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Implementacion por agenda del programa de induccion dirigide la Subdireccion del Talento
Humano.

Se vienen desarrollando metas establecidas en el programa de capacitacion y bienestar para los
funcionarios.

|Se recibid visita del 11 al 24 de julio de 2013, del ente certificador COTECNA, para evaluar el
|mantenimientc: del sistema de gestion y mejoramiento continlo de su eficacia, donde el equipo
lauditor concluye que la crganizacion. "Ha implementado, mantenido y mejorado su sistema de gestidn
de acuerdo con los requerfmientos de lafs) norma(s) y demostradoe la capacidad del sistema de salisfacer el
alcance propuesto, fa politica y objetivos de la organizacién”.

Se estructurd el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

Realizacion del Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno, con el fin de dinamizar &l
Sistema de Control Interno.

e Dificuitades

|Se observa, que a pesar gue se opera por procesos y se tienen definidos los planes y programas
|de nuestra entidad, al calificar su nivel de cumplimiento, este es bajo contrastado con el resultado
llgue arroja la calificacién individual de cada servidor.

Se denota debilidad en el establecimiento de los lineamientos encaminados a fortalecer el MECI y
el Sistema de Gestion de la Calidad, teniendo en cuenta gue los espacios establecidos para la
toma de decisiones frente a estos sistemas, no se aprovechan adecuadamente.

Es de resaltar que si bien se tiene la herramienta de Acuerdos de Gestion, |os resultados de esta
no son concordantes con los resultados de |la gestion institucional.

El normograma se encuentra desactualizado frente a las competencias, responsabilidades o
cometidos asignados a la entidad, por mandato legal.
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Se denota debilidades en la gjecucion de |los planes institucionales, dando como resultado un
bajo cumplimiento y la falta de acciones correctivas, preventivas o de mejora para ajustar dichos
planes, ademas estos presentan varias modificaciones durante la vigencia, lo cual refleja una
planeacitn deficiente.

DCentro del elemento Modelo de operacion por procesos, se observa que si bien |la entidad se
encuentra estructurada por dicho modelg, falta la apropiacion del mismo, toda vez que no ha sido
entendido y aplicado por todos los funcionarios.

Referente al componente de Administracion del Riesgo, se presentan las siguientes debilidades:

*» No se han implementado acciones de mejora, para replantear el componente de
Administracion del Riesgo.
» Falta mayor compromiso de parte de los responsables de los procesos, en |a formulacion,|

actualizacién y replanteamiento de |os riesges existentes.
= [Falta fortalecer la Administracion del Riesgo para disminuir la materializacion de los mismos
y los hallazgos evidenciados por los Entes de Control.

[ Subsistemade Control de Gestion = |
| ' I Rvancder L i

Implementacién del Programa de Atencién al Ciudadano, el cual busca fortalecer |a interaccion
entre el usuario interna y externo, a través de la actualizacion de la pagina web y de la intranet,
asi como el establecimiento de cuentas en Facebook, twitter, YouTube, entre otras.

Puesta en marcha del Aplicativa DARUMA, como soporte de seguridad y control al Sistema de
Gestidn de la Calidad, el cual a la fecha tiene publicada la informacion relacionada con la
documentacion de los procesos (caracterizacion, procedimientos. mapa de riesgos, tablero de
indicadores, formatos e instructivos) y los indicadores a reportar por cada proceso.

Se actualizd el Sistema de Gestion Documental ORFEQ y esta en proceso de mejora,

|
|E| Plan de Comunicaciones se actualizé y se fortalecio el componente de divulgacién del mismo.

Dificultades = |

Dentro del componente Actividades de Control, a pesar de que se tienen establecidos
procedimientos, se ha evidenciado que estos no siempre se aplican estrictamente.

Mo se evidencian actividades recientes del equipo MEC] establecido en la entidad.

No se ha logrado que la totalidad de los funcionarios utilicen como herramienta de consulta los|
procedimientos publicados en el Sistema de Gestion de la Calidad, aungue ha existido

|divulgacion sobre la documentacion de los procesos.

No se aplican de manera adecuada los controles establecidos en los procesos, no obstante las
recomendaciones efectuadas por la Oficina de Control [nterno.
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El Manual de Operacion esta desactualizado y no es de facil consulta y acceso en la Intranet de
la entidad, por lo tanto, no es utilizado este elemento.

Mo se ha oficializado la actualizacion de las Tahlas de Retencion Documental de |a entidad.

La comunicacion refleja debilidades en el suministro de informacion oportuna y necesaria al
interior de la entidad.

Falta de divulgacién de los indicadores de gestion de |a entidad.

Hay debilidad en los mecanismaos de seguimiento a |a calidad y oportunidad de las respuestas de
los derechos de peticidn, no obstante que la entidad cuenta con el Sistema de Gestion
Documental "ORFEQ",

En la audiencia de rendicidn de cuentas presentada por el Ministerio, no se da el espacio para
que las arganizaciones sociales expongan su evaluacion a la gestion de la entidad.

e ; __Subsistema de Control de Evaluacion.

Avances |

Se ha logrado ampliar el ejercicio de la auditoria de Cantrol Interno a nivel de Direcciones
Territoriales e Inspecciones Fluviales.

La Oficina de Control Interno socializa quincenalmente mensajes de autocontrol y capsulas
informativas relacionadas con el ejercicio del autocantrol vy cultura de control, como mecanismo
de interiorizacidn de conceptos.

Cumplimiento adecuado de los Programas de auditoria tanto de Calidad como de la Oficina de
Control Interno, generando los  correspondientes  planes de  mejoramiento.

Se implementd el formato de Plan de Mejoramiento Individual,

e - ___ Dificultades ! ' !

Falta de armonizacidn de los sistemas MECI - Sistema de Gestion de la Calidad, toda vez que en
la entidad se manejan por separado.

Adicional a la evaluacion y seguimiento que efectia |la Oficina de Control Intemo a los Planes de
Mejoramiento de Ia entidad, se requiere incrementar las practicas de autocontrol por parte de las
|dependencias responsables de adelantar las acciones de mejora de dichos planes.

Algunas acciones de mejora planteadas en el Plan de Mejoramiento Institucicnal no son
efectivas, por lo tanto a pesar del cumplimiento de las mismas no se elimina la causa que origina
dichos hallazgos, siendo nuevamente observados por los  organcs de  control

MNo se ha realizado seguimiento a los Flanes de Mejoramiento individual gue se generaron a raiz

lde las evaluaciones de desempefio hechas durante el 2013
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[ Estado general del Sistema de Control interno. e

El Modelo Estandar de Control Interno muestra un buen desarrcllo pero requiere mejoras en
algunos aspectos,

El Subsistema de Control de Evaluacién, aln cuando se debe fortalecer en este los elementos
relacionados con Planes de Mejoramiento.

Para los Subsistemas de Control Estratégico v de Control de Gestion, se requiere implementar]
acciones que potencialicen los elementos Estilo de Direccidn, Contexto Estratégico, |dentificacian
de Riesgos, Analisis de Riesgos, Valoracion de Riesgos, Politicas de administracidn de riesgos,
Procedimientos, Controles e Informacion Secundaria.

_Recomendaciones
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Reactivar y fnrta'liacér"el EEinuiPD MECI. '

Se debe lograr coherencia entre la evaluacion del desempefio de los funcionarios y los acuerdos

de gestion de los Gerentes Publicos, con el resultado de la gestién institucional,

Desde la Alta direccion, se deben fortalecer las politicas y lineamientos de los sistemas MEC| y

IIRealizar jornadas de sensibilizacion de la armonizacion del MECI con el Sistema de Gestion de

;de Gestion de Calidad, generando mayor participacion por parte de los Directivos en la
loperatividad, seguimiento y toma de decisiones frente a las acciones necesarias para dinamizar
cada uno de los sistemas mencionados.

Definir espacios en los cuales se socialicen y aprueben los planes de gestion, para lograr
coordinacion y cumplimiento de los mismaos,

Mantener actualizado el normograma institucional.

la Calidad, a todos los funcionarios de |la entidad, para garantizar sea interiorizada la
responsabilidad y participacion gue tenemos todos en el desarrolio y fortalecimiento de estos
sistemas.

Fortalecer la estructuracion del componente de Administracién del Riesgo, teniendo en cuenta el
documento de “PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO ARNO 20137
realizando una revision de los mapas de riesgos por proceso estructurados incluido el
Institucional.

Poner en produccion log médulos faltantes del Aplicative Daruma y subir la informacién faltante.
Desde la Alta Direccion se deben fortalecer las politicas de Administracién del Riesgo, de tal

manera que no solo se identifiquen los riesgos, sino que realmente se actue de forma preventiva
en |la mitigacién de los mismos.

Complementar y ajustar los indicadores establecidos para medir la gestion institucional.
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Mantener actualizado y debidamente socializado el Manual de Operacién.

Oficializar de manera inmediata, la actualizacion de las tablas de retencién documental, como
base para la organizacidn y depuracion de los archivos de la Entidad.

Fropiciar espacios dentro de las audiencias de rendicion de cuentas para la participacion activa
de las organizaciones sociales.

Fortalecer los sistemas de respuesta y seguimiento a las peticiones de la ciudadania,
garantizandoles calidad y oportunidad en su atencién.

Mayor compromiso con el seguimiento y cumplimiento de los Planes de Mejoramiento por parte|
de las areas, a través de la definicion de acciones gue garanticen la eliminacion de las causas
que criginan los hallazgos y evitar asi su reincidencia,

Implementar mecanismos de seguimiento al Plan de Mejoramiento Individual.

JUAN F PALACIO ORTIZ
FE DE CONTROL INTERNO
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