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Modulo de Controf de Planeacion y Gestion

El Modulo en relacion a sus tres (3) factores se ubican en los siguientes grados de Madurez.
Entorno de Control se mantiene en el rango de nivel avanzado de 4, 77, Direccionamiento
Estratégico se mantiene en el rango de nivel avanzado de 4,79 y Administracion de Riesgo se
mantiene en el rango de nivel satisfactorio de 3,76.

El factor de Entorno de Control analiza los aspectos béasicos que facilitan la implantacién del
modelo de control, como son; el compromiso de la Alta Direccion, los lineamientos éticos, las
politicas para el desarrollo del Talento Humano y aquellos lineamientos basicos para el
Direccionamiento estratégico de la entidad (mision, vision y objetivos institucionales).

El factor de Direccionamiento Estratégico analiza el modelo de operaciones por procescs en
toda su complejidad (analisis de documentos de usuarios, procedimientos, indicadores, acciones
correctivas y preventivas), como base fundamental para el desarrollo de los planes, programas y
proyectos de la entidad.

El factor de Administracién del Riesgo (AR): analiza cada uno de los elementos que desarrollan
y facilitan la gestion del riesgo en todos los niveles de la entidad.

De los 10 elementos que contiene el Modulo de Control de Planeacién y Gestién, 9 se
encuentran con una calificacién de cumplimiento, requieren la realizacién de actividades de
mantenimiento para su sostenibilidad en el largo plazo.

En cuanto al elemento estructura organizacional es importante resaltar el avance del estudio
técnico presentado ante el Consejo Directivo de la Entidad, por parte de la Escuela Superior de
Administracién Publica, de acuerdo al convenio interadministrativo suscrito con la Corporacion a
finales de la vigencia 2013, cuyo objeto es la modernizacion de su estructura organizacional,
direccion y definicién de la nueva planta de personal con la que debe contar Corpocesar.
Compromisos de la Alta Direccién en la decision de implementar y fortalecer el Sistema de
Control Interno SCI a través del Modelo estandar de Control Interno —~MECI.

Actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno — MECI 2014 de manera parcial para la
gestion de la Entidad.

.Actos administrativos por los cuales se adoptan el MECI y el Sistema Integrado de Gestién y se
establecen las metodologias, procedimientos y métodos de control que garanticen el disefio,
implementacion y funcionamiento dei Sistema de Control Interno.

Se presenta con la actual Estructura Organizacional que requiere ser revisada y aprobada por €l
Consejo Directivo ajustandolas a las necesidades tanto administrativas como de la comunidad.
La estructura no es adecuada para una administraciéon desconcentrada y descentralizada de
Valledupar que permita acercar nuestros servicios y tramites a la ciudadania en las Oficinas
Seccionales que estratégicamente se han ubicado en las 5 Eco regiones que contiene la
Corporacién en su jurisdiccién; en cuanto a la Planta Global de Personal nombrada, la misma
es insuficiente para atender de manera eficaz y eficiente a la ciudadania en sus necesidades.

En el desamollo y fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestion se han detectado



procedimientos que necesitan ser ajustados de conformidad con las normas y necesidades de la
entidad.

Se presenta dificultades en la identificacion, administracién y valoracién de los riesgos por parte
de los duefios de proceso.

Modulo de Control de Evaluacion

El Modulo en relacion al factor de Seguimiento se mantiene en el rango de nivel satisfactorio,
obtuvo un puntaje de 4,3, para sus tres elementos, autoevaluaciéon institucional, Auditoria
interna y Planes de Mejoramiento.

Lo anterior nos muestra que los elementos del Moédulo mantienen una calificacién de
cumplimiento para los cuales se requiere continuar desarrollando actividades de mantenimiento
para la sostenibilidad en el largo plazo, estos elementos mantiene un buen desarrollo pero
requieren seguir mejorando

Este factor analiza los procesos de evaluacién y seguimiento implementado por la entidad.
Incluye el seguimiento realizado por parte de los lideres de los procesos, la evaluacidn
independiente realizada por parte de la Oficina de Control Interno y los procesos auditores
llevados a cabe por los organismos de control. Se lleva la implementacién y efectividad de los
planes de mejoramiento (institucional, por procesos e individual).

La Corporacion cuenta con un tnico instrumento de Plan de Mejoramiento, el cual integra todas
las acciones de Mejoramiento formuladas en el proceso auditor de la CGR.

Las acciones de mejoramiento como resultado de las recomendaciones formuladas en los
informes de seguimientos a los procesos y procedimientos o Auditoria de Gestién se les hacen
seguimiento y se evaita el cumpiimiento de las acciones en el informe siguiente.

Implementacion y fortalecimiento del Modelo Estandar de Control Interno para la gestién de la
Entidad.

Existen debilidades en el ejercicio del Autocontrol y Autoevaluacién de parte de algunc de los
duefios de los procesos como funcién permanente y connatural a sus cargos para el
mejoramiento continuo.

Dificulta en el fenecimiento de la cuenta; la auditoria integral adelantada por la CGR a la
vigencia fiscal 2013, aprob6 (con salvedades), la informacién contable y financiera y desaprobé
la gestién.

Se reitera la necesidad de reentrenar y comprometer a los funcionarios a quienes se les dicté
una capacitacion de 24 horas en normas NTCGP1000: 2009, iSO 9001:2008 Y MECI 1000:2005
para formarios como auditores de calidad, los cuales conformaran el equipo de auditores que
estara a disposicién de la OCl para la realizacién de estas auditorias; es fundamental el
reentrenamiento y compromiso de estos funcionarios para realizar las auditorias que nos permita
determinar la conformidad del sistema.

El seguimiento a los Mapas de Riesgo de los Procesos se viene realizando anualmente por
parte de la Oficina de Control Interno.

El programa de Auditoria Interna viene con mayor enfoque al Sistema de Gestioén de Calidad.
Los Indicadores de Gestion de los Procesos no se encuentran disefiados para medir
periédicamente los resultados de la gestién.

La Evaluacion de Desempefio laboral no tiene adoptado el factor de evaluacién por
dependencia.

Es necesario superar la diversidad de criterios entre la Corporacién y la Contraloria General de
la Republica, por cuanto el organismo de control mide la gestién por los avances fisicos y los
pagos efectuados en cada uno de los proyectos del Plan de Accién.



Eje transversal: Informacion y Comunicacion

Este eje mantuvo su estado de avance en el nivel satisfactorio, que le da una calificacién de
cumplimiento, el Eje Transversal de Informacién y Comunicacion, requiere la realizacion de
actividades de mantenimiento para la sostenibilidad en el largo plazo.

El factor de informacién y Comunicacién se mantiene en el rango de nivel satisfactorio, obtuvo
un puntaje 4,61 este factor analiza los aspectos requeridos para el manejo de la informacién
tanto interna como externa, entre ellos la identificacion basica de usuarios ( internos y externos ),
fuente de informacion, los mecanismo y sistemas de informacién que permiten su gestion. Asi
mismo se verifica los fineamientos relacionados con la politica de trasparencia y Rendicién de
cuentas.

A pesar de los esfuerzos de la administracion para superar ias debilidades relacionadas con la
socializacion de la informacién de la gestion institucional y comunicacion informativa, se reitera
la solicitud ciudadana en las encuestas de Rendicion de Cuentas de aumentar el nimero de
estos encuentros a lo largo y ancho del departamento.

Debilidad en los canales de comunicacion e informacién institucional. Ante esta debilidad, se
requiere que la Alta Direccién de la Entidad, adelante acciones encaminadas a fortalecer la
organizacion y sostener los canales de comunicacion e informacién institucional

Debilidad en la disposicién y organizacién de los archivos de gestioén de algunas dependencias
de la entidad, se requiere que los responsables de la informacion fortalezcan ia organizacion y
disposicion de sus archivos.

A pesar de de los avances logrados, persiste debilidades en ios reportes oportunos de
informacion por parte de algunas de las dependencias que proveen informacién a contabilidad,
se requiere seguir avanzando en la conciliacion de esta informacién que suministran estas
dependencias, cumplir los compromisos adquiridos y ejercer autocontrol para un reporte intermno
oportuno que le permita a la entidad optimizar los registros, consolidar los indicadores y ejecutar
en los plazos establecidos las metas fisicas y financieras institucionales.

°®

Estado general del Sistema de Control Interno

El estado general de implementacion y desarrolio de todo el sistema de Control Interno se
encuentra en un grado satisfactorio que lo ubica en un cumplimiento del 86.15%,
porcentaje que de acuerdo con la metodologia de evaluacion establecida por el DAFP,
recomienda que el Sistema de Control Interno debe continuar realizando actividades de
Mantenimiento para su sostenibilidad en el largo plazo.

El modelo de control interno se cumple, se toman acciones derivadas del seguimiento y
analisis de datos, existen tendencias a mantener la mejora en los procesos, la entidad ha



Identificado los riesgos para la mayorias de sus procesos, se cuenta con mapas de riesgo
por proceso y el institucional ( corrupcion ), lo que facilita la gestién de sus riesgos.
Sin embargo, a pesar de estos resultados es oportuno resaltar que los elementos
Estructura organizacional, Acuerdos, compromisos y profocolos éticos, Indicadores de
gestion, Analisis y Valoracién de riesgo, Autoevaluacion del control y gestién y Eje
transversal Informacion y Comunicacién. Requieren acciones de mejoramiento para
superar las debilidades asociadas a estos porcentajes de avance.

Recomendaciones

e Reentrenar en las normas NTCGP 1000: 2009, ISO 9001: 2008 y MECI 2014 al equipo
de auditores internos de calidad, que estara a disposiciéon de la Oficina de Control
Interno para la realizacion de las auditorias de calidad; ademés que estas personas
adquieran el compromiso con la Alta Direccion en la realizacién de las auditorias.
Adelantar las gestiones pertinentes para superar las debilidades indicadas en el analisis
de los Médulos.

.Comprometer a los lideres de los procesos en el cumplimiento de los tiempos
establecidos en el Plan de Auditoria para que las actividades se ejecuten en las fechas
indicadas.

e Fortalecer los mecanismos que permiten medir la satisfaccion del cliente.

o Continuar el proceso de restructuracion, resolver las dificultades sefialadas, y formular
propuestas de estructura organizacional para someter el proceso a discusion y
aprobacién del Consejo Directivo de la Corporacion.
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