%

®Mc. Un propésito del control

Md. Unadescripcion de cdmo se realiza la actividad de
control

Me. Una descripcion del manejo frente a observaciones
o desviaciones resultantes de ejecutar el control

M f. Una evidencia de la ejecucion del control

Hg. Nocumple con los elementos para un adecuado
disefio del control

®mh. No se han disefiado controles

Fuente: Propia del autor
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En lo relacionado con la evaluacion de los controles por parte del jefe de la Oficina de
Control Interno, de los 50 encuestados, 40 que corresponden al 32%, responden que
ha evaluado que haya un responsable de realizar la actividad de control; 37 que
representan el 29%, responden que ha evaluado sobre una periodicidad para su
ejecucion; 20 que representan el 16%, responden que ha evaluado que hay un proposito
de control; 32 que representan el 53%, responden que hace seguimiento a la ejecucion
de acciones de control previstas en los mapas de riesgo y 18 que representan el 14%,
responden que evalla si hay una evidencia de la ejecucion del control.

De acuerdo con los resultados de la encuesta del Componente de Actividades de
Control se puede concluir que, en términos generales, el nivel de efectividad de este
componente se encuentra en el 72%. Esto implica hacer un plan de accién con las
actividades a realizar para mejorar dicho indicador de efectividad.

8.2.4. Evaluacion del componente Informacion y Comunicacion

ibeafec Brdida del dhtojefe de control interno de la entidad o quien hace sus veces, en el marco de st
roles y en desarrollo de su Plan anual de auditorias:
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Fuente: Propia del autor

Con respecto a si el jefe de control interno en desarrollo de su Plan anual de auditorias
evalla este componente, de los 50 encuestados, 26 que representan el 43%, responden
que evalla la oportunidad, integralidad y coherencia de la informacion suministrada por
parte de los lideres de proceso con destino al organismo de control y 18 que representan
el 26%, responden que no conoce acerca de estas evaluaciones.

Grafica 13. 4.2 El jefe de control interno de la entidad o quien hace sus veces, hace
recomendaciones parala mejora o implementacion de nuevos controles y salvaguardas
materia de informacién y comunicacion
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Fuente: Propia del autor

Con respecto a si el jefe de control interno de la entidad hace recomendaciones para la
mejora o implementacién de nuevos controles y salvaguardas en materia de informacion
y comunicacion, de 50 encuestados, 40 que representan el 80%, responden que
parcialmente, y cuenta con las evidencias.

Grafica 14. 4.3 La estrategia de comunicacion de la entidad, le permite:
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Ma. Comunicar internamente la
informacidn requerida para apoyar el
funcionamiento del Sistema de Control

Interno
®b. Comunicarse con los grupos de valor,

sobre los aspectos claves que afectan el
funcionamiento del control interno

®Mc. Tomar decisiones oportunasy
soportadas en evidencias

Md. Generar espacios de participacion con
los servidores y la ciudadania

Me. Promover la transparencia en su
gestion y evitar la corrupcion

mf. Nocuentase con una estrategia de
comunicacion

Fuente: Propia del autor

En lo referente a si se cuenta con una estrategia de comunicacion en la entidad, de 50
encuestados, 36 que representan el 58%, responden que no se cuenta con una
estrategia de comunicacion.

De acuerdo con los resultados de la encuesta del Componente de Informacion y
Comunicacion se puede concluir que, en términos generales, el nivel de efectividad de
este componente se encuentra en el 68%. Esto implica hacer un plan de accion con las
actividades a realizar para mejorar dicho indicador de efectividad.

8.2.5. Evaluacion del componente Actividades de Monitoreo

Grafica 15. 5.1 Conoce usted si el Programa Anual de Auditorias de la
Gobernacidn de Valle del Cauca es elaborado de acuerdo con los
siguientes enunciados:
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Fuente: Propia del autor

Con respecto a si conocian aspectos definidos para la elaboracién del Programa Anual
de Auditorias de la Gobernacion de Valle del Cauca, de los 50 encuestados, 42 que
responden que con base en auditorias anteriores; 35 que
representan el 29%, responden que base en estadisticas y 32 que corresponden al 26%,

representan el 34%,

responden que con base en comportamientos.

Socializado por alguno de estos canales:

Grafica 16. 5.2. El Programa Anual de Auditorias de la Gobernacion del Valle del Cauca es
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En lo referente a qué canales son utilizados para la socializacion del Programa Anual
de Auditorias de la Gobernacion del Valle del Cauca, de 50 encuestados, 35 que
representan el 58%, responden que por la pagina Web y 11 que representan el 18%,
responden que por Comunicados Generales

Grafica 17. 5.3 El jefe de control interno de la entidad o quien hace sus veces, en el marco
sus roles y en desarrollo de su Plan anual de auditorias:
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Ma. Establecey ejecuta el plan anual de auditoria
basado en riesgos

Mb. Evalta la efectividad de las acciones
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institucional y del sistema de control interno
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auditorias internas y de entes externos

Md. Evalua la efectividad de los controles de los
riesgos asociados a los procesos auditados

me. No se hace evaluacidon independiente a la
gestion institucional

Fuente: Propia del autor

Con respecto al rol de evaluacion que le compete a la oficina de control interno, de 50
encuestados, 38 que representan el 64%, responden que evalla la efectividad de las
acciones incluidas en los Planes de mejoramiento producto de las auditorias internas y
de entes externos y 10 que representan el 17%, responden que evalla la efectividad de
los controles de los riesgos asociados a los procesos auditados.

Grafica 18. 5.4. El jefe de control interno de la entidad o quien hace sus veces, en el marco
sus roles y en desarrollo de su Plan anual de auditorias evalla:
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Ma. Los aspectos que no estén cubiertos por otras
acciones de seguimiento o monitoreo y los incluye
en el plan anual de auditorias

Mb. Laefectividad de las acciones incluidas en los
planes de mejoramiento producto de las auditorias
internas y de entes externos

Mc. Ningunade las anteriores

Fuente: Propia del autor

Con respecto a los resultados obtenidos con la ejecucién del Plan Anual de Auditorias,
de los 50 encuestados, 47 que representan el 92%, responden que evalla: la efectividad
de las acciones incluidas en los planes de mejoramiento producto de las auditorias
internas y de entes externos.

Grafica 19. 5.5 El representante legal d
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Ma. Verifica que las acciones de mejora respondan
a las observaciones de los entes de control y los
seguimientos efectuados por la entidad

HMb. Verifica que las acciones de mejora se realicen
por parte de los responsables en el tiempo
programado

Mc. Verifica que las acciones de mejora sean
efectivas y contribuyan al logro de los resultados

Md. Ninguna de las anteriores

Fuente: Propia del autor

Con respecto al rol del representante legal de la entidad, de los 50 encuestados, 34 que
representan el 53%, consideran que verifica que las acciones de mejora respondan a
las observaciones de los entes de control y los seguimientos efectuados por la entidad
y 21 que representan el 33%, consideran que verifica que las acciones de mejora se
realicen por parte de los responsables en el tiempo programado

Grafica 20. 5.6 ¢ Como impacta el programa Anual de Auditorias de la Gobernacion del Valle en
desarrollo de sus actividades?:
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Ma. Mejora el proceso

Mb.  Permite corregir las no conformidades

Mc. Queno sevuelvan a presentar los hallazgos

Md. Tomar los correctivos pertinentes

Me. Todas las anteriores

f. Ninguna de las anteriores

Fuente: Propia del autor

Frente a la pregunta ¢ COmo impacta el programa Anual de Auditorias de la Gobernacion
del Valle en el desarrollo de sus actividades?, de los 50 encuestados, 36 que
representan el 60%, consideran que mediante la implementacion de los correctivos
pertinentes.

Grafica 21. 5.7 Conoce usted si existen hallazgos que se vienen repitiendo entre las
auditorias practicadas por los Organos de Control y las de la Oficina de Contre
Interno.

a. Si b. No c. Noconoce

-

Fuente: Propia del autor
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Ma. Si

Mb. No

Mc. Noconoce

Fuente: Propia del autor

Con referencia a si se tiene el conocimiento de la existencia de hallazgos que se vienen
repitiendo entre las auditorias practicadas por los Organos de Control y las de la Oficina
de Control Interno, de 50 encuestados, 38 que representan el 76% consideran que si.

De acuerdo con los resultados de la encuesta del Componente de Monitoreo, se puede
concluir que, en términos generales, el nivel de efectividad es del 77%. Esto implica
hacer un plan de accién con las actividades a realizar para mejorar dicho indicador de
efectividad.

8.2.6. Efectividad del Sistema de Control Interno

Para la escala se tom6 como referencia la establecida por el Departamento
administrativo de la Funcion Publica- DAFP, en el instructivo para los autodiagnosticos
de las Dimensiones en que se estructura el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion-
MIPG.

Para la calificaciéon, se establecié una escala de 5 niveles asi:

Cuadro 4. Criterios de evaluacién

Puntaje Nivel Color
0-20 1
21 - 40 2
41 - 60 3
61- 80 4
81- 100 5

Fuente: DAFP, 2018
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Los cinco Componentes en los que se estructura el Modelo Estandar de Control Interno
quedaron calificados asi:

AMBIENTE DE CONTROL 71%
EVALUACION DE RIESGOS 66%
ACTIVIDADES DE CONTROL 72%
INFORMACION Y COMUNICACION 68%
MONITOREO 77%

Grafica 22. Evaluacon del SCI
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Fuente: Propia del autor

En conclusion, al tomar el promedio matematico de los resultados de cada uno de los
cinco componentes el nivel efectividad del Sistema de Control Interno es del 71%. Es
decir, el Sistema de Control Interno se ubica en zona de alerta amarilla, por lo tanto, se
debe propiciar la mejora con un plan de accién que contenga actividades que solucionen
aquellos aspectos o items que generan la alerta haciendo especial énfasis en la
elaboracion del Programa de Auditoria con enfoque de riesgos
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8.3. Propuesta plan de auditoria interna enfocado en riesgos para Evaluar el
Sistema de Control Interno

La Oficina de Control Interno de la Gobernacién del Valle del Cauca elabord los
Programas Anuales de Auditoria siguiendo los lineamientos establecidos en la Guia de
Auditoria, expedida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica- DAFP y
fueron presentados ante el Comité Coordinador del Sistema Integrado de Gestion- SIG,
para su respectiva aprobacion.

Los Programas Anuales de Auditoria se disefiaban siguiendo el procedimiento
formalmente establecido partiendo de la programacion anual de actividades de la
Oficina de Control Interno, para posteriormente realizar la planeacion de la Auditoria
sobre la base de analisis de riesgos relevantes, la ejecucion, la comunicacion de
resultados y el seguimiento a las acciones de mejora. Igualmente se tomaron como
referencia los Programas Anuales de Auditorias del periodo 2016-2019, aprobados por
el Comité Coordinador del Sistema Integrado de Gestién- SIG.

A continuacion,
se presentan las diferentes fases que se realizan para la elaboracion del Programa
Anual de Auditorias:

Fase 1. Programacion Anual de la Oficina de Control Interno
Fase 2. Planeacion de la Auditoria

Fase 3. Ejecucion de la Auditoria

Fase 4. Comunicacién de Resultados

Desempefio de la actividad de auditoria, que consiste en lo siguiente:

- Autoevaluacion a nivel de Auditoria
- Autoevaluacion a nivel general de la actividad u organizacion.

Fase 1, Programacién anual de la Oficina de Control Interno

Esta fase incluye un andlisis integral de todos los componentes internos y externos de
la Entidad, con el fin de determinar los procesos que cuentan con mayor relevancia para
cumplir con la misidn, los objetivos estratégicos y aquellos que presentan un alto nivel
de riesgo.

A su vez, la fase de Programacién comprende desde el conocimiento y comprensién de
la Entidad hasta la formulacion del Programa anual de Auditorias, el cual establece los
objetivos y metas a cumplir por el equipo auditor durante la vigencia, asi como las
actividades que en desarrollo de los roles establecidos en la normatividad para el Jefe
de Control Interno o quien hace sus veces, deben contemplarse dada su obligatoriedad
y periodicidad de presentacion.
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El desarrollo de esta fase puede variar en cada Entidad dependiendo, entre otros, del
nivel de complejidad, tamafio, madurez del Sistema de Control Interno, los sistemas de
informacién con que cuenta y su estructura organizacional.

Para cumplir con los objetivos ya anotados, en esta fase se analizan los siguientes aspectos:
» Conocimiento de la entidad objeto de auditoria

» Alineacion de la auditoria con la planeacion estratégica de la Entidad

» Determinacién del Universo de Auditoria

e Formulacién del Programa Anual de Auditorias

Conocimiento de la entidad objeto de auditoria:

El conocimiento de la Entidad y su entorno implica comprender las caracteristicas de
esta, considerando los siguientes aspectos:
e Alineacion con la planeacion estratégica de la Entidad

El auditor interno es un funcionario privilegiado porque su cargo tiene alcance sobre
todos los aspectos que conciernen a la Entidad, sean éstos de indole estratégico,
operacional, administrativo, financiero, legal, de tecnologia de la informacion y de
control, por lo que se hace necesario que el auditor esté bien enterado de cémo funciona
la Entidad. Esta alineacion, la funcion de auditoria debe tener un alto nivel de
comunicacion con la Alta Direccion, por lo que se sugiere laimplementacion del Estatuto
de Auditoria, el cual bajo los lineamientos de las normas internacionales para la practica
profesional de Auditoria Interna se define como:

e Normas Sobre Atributos
Normas 1000 - Proposito, Autoridad y Responsabilidad

El proposito, la autoridad y la responsabilidad de la actividad de auditoria interna deben
estar formalmente definidos en un estatuto, de conformidad con la definicion de auditoria
interna, el cédigo de ética y las normas. El Director Ejecutivo de auditoria debe revisar
periédicamente el estatuto de auditoria interna y presentarlo a la Alta Direccion y al
Consejo para su aprobacion.

e Interpretacion:

El estatuto de auditoria es un documento formal que define el proposito, la autoridad y
la responsabilidad de la actividad de auditoria interna dentro de la organizacion,
incluyendo la relacion funcional del Director Ejecutivo de auditoria con el Consejo;
autoriza su acceso a los registros, al personal y a los bienes relevantes para el
desempefio de los trabajos; y define el alcance de las actividades de auditoria interna. |.. .)
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e Determinacion del Universo de Auditoria

El Universo de Auditoria se obtiene a través de una recopilacion de informacion de
caracter estratégico y operativo de los procesos, programas, proyectos, areas o
funciones, o cualquier otra subdivisién establecida en una entidad y se constituye en
una lista de todas las posibles auditorias que pueden realizarse.

Para obtener el Universo de Auditoria es necesario consultar y analizar las diversas
fuentes a que se tenga acceso, que pueden contener datos de caracter cualitativo o
cuantitativo; por ejemplo, dependiendo de la complejidad de la entidad una posible lista
para determinar el universo podria plantearse sobre los siguientes aspectos:

e NuUmero de procesos de la entidad
Procesos con un mayor nivel de exposicion al riesgo

Metas internas que apuntan directamente al cumplimiento del Plan Nacional de
Desarrollo o el Plan de Gobierno segun corresponda.

Proyectos de infraestructura u otros que impliquen una inversién de recursos importante
para la entidad

¢ Contrataciones.
Servicios con tercerizacion.

Sistemas de informacion en los cuales se han realizado o se proyectan invertir montos
importantes de recursos.

Cabe precisar que esta lista es orientadora y puede contemplar otros aspectos que a
juicio del auditor deban ser incluidos en el universo de auditoria.

e Priorizacion y Plan de Rotacion de las Auditorias:

Para tener como resultado una planificacién adecuada, el auditor interno debe obtener
informacion de todos los elementos relevantes para la organizacion, incluyendo los
riesgos, factores internos y externos que podrian afectar el normal desarrollo de la
misma.

Al abordar el proceso de planificacion de auditoria, las unidades de auditoria interna se
enfrentan a un problema economico, ya que generalmente el Universo de Auditoria
ofrece posibilidades casi ilimitadas para auditar. Sin embargo, hay que tener en cuenta
gue los recursos son limitados, por lo que es importante centrarse en los procesos,
programas o proyectos con mayor criticidad.
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Ahora bien, para centrarse en los proyectos mas criticos, es necesario utilizar un modelo
de priorizacion; para ello, se sugiere utilizar la matriz de analisis del universo basado en
riesgos.

e Formulacion del Programa Anual:

Es el documento formulado por el equipo de trabajo de la Oficina de Control Interno o
quien haga sus veces en la Entidad, cuya finalidad es planificar y establecer los objetivos
a cumplir anualmente para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de operacién,
control y gobierno.

Temas para incluir en el Programa Anual de Auditorias.

e Auditorias internas a los procesos (De acuerdo a priorizacion y plan de rotacion de las
auditorias).

e Auditorias especiales o eventuales sobre procesos o areas responsables especificas y ante
eventualidades presentadas que obliguen a ello.

e Auditorias especiales solicitadas por el Representante Legal

e Actividades de asesoria y acompafiamiento en temas puntuales, de acuerdo a las

necesidades de la entidad.

Elaboracion de informes determinados por ley.

Capacitacion para los funcionarios de la oficina.

Atencién a entes de control.

Seguimiento a planes de mejoramiento.

Determinar tiempos para situaciones imprevistas que afecten el tiempo del programa de

auditoria, entre otros.

Dando cumplimiento a los anteriores lineamientos el equipo de funcionarios de la
Oficina de Control Interno hizo la revision de los aspectos citados y de los cuales se
cuenta con las evidencias en el archivo de gestion de la dependencia.

Las evidencias son:

e Informes de auditorias regulares, especiales, visitas fiscales y planes de
mejoramiento suscritos de la Contraloria Departamental.

e Informes de auditorias regulares, especiales, visitas fiscales y planes de
mejoramiento suscritos de la Contraloria General de la Republica.

¢ Informes de auditorias de gestion y de calidad realizadas por la Oficina de Control
Interno a procesos y procedimientos administrativos de la Administracién Central
del Departamento y planes de mejoramiento suscritos por lideres de procesos.

e Evaluacion de mapas de riesgos de los procesos de la administracion central del
Departamento.
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e Seguimiento al Plan Anual Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano.
e Informe de evaluacion al Sistema de Control Interno.

e Informe de evaluacion al Control Interno Contable.

e Otros informes de ley como:

Quejas y reclamos, austeridad en el gasto puablico, informe cuatrimestral
pormenorizado del Modelo Estandar de Control Interno- MECI, implementacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, ademas de otros que responden a
requerimientos que hacen los diferentes Organos de Control.

El analisis se hizo con respecto a la vigencia 2018 y en algunos casos revisando
vigencias anteriores, especificamente los avances de los planes de mejoramiento
suscritos con las Contralorias Departamental y General de la Republica.

En el siguiente cuadro se relacionan lo relevante para realizar las auditorias y
seguimientos en concordancia con lo establecido en el Plan de Accidn de la Oficina
de Control Interno para la vigencia 2018.

Fase 2, Planeacion de las auditorias

En este aspecto se seguirdn los procedimientos formalmente establecidos por la
Oficina de Control Interno:

PR-M12-P1-01 VO3 PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION,
PR-M12-P1-02 V05 EVALUACION AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO,
PR-M12-P1-03 V02 PROCEDIMIENTO AUDITORIAS DE CALIDAD,
PR-M12-P1-04 VO1 SEGUIMIENTOS OFICINA DE CONTROL INTERNO

Se aplicaran las normas de auditoria generalmente aceptadas y en la planeacién de
las auditorias se incluira en cada plan su alcance, objetivos, tiempo y asignacion de
recursos. En este punto es importante recalcar que el plan de cada auditoria sera
aprobado con anterioridad a su implantacién por parte del Auditor Lider y cualquier
ajuste sera analizado oportunamente. El Auditor Lider corresponde al jefe de la
Oficina de Control Interno de la Gobernacién del Valle del Cauca.

Fase 3. Ejecucion de las auditorias
En esta fase se desarrolla el plan de auditoria previamente aprobado y se ejecutan
las actividades definidas para obtener y analizar toda la informacién del proceso que

se audita, lo cual permite contar con evidencia suficiente, competente y relevante para
emitir conclusiones. Esta fase contempla las siguientes actividades:
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Reunién de inicio,

Solicitud de la informacion,
Determinacion de la muestra de auditoria,
Papeles de trabajo

e Pruebas de auditoria

Fase 4. Comunicacion de Resultados

Presentacion de los resultados de auditoria materializados a través del Informe Final
y se suscriben los planes de accidn o mejoramiento. En este aspecto se deben tener
en cuenta los aspectos normativos en especial lo establecido en el Decreto
Departamental 945 de 2013, el cual establece términos para presentar planes de
mejoramiento producto de las auditorias realizadas por la Oficina de Control Interno y
demas requerimientos que se hagan a las dependencias.

Al hacer el estudio detallado de los Programas Anuales de Auditoria, no se evidencié
la existencia de un estudio Riesgos asociados a los procesos para la elaboracion de
estos. Con base en criterios subjetivos o por consenso en algunos casos se
identificaban los procesos y actividades para realizar auditorias y se plasmaban en un
formato especifico para su presentacion.

Es decir, no se cuenta con un estudio detallado de riesgos para darle ese enfoque al
Programa Anual de Auditoria, lo que en Ultimas no genera resultados efectivos en
términos del mejoramiento institucional del desempefio del Sistema de Control Interno
como tal.

En los anexos se presentan los Programas de Auditoria correspondientes a las
vigencias 2016-2019.

Con este estudio se plantea una propuesta para presentarla a la Oficina de Control
Interno y que sirve como herramienta Util para que otras entidades la tomen como
referencia en la planificacion de la funcion de auditoria interna.

Se tomé como referencia la metodologia puesta a disposicion por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica- DAFP, la cual en la caja de herramientas
contiene el instrumento para el analisis de los riesgos y la formulacién del Programa
de Auditoria.

Se tomaron los mapas de riesgos de los cuarenta y cuatro (44) procesos
administrativos de la Gobernacién del Valle del Cauca y segun su nivel de impacto se
seleccionaron los que presentaban riesgos

El disefio de los mapas de riesgos se hizo teniendo en cuenta dos variables;
Probabilidad de ocurrencia del riesgo y el Analisis del impacto
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A continuacion, se presenta la representacion grafica del mapa de calor para clasificar los
riesgos dependiendo de la zona de identificacion del mismo en la parte del plano cartesiano
utilizado para el estudio

Mapa de calor

Se toma la calificacion de probabilidad resultante de la tabla “Matriz de priorizacién de
probabilidad”, para este ejemplo se tomara la probabilidad de ocurrencia en “probable”
y la calificacion de impacto en “mayor”, ubique la calificacion de probabilidad en la fila
y la de impacto en las columnas correspondientes, establezca el punto de interseccion
de las dos y este punto correspondera al nivel de riesgo, que para el ejemplo es nivel
extremo — color rojo (R1), asi se podra determinar el riesgo inherente.

Grafica 23. Mapa de calor
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Fuente: Guia Administracion de Riesgos. DAFP. Octubre 2018

La propuesta de Plan Anual de Auditoria con enfoque de riesgos se hace teniendo en cuenta
el andlisis de los riesgos de cada proceso de acuerdo con la valoracion de la probabilidad
de ocurrencia y del impacto. En ese orden de ideas se seleccionaron los procesos que
presentaban niveles de riesgo alto y extremo y se incluyeron en la matriz de priorizacion de
auditorias con enfoque de riesgos. Ver cuadro N° 05.

Finalmente, con la informacion contenida en la matriz de priorizacion de auditorias se

elaboré el Plan de Auditoria a ejecutarse durante la vigencia 2020, el cual se ilustra en el
cuadro N° 06.
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Cuadro 5. Universo de Auditorias Basado en Riesgos

Fecha de Corte-—-> 31 de diciembre de 2019

Numero de Riesgos Inherentes por calificacion de Ponderaciénde | Diss transcurridos

Proceso/Proyecto/Procedimiento Impacto y Probabilidad de Ocurrencia Riesgos del desde dltima Plan Anual de Auditoria
Proceso auditoria

Extremo Alto | Moderado Bajo Total

M1-P1 Direccionar la planificacion del
desarrollo regional e institucional y el
ordenamiento departamental territorial

0 0 0 0 #;DIv/o! 975,00 Incluir en plan anual de auditoria

M1-P2 Planear las Finanzas Publicas 12 0 0 'A 12 Alto 123,00 Incluir en plan anual de auditoria

M1-P3 Administrar y mejorar el modelo

‘ : Inclul | I i
integrado de Planeacidn y Gestién (MIPG). 10 0 0 16 1.126,00 ncluir en plan anual de auditoria

2 1 0 3 Alto 43.830,00 #N/D

M1-P4 Direccionar las comunicaciones

M2-P1 Gestionar el desarrollo agropecuario

del departamento del Valle del Cauca 8 0 0 8 Alto 853,00 Incluir en plan anual de auditoria
M2-P2 Promover el desarrollo economico del
departamento del Valle del Cauca 0 0 2 4 43.830,00 Incluir en plan anual de auditoria
M2-P3 Gestl::m de Ia_gencna, Tecnologia e 0 1 0 1 Mod ; 43.830.00 #N/D
nnovacion - CTel
M2-P4 Desarrollar y administrar la ; E
infraestructura del Departamento. 0 0 3 43.830,00 TEN PUPEE SELECL SR SRS
MZ-PS‘ G_estionar el desarrolloy la pro.mocién 0 4 4 Mod 4 43.830.00 #N/D
turistica del departamento con calidad.
M2-P6 Gestionar la Economia Digital 0 1 1 2 Moderado 43.830,00 #N/D
M2-P7 Promover la gestion ambiental y el
desarrollo sostenible en el departamento del 7 0 o 7 Alto 43.830,00 #N/D
valle del cauca
M3-P1 Gestionar el servicio educativo 6 1 0 7 Alto 945,00 Incluir en plan anual de auditoria
M3-P2 Gestion de la Salud Publica 13 0 0 13 Alto 792,00 #N/D




M3-P3 Gestién Cultural 3 2 0 5 Alto 43.830,00 Incluir en plan anual de auditoria
-Pa i |
M PR Opsrar et ststumia taparamontal 0o 0 0 0 0 #DIV/O! 43.830,00 #DIV/O!
politica social.
M3-PS Promover la vivienda y el habitat 0 0 0 1 - 43.830,00 Incluir en plan anual de auditoria
M3-P6 Gestion del Aseguramiento y
Dosamollo de Soriicsos 6 0 0 6 Alto 43.830,00 #N/D
M3-P7 Gestion Financiera y del Talento
Humano para el Sistema General de Seguridad 4 0 0 10 43.830,00 Incluir en plan anual de auditoria
Social en Salud
M4-P1 Servicio al ciudadano 0 1 43.830,00 Incluir en plan anual de auditoria
M4-P3 Gestion del recaudo 6 0 427,00 Incluir en plan anual de auditoria
M5-P1 Asesoria y Asistencia Técnica 0 5 43.830,00 Incluir en plan anual de auditoria
— . i L
it Eva'umon,v Segu'm.e.mo_de 2 Gasticn 1 0 0 2 43.830,00 Incluir en plan anual de auditoria
de las entidades territoriales.
M6-P1 V01 Gestionar la Convivencia, la
Segmiidad'y ke Devechos Hurmanos. 0 9 0 9 884,00 Incluir en plan anual de auditoria
M6-P2 Promover espacios de reconciliacion en g
el Departamento del Valle del Cauca. 0 ¢ 0 ¢ Moderado 43.830,00 #ND
M6-P3 Promover la Gestidn del Riesgo de 0 0 0 1 945,00 Incluir en plan anual de auditoria
Desastres
Mé&-P4 Gestionar la Movilidad y el Transporte
en el Departamento del Valle del Cauca. " 4 o 15 Alto 43.830,00 #ND
M7-P1 Administrar el Presupuesto 4 0 0 9 123,00 Incluir en plan anual de auditoria
PHESZ Meiiestay exile PR 0 0 0 1 123,00 Incluir en plan anual de auditoria
Departamental
MT-P3 Aceinbtras ta keon Retes 6 0 0 13 123,00 Incluir en plan anual de auditoria
hechos economicos
M7-P4 Gestion del Centro de Competencias 6 0 0 14 123,00 Incluir en plan anual de auditoria
o Admink":‘rutnze::"omr el Talentn 1 1 0 5 245,00 Incluir en plan anual de auditoria




MB8-P2 Investigar las Conductas Disciplinarias
de los Servidores Puablicos del Departamento 1 1 0 2 Alto 43.830,00 #N/D
del Valle del Cauca
MS8-P3 Pasivo Pensional. 1 3 245,00 Incluir en plan anual de auditoria
NS P LAt §egundad y 0 3 0 5 427,00 Incluir en plan anual de auditoria
en el Trabajo
M39-P1 V01 Administrar Bienes y Servicios 2 4 0 6 43.830.00 #N/D
Generales
M9-P2 V02 Proceso Gestion Contractual 4 0 o 24 92,00 Incluir en plan anual de auditoria
M9-P3 V01 Gestion Documental 6 0 0 10 853,00 Incluir en plan anual de auditoria
MS-P4 » logisti :
S-P4 V01 .Gesbonar el apoyo ogistico y de 3 1 0 4 43.830.,00 #N/D
almacén de la Secretaria de Salud
M10-P1 Gestion y Representacion Judicial 2 0 0 4 457,00 Incluir en plan anual de auditoria
MIO'PZ_mSpecc_id"' ‘figila"da ¥ Eomjrot 1 0 0 5 43.830,00 Incluir en plan anual de auditoria
entidades sin Animo de Lucro.
M11-P1 Gestionar losTlscervmos tecnologicos 0 1 2 3 B jo 43.830.00 #N/D
M11-P2 Gestionar los sistemas de informacién 0 0 2 2 Bajo 43.830,00 #N/D
T e On 13 0 0 13 Alto 43.830,00 #NID
Educacion e Instituciones Educativas
M12-P1 Evaluar el SIG 1 0 5 43.830,00 Incluir en plan anual de auditoria
Acuerdo de acreedores - Ley 550 0 0 0 #;DIV/0! 1.006,00 Incluir en plan anual de auditoria
Sistema General de Regalias 0 #,DIV/0! 975,00 #DIvio!
Plan de Alimentacion Escolar 0 #,DIV/O! 43.830,00 #DIv/io!
Sistema General de Participaciones 0 #;DIV/0! 761,00 #DIVIO!

Fuente: Propia diciembre 2019



Cuadro 6. Plan de Auditorias

PLAN DE AUDITORIA
VIGENCIA 2020

Objetivos de la Auditoria

Relacionar de manera ordenada las auditorias, seguimientos e informes de ley que realizara el
equipo de la Oficina de Control Interno durante la vigencia 2020, con el fin de agregar valor y
mejorar las operaciones de la entidad, ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion de
un enfoque sistematico y disciplinario para la mejora continua de los procesos.

Alcance de la Auditoria

Las actividades de elaboracion de informes de ley, auditorias internas, seguimientos y visitas
especiales que se realizaran durante la vigencia 2020.

Criterios de la Auditoria

Requisitos legales y reglamentarios de los Procesos y Procedimientos aplicables segun
corresponda.9

Coordinador Auditoria

Jefe de Oficina de Control Interno

Equipo Auditor

Equipo de asesores, profesionales y contratistas de la Oficina de Control Interno

Informacién complementaria de la Auditoria

Las auditorias se realizaran con base en lo establecido en el Estatuto de Auditoria y el Codigo de
Etica del Auditor.

CRONOGRAMA
° o o o g e E E
ITEM ACTIVIDAD DE AUDITORIA AUDITOR RESPONSABLE § ] N g % -g % g 5 ] i g
2 © = -
w| e (= |< x| |9 & § 8 é g
AUDITORIA PROCESOS A
1 | FINACIEROS: M1-P2, M7-P1, M7- | £QuR0 de audioria asignado mediante x
P2, M7-P3 y M7-P4
AUDITORIA PROCESO:
2 Equipo de auditoria asignado mediante X X
PROCESO M3-P2, GESTION | Resolucién
CONTRACTUAL
3 AUDITORIA PROCESO DE | Equipo de auditoria asignado mediante X
PLANEACION: M1-P1 Resolucién
4 AUDITORIA PROCESO M1-P3, Equipo de auditoria asignado mediante X
Resolucion
Equipo de auditoria asignado mediante
5 AUDITORIA PROCESO M3-P1, Resolucién X
AUDITORIA PROCESO M3-P7,
6 Gestion Financiera y del Talento | Equipo de auditoria asignado mediante X
Humano para el Sistema General de | Resolucién
Sequridad Social en Salud
- AUDITORIA PROCESO M4-P1, | Equipo de auditoria asignado mediante X
Servicio al ciudadano Resolucion
8 AUDITORIA PROCESO M4-P3 | Equipo de auditoria asignado mediante X
Gestion del recaudo Resolucién
AUDITORIA PROCESO Mé6-P1, : 2
9 Gestionar la  Convivencia, la ggsuggdo:e auditoria :asighade: “madianta X
Seguridad y los Derechos Humanos.




CRONOGRAMA

e | 2
2 i o 5 e
ITEM ACTIVIDAD DE AUDITORIA AUDITOR RESPONSABLE 2 o 8 = |2 % 1 2 5 z g 2
El2|3|2|F|5(|3|5(2|8|¢82
£ <1§|8 (2|8
10 AUDITORIA PROCESO M8-P3 | Equipo de auditoria asignado mediante X
Pasivo Pensional Resolucion
11 AUDITORIA PROCESO M9-P3, | Equipo de auditoria asignado mediante X
Gestion Documental Resolucién
i AUDITORIA PROCESO M10-P1 gg::sgdoge auditoria asignado mediante "
Gestion y Representacion Judicial
13 AUDITORIA PROCESOS M11-P1 y | Equipo de auditoria asignado mediante X
M11-P2, Secretaria de las TIC Resolucion
Equipo de auditoria asignado mediante
14 Acuerdo de acreedores - Ley 550 Resolucién X
15 Auditoria Sistema de Gestion de | Equipo de auditoria asignado mediante X
Calidad Resolucion
16 Evaluacion Institucional de la | Equipo de auditoria asignado mediante X X
gestion por Dependencias Resolucion
17 Evaluaciéon a la Gestion de los | Equipo de auditoria asignado mediante X
Riesgos de los Procesos Resolucién
INFORMES DE LEY Y
SEGUIMIENTOS
Seguimiento implementacién del A 3
18 | Modelo Integrado de Planeacion y | paorC  (0¢ audioria asignado  mediante X X
Gestion
19 Informe cuatrimestral | Equipo de auditoria asignado mediante 12 13 13
Pormenorizado de Control Interno. | Resolucién
Informe Austeridad en el Gasto. i
20 | Decreto 984/2012 y seguimiento al | L0UP0  de  audioria asignado mediante | 57 27 27 26
manejo de las cajas menores.
24 Informe de Evaluacién al Control | Equipo de auditoria asignado mediante 28
Interno Contable Resolucion
Informe de Seguimiento
22 cuatrimestral al Plan de Acciéon | Equipo de auditoria asignado mediante 15 14 14
Anticorrupcién y atencién al | Resolucion
Ciudadano
Informe seguimiento al avance del
23 | plan de mejoramiento Contraloria | ~0uP0  de  audioria asignado  mediante | »¢ 17
Departamental del Valle del Cauca
Informe seguimiento al avance del .
24 plan de mejoramiento Contraloria gg:g:gd o?\e audiiotia -esignado; ‘medianio 21 17
General de la Republica




CRONOGRAMA
e c || e g g
ITEM ACTIVIDAD DE AUDITORIA AUDITOR RESPONSABLE 2 ® 8 = 2 % 8 § <} g £
2l5|5|2|§|5|3|5|2|2|2|¢
& <(§|0|2|3
Informe de seguimiento al avance :
25 de los planes de mejoramiento de EZ:BSCI éﬁe audioda ‘asghado, ‘mediants 20 18
la Oficina de Control Interno.
26 Informe semestral sobre las | Equipo de auditoria asignado mediante 28 26
quejas, sugerencias y reclamos. Resolucién
27 Informe anual Derechos de Autor | Equipo de auditoria asignado mediante 28
Software Resolucién
Seguimiento al Sistema de .
28 | Informacion y Gestion del Empleo | pJuPo  Je  audioria asignado  mediante 23
Pablico "SIGEP"
Seguimiento a la Implementacién o g y
29 el Sltemne . ds Caslisn. ‘de ggl;iglgd oge auditoria asignado mediante X
Seguridad y Salud en el Trabajo
ASISTENCIA A COMITES
31 Comité técnico OCI Jefe Oficina de Control Interno X X X X X X X X X X | X X
32 Comité Departamental de Auditoria | Jefe Oficina de Control Interno X X X
Comité Institucional de .
33 Coordiiiclsn e Control likiiio. Jefe Oficina de Control Interno X X X X

RECURSOS PARA LA EJECUCION DE LA AUDITORIA

FINANCIEROS

TECNOLOGICOS

Recursos propios

Equipos de cémputo, impresora, escaner, video beam

Nombre Jefe Oficina de Control Interno:

Aprobacién Comité Institucional de Coordinacién del Control Interno

Fecha: diciembre de 2019

Firma Jefe Oficina de Control Interno:

Acta N°

Fecha Realizacion: diciembre de 2019

Fuente: Propia diciembre 2019




9. CONCLUSIONES

1. La Gobernacion del Valle del Cauca, mediante el acto administrativo 1193 de agosto
30 de 2018, adoptd el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion como una estrategia
para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las
dependencias, con el fin de generar resultados que atiendan el plan de desarrollo y
resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en
el servicio segin la estructura establecida en el Decreto Nacional 1499 del 11 de
septiembre de 2017. Asi mismo, se determiné la estructura del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién — MIPG y se designaron los responsables de la Coordinacién de
cada una de las politicas en las que se estructura el modelo y se conformo el Comité
Institucional de Gestion de desempefio para que de los lineamientos requeridos y
politicas operativas para mejora la madurez del sistema.

2. El modelo de gestion de riesgos de la Gobernacion del Valle del Cauca se ha
implementado partiendo de la elaboracion de mapas de riesgos por procesos con
objetivos alineados con el direccionamiento estratégico, sin embargo, al estudiar la
metodologia para la elaboracion de los Planes Anuales de Auditoria se evidencio que
no reflejan el estudio de riesgos y, por lo tanto, dicho plan carece de un enfoque de
riesgos. De hecho, al hacer la evaluacion del Sistema de Control Interno la efectividad
es del 71%, lo que lo ubica en una situacion de alerta para que desde la funcién de
auditoria interna se disponga de actividades planificadas que solucionen que solucionen
aquellos aspectos o items que generan la alerta.

3. Al hacer el estudio detallado de los Programas Anuales de Auditoria, no se
evidencio la existencia de un estudio Riesgos asociados a los procesos para su
elaboracion., la cual se hace atendiendo a criterios subjetivos o por consenso en
algunos casos, se identificaban los procesos y actividades para realizar auditorias y
se plasmaban en un formato especifico para su presentacion. Es decir, no se cuenta
con un estudio detallado de riesgos para darle ese enfoque al Programa Anual de
Auditoria, lo que en dultimas no genera resultados efectivos en términos del
mejoramiento en el desempefio del Sistema de Control Interno.



10. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Jefe de La Oficina de Control de la Gobernacién del Valle que en
marco de sus responsabilidades constitucionales y con el fin de contribuir en la
consecucion de los objetivos institucionales convertirse en actor estratégico por
medio de la generacion de valor ala entidad y la alerta de manera oportuna sobre
aquellos riesgos actuales o potenciales que pueden afectar el desempefio
institucional como es lograr un mayor nivel de madurez del Modelo Integrado de
Gestion- MIPG.

2. Se recomienda al Jefe de la Oficina de Control Interno, proporcionar un
aseguramiento objetivo a la Alta Direccion (linea estratégica) sobre el disefio y
efectividad delasactividades deadministracion delriesgo en la entidad para ayudar
a asegurar que los riesgos claves o estratégicos estén adecuadamente definidos,
sean gestionados apropiadamente y que el sistema de control interno esta siendo
operado efectivamente.

3. Se recomienda al Jefe de la Oficina de Control Interno que para el desarrollo
de la evaluacion independiente, disponga de un Plan de Auditoria con enfoque de
riesgos, en el cual se identifiquen las actividades que al realizar su ejecucion
disponga de los elementos necesarios para emitir un concepto acerca del
funcionamiento del sistema de control interno, de la gestion desarrollada y de los
resultados alcanzados por la entidad y que permita generar recomendaciones y
sugerencias que contribuyan al fortalecimiento de la gestion y desempefio de la
entidad.
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ANEXOS

ANEXO A. PLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA 2016

PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS

ANO 2.016

OBJETIVO DEL PROGRAMA:

Relacionar de manera ordenada las auditorias, seguimientos e informe que realizara el equipo de la Oficina de Control Interno durante la vigencia
2016, para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion de un enfoque sistematico

y disciplinario para evaluar y buscar la mejora continua de los procesos.

ALCANCE DEL PROGRAMA:

Las actividades de elaboraciéon de informes determinados por ley, capacitacion, auditorias internas a los procesos, asistencia a comités de la
entidad, atencion a entes de control, seguimiento a planes de accibén, auditorias especiales, situaciones imprevistas que afecten el tiempo del

programa. entre otros.

CRITERIOS:

- Requisitos de los procedimiento o normas aplicables segun corresponda

RECURSOS:

- Humanos: Equipo de trabajo de la Oficina de Control interno

- Financieros: Presupuesto asignado

- Tecnoldgicos: Equipos de computo, sistemas de informacion, sistemas de redes y correo electronico de la empresa.

[ | |

PROCESOS
e | @
o > o o o @ .B -
L 1 , — g e —- O | = o| e ol = £ s =
> | 8| 2|S?® Coordinador de la HEIARIAEA RIS = Responsable Lider
TITULO DE LA AUDITORIA £|5|3|88 auditoria EquipoAuditor | 2| 5| 5|5 | F| 5|3 g s|2| &[5 ponsabie L
Elz| 2323 w glo 3|2
3(* 7|8 =
w
Auditoria de Gestion
Diego Fernando
Gestionar la Salud X Sarasti Caicedo - 52:_'9:3 dAUd"Of ocl x | %
Director Técnico ‘9
Diego Fernando .
Gestion del Recaudo X Sarasti Caicedo - Eg:iigpr?a (:\udntor oci X
Director Técnico
Diego Fernando -
Administrar el Presupuesto - Sarasti Caicedo - nglp:a d%udhor oci X
Director Técnico ‘9
Diego Fernando
Administrar el Talento Humano X Sarasti Caicedo — gg:ig’:aggdm‘ oci X
Director Técnico
Diego Fernando
Adquirir Bienes y Servicios X Sarasti Caicedo — Eg:,'p:aggd'mf OcCl
Director Técnico ‘9
Diego Fernando = )
Gestion Documental x Sarasti Caicedo — Sg:'p:ag:d'tOT ele X
Director Técnico '9




Gestion y Representacion Judicial

Diego Fernando
Sarasti Caicedo -

Director Técnico
VoA Z Diego Fernando Equipo Auditor OCI
g;dét?gas de Calidad a los procesos Sarasti Caicedo - designado y X | X
Director Técnico Auditores calidad
Informes de Ley
> Lavrens Eric Mafla M. .
Informe Ejecutivo Anual Evaluacion : ' | Funcionarios de la
del Sistema de Control Interno Jefe Oficina de: Control OCI asignados 20
Interno
Informe de seguimiento al Sistema de Diego 'Ferr?ando Funcionarios de la
Calidad Sarast Calcedo — OCI asignados x
Director Técnico
Informe de seguimiento a [S)iego ::g"?gggo g;ego fgn:an;lo X
implementacion del SISTEDA MIAAp frncaro = BIEsY {-cedo =
Director Técnico Director Técnico
< Lavrens Eric Mafla M., | Director Técnico y
g:%":&;ﬁ:ﬂgﬁ:"ﬂ;:gig‘ffdo Jefe Oficina de Control | Funcionarios de la 11 12 11
S Interno OCI asignados
Lavrens Eric Mafla M. =
Informe Austeridad en el Gasto. : ' | Funcionario de la
Decreto 984/2012 Jefe Oficina de Control | 6 asignado 29 20 29 25
Lavrens Eric Mafla M., .
Informe Control Interno Contable. Jefe Oficina de Control gtgmlaonado de la 29
totemo asignado
Informe seguimiento al avance del Diego Fernando Equipo de auditores
plan de mejoramiento Contraloria Sarasti Caicedo - de la Oficina de 22 22
Departamental del Valle del Cauca Director Técnico Control Interno
Informe seguimiento al avance del Diego Fernando Equipo de auditores
plan de mejoramiento Contraloria Sarasti Caicedo - de la Oficina de 22
General de la Republica Director Técnico Control Interno
lnfgrme seguimiento a loa plahes de Diego Ferr}ando Equipo de auditores | De acuerdo a fechas y plazos establecidos en
mejoramiento de las Auditorias Sarasti Caicedo - 36 8 OC aslonaias | planes demcloramionto
Internas Director Técnico g P )

Equipo de auditores
de la OCI asignados




Informe de Seguimiento a los Mapas
de riesgos Institucional y
anticorrupcion

Diego Fernando
Sarasti Caicedo —
Director Técnico

Informe semestral sobre las quejas,

Lavrens Eric Mafla M._,

Funcionario de la

sugerencias y reclamos. Jefe Oficina de Control | ¢ asignado 20
oy Diego Fernando Equipo de auditores
Seguimiento & la evaluacin de Sarasti Caicedo — de la Oficina de 29

Planes de Accién por dependencias

Director Técnico

Control Interno

Informe anual Derechos de Autor

Lavrens Eric Mafla M.,

Funcionario de la

Software il;f:mcz,ﬁcma de Control OClI asignado 18

Seguimiento cuatrimestral al plan . . 2

anticorrupcion y atencién al ciudadano Director Técnico Director Técnico 30 31 31
: : Lavrens Eric Mafla M. :

Seguimiento al Comité de - ', | Funcionario de la

Conciliaciones. ilnetf:m%ﬁcma de Control OCl asignado

Seguimiento al Sistema de Lavrens Eric Mafla M_, .

Informacion y Gestién del Empleo Jefe Oficina de Control | (. ricionario de la 29 30

Puablico "SIGEP" (Antes SUIP) Interno ig

Seguimiento al programa de Infancia y X

Adolescencia

Seguimiento informes a rendir a los
entes de Control.

Lavrens Eric Mafla M.,
Jefe Oficina de Control
Interno

Equipo de auditores
de la Oficina de
Control Interno

Segun cronograma de rendicion de informes

Asistencia a Comités

Comité de Conciliacién

Comité técnico OCI

Lavrens Eric Mafla M.,
Jefe Oficina de Control
Interno

Equipo de auditores
de la Oficina de
Control Interno

Jornadas de Capacitacién

Lavrens Eric Mafla M.,
Jefe Oficina de Control
Interno

Equipo de auditores
de la Oficina de
Control Interno

Fuente: Oficina de Control Interno, Gobernacién del Valle, 2019




ANEXO B. PLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA 2017

PROGRAMA DE AUDITORIA 2017

Relacionar de manera ordenada las auditorias, seguimientos e informes que realizara el equipo de la Oficina de Control Interno durante la vigencia 2017,

Técnico

OBJETIVO DEL para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion de un enfoque sistematico y
PROGRAMA: disciplinario para evaluar y buscar la mejora continua de los procesos.
ALCANCE DEL Las actividades de elaboracion de informes determinados por ley, auditorias internas a los procesos, seguimiento a planes de accion y/o Plan de
PROGRAMA: Desarrollo, auditorias o visitas especiales. situaciones imprevistas que afecten el tiempo del programa, entre otros.
CRITERIOS: - Requisitos de los procedimiento o normas aplicables segun corresponda
- Humanos: Equipo de trabajo de la Oficina de Control interno
RECURSOS: - Financieros: Presupuesto asignado
- Tecnoldgicos: Equipos de computo, sistemas de informacion, sistemas de redes y correo electronico de la empresa.
PROCESOS & <
o > o o|l 8| e|5 g
—_ 22 O | = o| e - = o
TITULO DE LA| 2| 8| o | ©3 |Coordinador de la ele|B[E| 2|22 E|& Responsable Lider del
AUDITORIA (5| 2| g& auditoria Equipo e | B9 Slc(2]|3|3 g 2|5 -§ § Proceso
S|®| 2| 35 w < 8 2|
w
Auditorias de Gestion
Diego  Fernando
Acuerdo de Acreedores X Sarasti Caicedo - | Equipo Auditor OCI x | x
Ley 550 Subdirector designado
Técnico
Diego Fernando
Sarasti Caicedo - | Equipo Auditor OCI
SGSST X Subdirector designado X
Técnico
Diego Fernando
Sarasti Caicedo - | Equipo Auditor OCI
SGR X Subdirector designado XX
Técnico
Diego Fernando
Sarasti Caicedo — | Equipo Auditor
Finanzas o Subdirector OCI designado | X
Técnico
Diego Fernando
Adquirir Bienes y X Sarasti Caicedo - | Equipo Auditor x | x
Servicios Subdirector OCl designado




Diego Fernando

Sarasti Caicedo - | Equipo Auditor
Grsuon Docusrental Subdirector OCI designado %
Técnico
Diego Fernando
A A':d%\:‘all;a‘fm rl:lan:ls; :e Sarasti Caicedo - | Equipo Auditor
3 eyge s;ra} oflg Subdirector OCI designado
Técnico
Diego Fernando Equipo Auditor
Auditoria de Calidad a los Sarasti Caicedo - | OCl designado y
Procesos del SIG Subdirector Auditores calidad
Técnico seleccionados
Diego Fernando
: Sarasti Caicedo - | Equipo Auditor
Salud Publica Subdirector OCI designado X
Técnico
Diego Fernando
SGP Sarasti Caicedo - | Equipo Auditor X
Subdirector OCI designado
Técnico
Informes de Ley
Informe Ejecutivo Anual Lavrens Eric Mafla .
Evaluacion del Sistema de M., Jefe Oficina de g‘éﬁg?agﬁoge la 28
Control Intemo Control Interno 9
Informe de seguimiento a Diego Fernando gi:rggtir: g:::engg_
implementacion del Sarasti Caicedo - Subdirector 15
SISTEDA Director Técnico Técnico
Informe cuatrimestral Lavrens Eric Mafla | Director Técnico y
Pormenorizado de Control M., Jefe Oficina de | Funcionarios de la 11 12 10
Interno. Ley 1474/2011 Control Interno OCI asignados
Lavrens Eric Mafla .
Crimsgisemoohi M. Jefe Ofcinade | COOrfel® 29| | 28| | 2| | |28
: Control Interno
Lavrens Eric Mafla ; :
Informe Control Interno M.. Jefe Oficina de Funcionario de la 28

Contable.

Control Interno

OCl asignado




Informe seguimiento al .

avance del plan de Diego Fernando 533&%? eied -

mejoramiento Contraloria Sarasti Caicedo - Oficina de Control 23 22

Departamental del Valle Director Técnico bero

del Cauca

Informe seguimiento al . Equipo de

avance del plan de g:g:{gggggg _ | auditores de la 22

mejoramiento Contraloria Director Tacrico Oficina de Control

General de la Republica Interno

:2;0;;26 :se dSeeg:;mznto " Diego Fernando Equipo de

Institu g onal y po rg Sarasti Caicedo - | auditores de la 10

procesos Director Técnico OCI asignados

Informe semestral sobre Lavrens Eric Mafla .

las quejas, sugerencias y M., Jefe Oficina de glér:c;:?a::dge a 30 28

reclamos. Control Interno 9

Informe anual Derechos kfvi?: gl;iiginMaag: Funcionario de la 17

de Autor Software Control Interno OClI asignado

Seguimiento cuatrimestral .

al plan anticorrupcion y Director Técnico %‘2 n?é;ector 11 10 12

atencion al ciudadano

Seguimiento al Sistema ‘

de Informacion y Gestion b‘avzeer}: grﬁngmMaag: Funcionario de la 28 30

del Empleo Publico 2 OClI asignado

- - Control Interno

SIGEP

Seguimiento al programa Lavrens Eric Mafla . ;

de Infancia y M., Jefe Oficina de (E)%L:'goe s’:‘;::g; 30

Adolescencia Control Interno

Asistencia a Comités
Lavrens Eric Mafla | Personal de la

Comité técnico OCI M., Jefe Oficina de | Oficinade Control |x |x [x |x [x [x |x [x [x |x [x |x
Control Interno Interno

Fuente: Oficina de Control Interno 2017




ANEXO C. PLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA 2018

PROGRAMA DE AUDITORIA 2018

Relacionar de manera ordenada las auditorias, seguimientos e informes que realizara el equipo de la Oficina de Control Interno durante

OBJETIVO DEL PROGRAMA: la vigencia 2018, para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion
de un enfoque sistematico y disciplinario para evaluar y buscar la mejora continua de los procesos.
A Las actividades de elaboracion de informes determinados por ley, auditorias internas a los procesos, seguimiento a planes de accion
ALCANCE DELFROGRANAS y/o Plan de Desarrollo, auditorias o visitas especiales, situaciones imprevistas que afecten el tiempo del programa, entre otros.
CRITERIOS: - Requisitos de los procedimiento o normas aplicables segun corresponda
- Humanos: Equipo de trabajo de la Oficina de Control interno
RECURSOS: - Financieros: Presupuesto asignado
- Tecnolégicos: Equipos de computo, sistemas de informacion, sistemas de redes y correo electronico de la Gobernacion del Valle del
Cauca.
PROCESOS
) Eend (] o .g o | 2|8
ol €= els|l8lzslolelels 5|E| 8
TITULO DE LA AUDITORIA || 2|HE|( "Coordinadordsia Equipo Auditor s 2IE|5|3|5|3|8 HIEIER:
o £ auditoria Sl 8|s|<|=|3|3 = s |2
E K] 8. S - w < 3‘ 8 2 2
17}
Auditorias a Procesos
Auditoria Financiera- Procesos X Carlos H. Martinez G., Equipo de Profesionales X | X [X
Auditoria Contrataciéon-Proceso  M9-P2, x
Adquirir Bienes y Servicios X Carlos H. Martinez G. Equipo de Profesionales X[ X | X |[X]|X|[X
Auditoria Representacion Judicial- Proceso X g:g:dr;emando Sarast Equipo de Profesionales X | X
Auditoria al Pasivo Pensional- Proceso X Zuleny Ortiz G., Asesora | Equipo de Profesionales X | X | X
Auditoria de cumplimiento a la %
Implementacion del Sistema de Gestion de X JesUa Alberto Burbano R.; Equipo de Profesionales X | X

Segquridad y Salud en el Trabajo

Asesor




Evaluacion a la Gestion de los riesgos de

Diego Fernando Sarasti

los procesos administrativos Caicedo Equipo de Profesionales
g;:t:g;o:dl::tltuaonal de la gestion por Zuleny Ortiz G., Asesora | Equipo de Profesionales | X
Seguimiento a la Contrataciéon de la -
vigencia 2018 César Mancilla Rodriguez | Equipo de Profesionales X X[ X
Carlos H. Martinez G. y Equipo institucional de
Auditoria Sistema de Gestion de Calidad Diego Fernando Sarasti auditores certificados en
C. calidad.
Auditoria Boleta Fiscal Carlos H. Martinez G. Equipo de Profesionales X
Auditoria Prestaciones Sociales Diego Fernando Sarasti .
Administracion Central. Caicedo Eauipo de Profosionaios % | %
Auditoria contratacion en las siguientes
dependencias: Infraestructura y
Valorizacién, Ambiente, Agricultura vy Diego Fernando Sarasti .
Pesca, Educaciéon, Vivienda y Habitat, C. y Carlos H. Martinez G. Equipo de Profesionales X
Salud, Gestion de Riesgos de Desastres y
Convivencia y Seguridad Ciudadana.
Auditoria contratacion en las siguientes
dependencias: Infraestructura y
Valorizacion, Ambiente, Agricultura y Diego Fernando Sarasti .
Pesca, Educacion, Vivienda y Habitat, C. y Carlos H. Martinez G. Suipo de Profssionitos % |
Salud, Gestion de Riesgos de Desastres y
Convivencia y Sequridad Ciudadana
Seguimiento aplicacion de la Gestion "
Documental y SADE en las dependencias iesse:z:\lbeno BubanoR., Equipo de seguimiento
de la Administracion Central.
Informes de Ley y Seguimientos
; i Diego Fernando Sarasti Diego Fernando Sarasti
Informe de evaluacion del Sistema de Caicedo, y Carlos H. C. y Carlos H. Martinez X
Control Intemo Martinez G G
: Diego Fernando Sarasti Diego Fernando Sarasti
Informe cuatrimestral Pormenorizado de 3 :
Control Intemo. Ley 1474/2011 S‘zﬁf:éécmos H. g y Carlos H. Martinez 14 16 16
Informe Austeridad en el Gasto. Decreto . Jairo Giraldo Salinas,
984/2012 y seguimiento al manejo de las g:gc:df;ernando Sarast Mercedes Lloreda y 28 28 28 28

cajas menores.

Alejandro Rengifo.




Informe de Evaluaciéon al Control Interno

Carlos H. Martinez G.,

Patricia Viafara Molina e

Contable. Profesional Universitario I;abel Cristine: Lucumi 28
Jesus Alberto Burbano
Informe de Seguimiento cuatrimestral al : Rosero
Plan de Accién Anticorrupcion y atencion al sosus Alberto Burbano R | Tecnicos: Diego 16 15 14
Ciudadano Fernando Rojas y
Alejandro Rengifo.
Informe seguimiento al avance del plan de
mejoramiento Contraloria Departamental 8:22(’?'"3"“ Sarasti | Equipo de Profesionales | 23 24
del Valle del Cauca
Informe seguimiento al avance del plan de .
mejoramiento Contraloria General de la glggo Femando Sarast Equipo de Profesionales | 23 24
kg aicedo
Republica
Informe semestral sobre las quejas, Jesus Alberto Burbano R., .
sugerencias y reclamos. ASOBOF Jesus Alberto Burbano. | 31 31
Informe anual Derechos de Autor Software iséiz;ﬁbeno Burbano R., Jesus Alberto Burbano. 15
Seguimiento al Sistema de Informacion y Jesus Alberto Burbano R., .
Gestion del Empleo Publico "SIGEP” Asesor Melba Ealacios. o %0
Asistencia a Comités
Todos los funcionarios
Comite tecnico OCI Ceésar Mancilla Rodriguez | de la Oficina de Control | X [X |X X | X [X X X
Interno
: César Mancilla
Comité de Conciliacion César Mancilla Rodriguez Rodriguez X | X [X X |X [X X X

Fuente: Oficina de Control Interno 2018




ANEXO D. PLAN ANUAL DE AUDITORIA VIGENCIA 2019

PROGRAMA DE AUDITORIA 2019

Relacionar de manera ordenada las auditorias, seguimientos e informes que realizara el equipo de la Oficina de Control Intemo durante la

OBJETIVO DEL PROGRAMA: vigencia 2019, para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; ayudando a cumplir sus objetivos mediante la aplicacion de un
enfoque sistematico y disciplinario para evaluar y buscar la mejora continua de los procesos.
Las actividades de elaboracion de informes determinados por ley, auditorias internas a los procesos, seguimiento a planes de accion y/o Plan
ALCANCE DEL PROGRAMA: de Desarrollo, auditorias o visitas especiales, situaciones imprevistas que afecten el tiempo del programa, entre otros.
CRITERIOS: Requisitos de los Procesos y Procedimiento o normas y reglamentos aplicables segun corresponda
- Humanos: Equipo de trabajo de la Oficina de Control interno
RECURSOS: - Financieros: Presupuesto asignado
- Tecnolégicos: Equipos de computo, sistemas de informacion, sistemas de redes y correo electronico de la Gobernacion del Valle del Cauca.
[ [ ]
PROCESOS
e )
o ooy e 9 -8 | & &%
Ll w 5 — o AE IR AR 5 =
TITULO DE LA AUDITORIA | | og| “Coordimedordsis Equipo Auditor s| 2|85 &|c|5|8|5(|5|5|5
= | e § g = auditoria gle|l=s|<|= = 35 g s 8 5 r
El2| 2|28 = o
AEINEE Wil
w
AUDITORIAS
Auditoria Financiera X El funcionario asignado Equipo . ‘de  aldioria X | X
asignado
Auditoria Contratacion X El funcionario asignado Egi;'r?:dge auitaria X X [X |X X |X
! ! Equipo de auditoria
Auditoria al Pasivo Pensional X El funcionario asignado asignado X |X
Auditoria Gestion del Recaudo X El funcionario asignado Egi;r:dge St X |X
Auditoria Prestaciones Sociales X | Elfuncionario asignado Egi;i::dge auditoria X
Auditoria Sistema de Gestion de Calidad X El funcionario asignado gggf:dge sudiora X [X X X
Evaluacioén a la Gestion de los Riesgos de : ¢ Equipo de  auditoria
los Procesos X | El funcionario asignado asignado X[ X
Evaluacioén Institucional de la gestion por . Equipo de auditoria
Dependencias X El funcionario asignado | " gnado X X X




Informes de Ley y Seguimientos

El funcionario asignado

Equipo de auditoria

asignado
Seguimiento implementacion del Modelo . Equipo de  auditoria
Integrado de Planeacion y Gestion X | EBfunclonado seignada asignado i X X
Informe cuatrimestral Pormenorizado de Equipo de  auditoria
Conkiol lntemo: X | El funcionario asignado asianado 14 17 18
Informe Austeridad en el Gasto. Decreto .
984/2012 y seguimiento al manejo de las X | El funcionario asignado Egiur:d b g8 sldora 28 29 29 28
cajas menores. 9
Informe de Evaluacion al Control Intemo sy Equipo de  auditoria
Contable. X | El funcionario asignado asianado 28
Informe de Seguimiento cuatrimestral al
Plan de Accién Anticorrupcion y atencion al X | El funcionario asignado Eq.ulpo de:’ sudioria 16 15 13
Ciudadano. asignado
Informe seguimiento al avance del plan de
mejoramiento Contraloria Departamental X | El funcionario asignado Eg‘uf:d b g Mo 23 22
del Valle del Cauca 9
Informe seguimiento al avance del plan de
mejoramiento Contraloria General de la X | El funcionario asignado Egiuf:do de: | AudRa 23 22
Republica 9
Informe de seguimiento al avance de los
planes de mejoramiento de la Oficina de X | El funcionario asignado Eg“f:d b de audiorta X X X | X
Control Interno. g
Informe semestral sobre las quejas, y . Equipo de auditoria
sugerencias y reclamos. X | El funcionario asignado asianado 31 31
Informe anual Derechos de Autor Software X | El funcionario asignado Egi;:'?:do g SudNon 15
Seguimiento al Sistema de Informacion y y ; Equipo de  auditoria
Gestion del Empleo Publico "SIGEP” X | El funclonario asignado asignado 29 29
Seguimiento por dependencia. X | El funcionario asignado Egi:f:a b o’ Slidora X X X |X
Seguimiento a los Procesos Judiciales X | El funcionario asignado E:i;f:do de: | suia X [X
Seguimiento a la Implementacion del '
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud El funcionario asignado ggi‘;"f:d o 2 X

en el Trabajo

Seguimiento aplicacion de la Gestion
Documental y SADE en las dependencias
de la Administracion Central.

El funcionario asignado

Equipo de auditoria

asignado

Asistencia a Comités




Comité técnico OCI

César Mancilla Rodriguez,
Jefe Oficina de Control
Interno

Todos los funcionarios de
la Oficina de Control
Interno

Comité de Revision por la Direccion de los

productos del SGC/MIPG

Comité Departamental de Auditoria

Comité Institucional de Coordinacion de

Control Interno.

Comité de Conciliacion

X

César Mancilla Rodriguez,
Jefe Oficina de Control
Interno

César Mancilla Rodriguez,
Jefe Oficina de

Fuente: Oficina de Control Interno 2018




