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CERTIFICADO DE RECEPCION DE INFORMACION

La Direccién de Control Internc vy Racionalizacién de Tramites del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP, certifica que el
Representante Legal de la Entidad relacionada a continuacion, presento
electrénicamente la Encuesta de Autoevaluacion y Evaluacién Independiente,
asi como el Informe Ejecutivo Anual de Control Interno, VIGENCIA 2012.

Dicha informacion fue gestionada, elaborada y presentada en las fechas
establecidas a través del Aplicativo MECI de acuerdo a la Circular No.003-100
de 2012 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control
Interno.

Entidad : MINISTERIO DE TRANSPORTE
Representante Legal : CECILIA ALVAREZ CORREA

Jefe de Control Interno: JUAN FERNANDO PALACIO ORTIZ
Radicado Informe Ejecutivo No:2132

Fecha de Reporte:28/02/2013 05:22:55 p.m.

En constancia firma,

MARIA DEL PILAR GARCIA GONZALEZ
Directora de Control Interno y Racionalizacion de Tramites

“Ti sirves a tu pais, nosotros te servimos a ti”
Carrera 6a No. 12-62. Teléfono: 334 4080 Fax: 341 0515, linea gratuita 018000 917 770,
internet: www.dafp.gov.co,
Email: webmaster@dafp.gov.co, Bogota D.C, Colombia




MINISTERIO DE TRANSPORTE

INFORME EJECUTIVO ANUAL - MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO - MECI VIGENCIA 2012

AT

Subsistema de

Se realizaron actividades encaminadas a fortalecer los principios ¢ticos de la entidad a
través de la campana  Pensamiento Creativo

Se fortalecieron los programas de induccion y reinduccion, a través de la sistematizacion de
la induccion, la impresion de cartillas y un video institucional.

El programa de capacitacion y bienestar se ejecutd de acuerdo a lo programado.

Se realizo auditoria de seguimiento por parte del ente Certificador (Cotecna), con el fin de
fortalecer el Sistema de Gestion de la Calidad.

Se realizaron 06 Comités de Coordinacion del Sistema de Control Interno. con el fin de
dinamizar el Sistema de Control Interno.

Se efectiio una sensibilizacién tanto a nivel directivo como a los facilitadores de las
dependencias, dictada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica en
Administracion del Riesgo  coordinada por la Oficina de Control Interno.

Se observa, que a pesar que 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 que arroja la calificacion individual de cada servidor.

Se denota debilidad en el establecimiento de los lineamientos encaminados a fortalecer el
MECT y el Sistema de Gestion de la Calidad, teniendo en cuenta que los espacios
establecidos para la toma de decisiones frente a estos sistemas, no han sido aprovechados
adecuadamente.

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

El normograma se encuentra desactualizado {rente a las competencias, responsabilidades o
cometidos asignados a la entidad. por mandato legal.

Se denota debilidades en la ejecucion de los planes institucionales, dando como resultado




un bajo cumplimiento y la falta de acciones correctivas, preventivas o de mejora para
ajustar dichos planes, ademds estos presentan varias modificaciones durante la vigencia, lo
cual refleja una planeacion deficiente.

Dentro del elemento Modelo de operacidn por procesos., se observa que si bien la entidad se
encuentra estructurada por dicho modelo, 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, como resultado de la auditoria de
seguimiento por parte del ente certificador COTECNA, que definid la necesidad de
replantear el componente de Administracion del Riesgo.

Falta mayor compromiso de parte de los responsables de los procesos, en la formulacion,
actualizacion y replanteamiento de los riesgos existentes.

Falta fortalecer la Administracion del Riesgo para disminuir la materializacion de los
mismos y los hallazgos evidenciados por los Entes de Control.

Implementacion del Programa de Atencion al Ciudadano, el cual busca fortalecer la
interaccion entre el usuario interno 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.

Implementacion del Software DURUMA, como medio interactivo del usuario interno con
el Sistema de Gestion de la Calidad.

La Oficina de Control Interno, realizd evaluaciones semestrales a la ejecucién del MECI y
el Sistema de Gestion de la Calidad, con el fin de establecer la madurez de dichos sistemas
y recomendando de manera oportuna las acciones de mejora respectivas.

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

No se evidencian actividades recientes del equipo MECI 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, aunque 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 Interno.

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.
No se ha oficializado la actualizacion de las Tablas de Retencion Documental de la entidad.
El Plan de Comunicaciones no ha sido actualizado, ni socializado adecuadamente.

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

Falta de divulgacion de los indicadores de gestion de la entidad.

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

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

Subsistema de Control de Evaluacién

Se ha logrado ampliar el ejercicio de la auditoria de Control 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 gjercicio del autocontrol y cultura de control, como
mecanismo de interiorizacion de conceplos.

Cumplimiento adecuado de los Programas de auditoria tanto de Calidad como de la Oficina
de Control Interno durante la vigencia, los cuales generaron los correspondientes planes de

mejoramiento.

Implementacion del formato de Plan de Mejoramiento Individual.

e

Falta de armonizacion 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 efecttia la Oficina de Control Interno a los
Planes de Mejoramiento de la 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 Institucional 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 organos de control.

No se cuenta con el plan de mejoramiento individual consolidado. debido a que




recientemente fue implementado el formato, ¢l cual se aplicara a partir de la evaluacion del
desempeno con corte a 15 de febrero de 2013.
aEas _ Estado general del Sistema de Control Interno =
La calificacion obtenida para el Modelo Estandar de Control Interno para la vigencia 2012,
una vez alimentado el aplicativo desarrollado por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica para la evaluacion de este modelo, fue de 72.206%, lo cual denota que el
modelo muestra un buen desarrollo pero requiere mejoras en algunos aspectos.

Para la vigencia 2012, el Subsistema que logra mantenerse en un nivel adecuado, es el
Subsistema de Control de Evaluacion, aun cuando se debe fortalecer en este los elementos
relacionados con Planes de Mejoramiento.

Para los Subsistemas de Control Estratégico y de Control de Gestion, se requiere
implementar acciones que potencialicen los elementos Estilo de Direccion, Contexto
Estratégico, Identificacion de Riesgos, Analisis de Riesgos. Valoracion de Riesgos,
Politicas de administracion de riesgos, Procedimientos. Controles e Informacion
Secundaria.

Reactivar y fortalecer el equipo MECI.

Se debe lograr coherencia entre la evaluacion del desempeno de los funcionarios y los
acuerdos de gestion de los Gerentes Publicos, con el resultado de la gestion institucional.

Desde la Alta direccidn, se deben fortalecer las politicas v lincamientos de los sistemas
MECI y de Gestion de Calidad. generando mayor participacion por parte de los Directivos
en la operatividad. 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 mismos.

Mantener actualizado el normograma institucional.
Realizar jornadas de sensibilizacion de la armonizacion del MECI con el Sistema de
Gestion de la Calidad, a todos los funcionarios de la entidad. para garantizar sea

interiorizada la responsabilidad y participacion que tenemos todos en el desarrollo y
fortalecimiento de estos sistemas.

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 mitigacion de los mismos.

Complementar y ajustar los indicadores establecidos para medir la gestion institucional.

Mantener actualizado y debidamente socializado el Manual de Operacion.




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

Actualizar y socializar ¢l Plan de Comunicaciones, con el fin de garantizar que el flujo de
informacion tanto al interior como al exterior de la Entidad, se genere de manera eficiente.

Propiciar 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 atencion.

Mayor compromiso con ¢l seguimiento y cumplimiento de los Planes de Mejoramiento por
parte de las dreas. a través de la definicion de acciones que garanticen la eliminacion de las
causas que originan los hallazgos y evitar asi su reincidencia.

Avanzar en la consolidacion y seguimiento del Plan de Mejoramiento Individual.
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Departamento Administrativo de la Funcion Publica

£ #INICIO

PUNTAJE CALIDAD : 82 9 Ver Conceptog Calidad

PUNTAJE MECI : 72,206 % Ver Concepto MECI
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AVANCE AVANCE AVANCE
ELEMENTOS (%) COMPONENTES (%) SUBSISTEMAS (%)
Acuerdos,compromisos
Al 100
o protocolos éticos
Desarrollo de talento 70 AMBIENTE DE CONTROL 69
humano
Estilo de Direccion 36
Planes y programas 67
M;:)dc‘;'sc’oge OpSracion por 90 DIRECCIONAMIENTO -
P ESTRATEGICO CONTROL
Estructura 60 ESTRATEGICO 63
organizacional
Contexto estratégico
Identificacion de riesgos
Analisis de yiesgos ADMINISTRACION DE .
Valoracién de riesgos 46 RIESGOS #
Politicas de
administracion de
riesgos
Politicas de Operacion 100
Procedimientos 40
Controles 50 ACTIVIDADES DE 59
Indicadores 83 CONTROL
Manual de
b 20
procedimientos
Informacn?n Primaria 100 ) CONTROL DE GESTION 76
Informacion Secundaria 50 INFORMACION 92
Sistemas de Informacion 100
Comunicaciéon
s < 60
Organizacional ,
C nicacion COMUNICACION 78
SOMUNICACID 78 PUBLICA
informativa
Medios de comunicacion 100
Autoevaluacion del a5
cantyol - AUTOEVALUACION 88
Autoevaluacion de
4! S0
gestion
Evaluacion
i diente al "
ndependiante 3 92 EVALUACION
Sistema de Control TNDEPENDIENTE 90
STy EVALUACION 7
Auditoria Interna 89
Planes de Mejoramiento
. . 56
Institucional
Planes de mejoramiento 57 PLANES DE 58
por Procesos MEJORAMIENTO
Plan de Mejoramiento 30
Individual
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