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Proceso o subproceso

PATRICIA ARANZA PERALTA — Asesora Control Interno

Gestion control y Seguimiento - Gestion de la Calidad y Mejora

Objetivo

Dar a conocer el estado de avance en la implementacién y seguimiento al Modelo
Estandar de Control Interno- MECI y la NTC GP 1000:2009 en el cuatrimestral
comprendido desde Noviembre de 2017 a Marzo 2018.
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INTRODUCCION

La Oficina Asesora de control Interno de la Personeria Distrital de Cartagena de Indias dando
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 9 de la ley 1474 de 2011, realiza un seguimiento
permanente a la gestion institucional, lo cual permite presentar el siguiente Informe Pormenorizado de
Control Interno, para el periodo cuatrimestral comprendido entre Noviembre 2017 a Marzo 2018, el
cual se ajusta teniendo en cuenta el Modelo Estdndar de Control Interno- MECI, establecido por el
Decreto 943 de 2014 (ver gréafico No.1 Esquema General MECI:2014)

En este informe se describe de manera detallada el estado de cada uno de los componentes del
sistema de control interno (médulos, elementos de control y eje transversal), teniendo en cuenta el
desempefio de todos los procesos de la entidad.
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NUCLEO DEL INFORME

CUADRO PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MECI NOVIEMBRE 2017- MARZO 2018

CRITERIO CUMPLIMIENTO
MODELO ESTANDAR DE CONTROL 92.5%
INTERNO- MECI
NTC GP - 1000:2009

CRITERIO CUMPLIMIENTO
Caracterizaciones 98 %
Manuales de Procedimiento 98 %
Formatos 90 %
Indicadores 90 %
Riesgos 89 %
Auditoria Internas 90 %

METODOLOGIA

Se utilizé la misma metodologia de los informes anteriores presentados durante la vigencia 2017, en
la cual, se tomaron los resultados obtenidos en los seguimientos realizados a los diferentes procesos,
como también los resultados de las auditorias efectuadas por el equipo de auditores a marzo 12 de
2018.

La jefe de la oficina de control interno con su equipo de trabajo y los lideres de proceso, continuo
realizando mesas de trabajo con el fin de conocer las dificultades surgidas en la gestion de los
procesos, sus avances presentados durante el periodo, apuntandole al mejoramiento continuo dentro
de la entidad.

RESULTADOS
MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION

En este modulo encontramos los siguientes componentes, los cuales buscan ejercer control al interior
de la entidad.

e Talento Humano
e Direccionamiento Estratégico

¢ Administraciéon del Riesgo, orientados a generar una cultura de control al interior de la
entidad.
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En el médulo de talento humano encontramos el elemento de control: Acuerdos, Compromisos
y Protocolos Eticos. A la fecha continua vigente el Codigo de Etica y Buen Gobierno de la
Personeria de Cartagena de Indias, adoptado mediante la Resolucién 375 de 2008 y 417 de
noviembre de 2008 respectivamente.

Recomendacién: Se mantiene la sugerencia de fortalecer el proceso de difusion de las politicas y
directrices contenido en el cddigo, garantizando su permanente socializaciébn y realizando su
completa publicacion tanto en la Intranet como en la pagina Web.

En el médulo de Talento Humano, la Personeria Distrital para este cuatrienio ha gestionado los
Programas de: Formacion y Capacitacion a los funcionarios en temas como gestion de la calidad,
gestion de salud y seguridad en el trabajo, planes institucionales, supervision de contratos,
autocontrol, autogestion y autorregulacién, todo esto acorde con las necesidades de los servidores
publicos, que ellos mismos plantearon y asi garantizando con ello la aplicacion del principio de
autogestion y calidad de vida de los mismos. Con la interaccion del SENA, se desarrollé la
certificacion en Competencias Laborales, la cual estd en el proceso de graduaciéon de los
funcionarios y contratistas que completaron las horas y los requerimientos establecidos.

Se desarroll6 la jornada de re induccion e induccion a todos los funcionarios y contratistas de la
entidad, programada como todos los afios para el primer trimestre en el mes de enero iniciando la
contratacion, como parte de un proceso progresivo de formacion y aprendizaje, indispensable para el
desarrollo humano de la entidad y para que este pueda cumplir adecuadamente su mision.

Se hizo entrega de la revision de los planes de capacitacion, plan de vacaciones, evaluaciones de
desempeiio, proceso contractual y financiero, realizado por control interno en aras de implementar
unas acciones de mejora que contribuyan al mejoramiento continuo de la entidad.

Recomendacién: se sugiere revision del plan de capacitacion y del plan de bienestar, se requiere que
sean documentados, actualizados, socializados y evidenciados. No evidencia aprobacién por medio
de resolucién concerniente al afilo 2018. Se sugiere realizar las acciones de mejora de los procesos y
documentos auditados.

Desde el area administrativa se vienen adelantando acciones con el fin de implementar el Sistema de
Gestién de Seguridad y de Salud en el Trabajo acorde a los requisitos que la Ley dispone; se
contrat6 un profesional un especialista en la materia, quién liderara el trabajo de disefio e
implementacién del sistema. Para este cumplimiento se han realizado diferentes capacitaciones,
elaboracion e implementacion de formatos y documentos. Este proceso se encuentra en fase de
implementacion.

En el mes de febrero se adelantaron las actividades de Evaluacion de Desempefio de los empleados
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de carrera y provisionales y asi mismo se estan definiendo los Acuerdos de Gestién para los
Gerentes Publicos de la entidad. Se realizaron evaluaciones parciales y la definitiva segun lo
establece CNSC. Desde el mes de septiembre de este afio se realizaron las actividades
concernientes para la certificacion en competencias laborales para los funcionarios publicos y
contratistas que cumplieran con los requerimientos establecidos.

Recomendacién: se sugiere la socializacion y retroalimentacion de las evaluaciones de desempefio
asi como la definicion rapida de los acuerdos de gestion. A la fecha esto no se ha evidenciado.

Componente del Direccionamiento Estratégico, en lo que respecta al elemento de planes
programas y proyectos, la personeria distrital de Cartagena de indias adopté mediante Resolucion
034 de marzo de 2016 el Plan Estratégico 2016-2020 “Defender tus Derechos es Nuestro Deber”
convirtiéndose este en la hoja de ruta de la entidad, que sefiala los pasos a seguir para alcanzar la
vision.

Se realizaron mesas de trabajo con los lideres de proceso con el fin de realizar los seguimientos y
ajustes a los planes de accion de cada proceso en concordancia con el Plan Estratégico Institucional,
lo cuales se encuentran subidos en el SIGPER (Sistema Integrado de Gestién de la Personeria de
Cartagena).

En relacién al desempefio de los procesos durante la vigencia del afio 2017 en cuanto a los planes
de accion culmino con una evidencian del 95% de avance de cumplimiento.

También se le hizo seguimiento al Plan de Adquisiciones correspondiente a la vigencia de 2017, (y si
bien no se adopta mediante ningun acto administrativo, si es publicado dentro del portal de “Colombia
Compra”. Link de la publicaciéon: www.colombiacompra.gov.co/secop-i/consultas/Archivo.)
Registrando un cumplimiento del 100% al cierre de la vigencia.

La oficina asesora de control interno, dando cumplimiento a la ley de transparencia actualizo el plan
anticorrupcion y atencion al ciudadano, para la vigencia 2018 al cual realizandole los seguimientos
establecidos en el plan, arroja un cumplimiento del 100% en el seguimiento de la vigencia 2017, lo
cual es favorable para la entidad en cuanto a la medicién a los riesgos de corrupcién que se pueden
presentar.

En el elemento de modelo de operacion por procesos, se realizé una revision del mapa de
proceso, asi como la caracterizacion de los mismos, y los manuales de procedimientos lo cual arrojo
la necesidad de actualizar los procesos de interés colectivo, vigilancia administrativa y penal.

Recomendaciones: Ademas se hace necesario realizar un ajuste en el mapa de procesos en lo que
respecta a las personerias delegadas, especificando los subprocesos que se desarrollan en la
entidad.



http://www.colombiacompra.gov.co/secop-i/consultas/Archivo
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RECOMENDACION: Se sugiere realizar la restructuracion del organigrama para esta vigencia.

Respecto al elemento relacionado con los indicadores de gestion en el 2017, la entidad realizé
revision y seguimientos trimestralmente, de acuerdo a la periodicidad definida en cada uno de los
indicadores evidencidndose el logro de los objetivos institucionales proyectados.

La Oficina Asesora de Control Interno esta realizado un proceso de seguimiento continuo y mejora a
los indicadores de gestion de cada proceso.

Para este nuevo periodo la Personeria de Cartagena de Indias, en el proceso de direccionamiento
estratégico, continua realizando las mesas de trabajo de la alta direccion, lideres de grupo y mesas
internas de grupos de trabajo, en aras de garantizar los procedimientos, es asi como, se viene
realizando una reingenieria a todos los documentos existentes del SIGPER.

Realizando ademas, distribucién de competencias, creaciones de grupos de trabajo, delegacion de
funciones, seguimiento a los cumplimientos establecidos. Trabajando en concordancia con control
interno se organiza la presentacion de informes de gestién finales por procesos, se enviara solicitud a
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cada lider de proceso.

Se organiza y formulo el plan de accién 2018, se iniciara con el proceso de comunicaciones a partir
de la semana del mes de enero de 2018 socializandose a todo el personal.

En lo concerniente a las Politicas de Operacién de la Entidad, son plasmadas y difundidas a través de
las normas internas, procedimientos y el Manual de Calidad. Estos documentos estan en permanente
cambio de acuerdo a las necesidades particulares de los Procesos y de la Alta Direccién. Para este
periodo de evaluacion, se realizan modificaciones puntuales a las politicas (procedimientos) de
algunos procesos como atencion a la comunidad, Juridica, gestion documental y archivos. La mayoria
de los cambios se dan como respuesta a Planes de Mejoramiento o ajustes normativos.

En el médulo de Administracion del Riesgo, en la vigencia 2017 en el mes de febrero hasta el mes
de julio de 2017, se ha realizado el ejercicio de identificacion y actualizacién de los riesgos de la
entidad, siguiéndolos lineamientos del DAFP, estos se realizan conjuntamente con los lideres de
proceso y sus equipos de trabajo a través de mesas de trabajo establecidas. A la fecha se han
realizado los seguimientos con la periodicidad establecida en cada proceso.

Recomendaciones: se evidencio el cargue de la informacién a la SIGPER. Se evidencio que algunos
lideres de proceso estén realizando actividades de monitoreo y seguimiento permanente a los
controles y acciones establecidas en los mapas de riesgo de corrupcion.

3.2.MODULO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

Los Componentes de este mdédulo permiten valorar permanentemente la efectividad del control
interno; la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos, asi como la ejecucion y resultados de la
gestion de los planes, programas y proyectos; ademas genera las recomendaciones para orientar las
acciones de mejoramiento de la entidad, estos son;

e Autoevaluacion Institucional
e Auditoria Interna
¢ Planes de Mejoramiento

La oficina Asesora de control interno como coordinador del proceso de control y seguimiento, en los meses de
noviembre de 2017 a enero 2018 dio cumplimiento con lo establecido en la ley 1474 de 2011, presentando los
informes pormenorizados sobre el estado del sistema de control interno, los cuales se encuentran en la pagina
web de la entidad, resultados de los productos elaborados y a las evidencias exigidas por el DAFP, asi como las
recomendaciones para la mejora continua del mismo.

En el componente de auditorias internas, se relacionan las actividades de seguimiento y auditoria que
realiza la Oficina de Control Interno en el periodo Julio-noviembre2017:
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AUDITORIAS/SEGUIMIENTOS/EVALUACIONES FECHAS

SEGUIMIENTOS A ACCIONES DE MEJORA CALIDAD NOVIEMBRE- MARZO
AUDITORIA SIAP NOVIEMBRE — MARZO
EVALUACION INFORMES DE GESTION SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE
SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE
SEGUIMIENTO ACCIONES DE MEJORA CONTRALORIA SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE
DIAGNOSTICO ESTADO MECI NOVIEMBRE -MARZO
SEGUIMIENTO PAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO NOVIEMBRE

AUDITORIA PROCESO CONTABLES NOVIEMBRE - MARZO
AUDITORIA PROCESO CONTRACTUAL OCTUBRE-NOV-DICIEMBRE
AUDITORIA PROCESO TALENTO HUMANO (PLAN CAPACITACIONES-PLAN DE | DICIEMBRE
VACACIONES-PLAN DE BIENESTAR-EVALUACION DE DESEMPENO)

EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE DE LA VIGENCIA 2017,
REPORTADO EN FEBRERO 2018

De acuerdo a los lineamientos de la Contaduria General de la Nacion, se presentd en la
vigencia 2018, el informe de control interno contable arrojando un porcentaje de evaluacion
de 4.4, sobre 5, siendo Adecuado el manejo financiero de la personeria distrital de Cartagena
evidenciando la solides de estados financieros, no arrojandose hallazgos por el ente de
control en la vigencia 2017 concerniente a actualizaciones que se ejecutaron en la vigencia
2017, a continuaciébn se describe cada componente de esta evaluaciéon del periodo
comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2017.

INFORME DE CONTROL INTERNO CONTABLE
RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA ENCUESTA DE CONTROL INTERNO

CONTABLE
NUMERO EVALUACION DEL CONTROL INTERNO PUNTAJE INTERPRETACION
CONTABLE
1 CONTROL INTERNO CONTABLE 4.4 SE CUMPLE EN ALTO GRADO
1.1 ETAPA DE RECONOCIMIENTO 4.6 SE CUMPLE EN ALTO GRADO
11.1 Identificacion 4.5 SE CUMPLE EN ALTO GRADO
11.2 Clasificacion 4.7 SE CUMPLE EN ALTO GRADO
1.1.3 Registro y Ajuste 4.5 SE CUMPLE EN ALTO GRADO
1.2 ETAPA DE REVELACION 4.7 SE CUMPLE EN ALTO GRADO
1.21 Elaboracion de Estados Contables y demas 4.8 SE CUMPLE EN ALTO GRADO
Informes
1.2.2 Andlisis, Interpretacion y Comunicacion de la 4.7 SE CUMPLE EN ALTO GRADO
Informacion
1.3 OTROS ELEMENTOS DE CONTROL 4.0 SE CUMPLE EN ALTO GRADO
13.1 Acciones Implementadas 4.0 SE CUMPLE EN ALTO GRADO
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ESCALA DE INTERPRETACION DE LAS CALIFICACIONES O RESULTADOS
OBTENIDOS

ESCALA DE CALIFICACION CRITERIO
1.0 NO SE CUMPLE
2.0 SE CUMPLE INSATISFACTORIAMENTE
3.0 SE CUMPLE ACEPTABLEMENTE
4.0 SE CUMPLE EN ALTO GRADO
5.0 SE CUMPLE PLENAMENTE

Adicionalmente se realiza autoevaluacion del proceso de auditoria y el equipo auditor a través de un
cuestionario disefiado por la Auditora Lider (Jefe de Control Interno).

Dentro de los resultados mas significativos de esta evaluacion, se citan los realizados en la vigencia
2017 que arrojaron resultados positivos :

¢ Fortalezas del equipo auditor: Compromiso, imparcialidad y profundo conocimiento de la entidad
¢ Debilidades del equipo auditor: Formulacién de No Conformidades (estandarizacién de criterios) y
de hallazgos que generen valor.

¢ En cuanto a los conocimientos técnicos, se requiere fortalecer los siguientes estandares: MECI
2014, ISO 9001:2015, NTC 5906ISO 19011 y estandares de mejora continua como ISO 9004)

Recomendaciones: Capacitacion externa con ICONTEC referente a la articulacion del SGC con el
MECI 2014, capacitaciones internas “mejora continua” y la “redaccion de hallazgos”.

En el componente de planes de mejoramiento, la oficina de control interno realiz6 el seguimiento al
estado de las acciones preventivas y correctivas dispuestos luego de la auditoria de calidad realizada,
logrando subsanar varias no conformidades y quedando pendientes en algunos procesos, los
formatos de seguimiento se encuentran en la oficina de control interno de la entidad.

Debilidades al proceso de mejoramiento continuo:

Los planes de mejora vigentes en la entidad, se constituyen en Acciones Correctivas y Preventivas
derivadas de las desviaciones encontradas en Auditoria Interna, mas no se evidencian propuestas de
mejora como respuesta a otras actividades de seguimiento y control tales como: Andlisis de
Indicadores, Autoevaluacion, Auditorias Externas, Analisis de PQRS, Evaluaciones de Satisfaccion de
las Partes Interesadas, Evaluaciones de Desempefio y Recomendaciones de la Oficina de Control
Interno. Tampoco se evidencian Acciones de Mejoramiento, es decir, aguellas que se plantean para
incrementar la eficacia, eficiencia o impacto de una actividad o proceso sin que necesariamente sea
consecuencia de la deteccion de un incumplimiento (accidon correctiva) o un riesgo (accion
preventiva).
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3.3. EJE TRANSVERSAL DE INFORMACION Y COMUNICACIONES

Este mddulo articula a la entidad con su entorno, facilitando Ila ejecucién de sus
procedimientos internos y la participacion directa del usuario en el logro de sus objetivos.
Su producto es la matriz de comunicacién, plan de comunicacion institucional.

Dentro de las principales actividades de comunicacion externa ejecutadas por la Oficina de
Comunicaciones en el periodo Noviembre 2017 a Marzo 2018, se encuentra:

e Actualizacion de boletines informativos y contenido noticioso, entre los destacados
encontramos la problemética que se vive en el tema de Salud, la inseguridad y la
problematica existente con las licencias de construccion en la ciudad.

¢ Estrategia Digital: Redes sociales y Web con tutela en linea

Desde la Oficina de Comunicaciones se vienen efectuando una serie de actividades
orientadas al fortalecimiento de la comunicacion interna y de la Cultura Organizacional,

como son las carteleras interactivas, los boletines informativos internos.

Recomendaciones:

Se mantienen las observaciones de actualizacion pagina web de la entidad. Revision y
actualizacion del plan de comunicaciones institucional.

Se recomienda fortalecer y adecuar de acuerdo al cumplimiento a la Ley 1712 de 2014 en
lo que al componente de “Transparencia y Acceso a la Informacién” ya que mucha de la
informacion institucional a ser difundida no se encuentra aqui publicada o bien se encuentra
desactualizada.

Se deben fortalecer y realizar las campafias institucionales como por ejemplo sentido de
pertenencia, clima laboral, relaciones interpersonales.

No se evidencia la implementacién de encuestas de satisfaccion a los usuarios, el cual es
insumo primordial para la medicién de indicadores del respectivo plan anticorrupciéon en
cuanto a la atencién al usuario.

Se recomienda fortalecer el area de sistemas dado a que presenta debilidades en el
manejo interno del sistema de informacién de la personeria en cual se le da un manejo
inadecuado no optimizando todas funciones que proporciona a los agentes internos.
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Modelo Estandar de Control Interno - MECI / NTC GP-1000:2009

ACTIVIDAD PENDIENTE POR

MODULO COMPONENTE ELEMENTOS PRODUCTO/RESULTADO
/ EJECUTARSE

Acuerdos, compromisos y - Acto Administrativo definiendo el Codigo

protocolos éticos de Etica
- Manual de funciones y de Competencias

TALENTO HUMANO Laborales - Programa de capacitaciones

- Reglamento Interno de Trabajo - Programa de Bienestar Laboral

Desarrollo del Talento Humano " " .,
- Evaluacién de Desempefio - Programa de Induccidn y Re-
- Comité de Salud Ocupacional Induccidén
- Comité de Convivencia Laboral
- Plan Estratégico
-Pl i6 P

Pl " Plan ie?ccclon porl roceso - Rendicién de Cuentas

anes, programas, proyectos an Antl orrupuo'n' i - Informe Revision por la Direccion
- Plan Anual de Adquisiciones
- Presupuesto aprobado
- Misién v Vision orientad
|S|-on y sion orientadas a una - Actualizar Procedimientos
organizacion por procesos.
CONTROL,DE Modelo de O ., f/l z de P porp Gestidn Juridica
odelo de Operaci6n por - Mapa de Procesos
EVALUACION Y P fonp P o - Actualizar Procedimientos de
GESTION DIRECCIONAMIENTO |Procesos - Caracterizaciones

ESTRATEGICO

- Manuales de Procedimiento
- Formatos

Servicios Publicos
- Actualizar Procedimientos Penal

Estructura Organizacional

Organigrama

Indicadores de Gestién

Indicadores de Gestion para cada uno de
los procesos internos de la Personeria

Cada responsable de Proceso debe
alimentar la hoja de vida de sus
indicadores a 30 de junio

Politicas de Operacion

Normatividad interna (resoluciones, guias)

ADMINISTRACION DEL

Politicas de Administracion del
Riesgo

Identificacion del Riesgo

- Mapa de Riesgos
- Matriz de Identificacion de Riesgos

Medicion por parte de cada
responsable de Proceso a 30 de

EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

RIESGO - Matriz de Andlisis de Riesgos junio
Anadlisis de Valoracion del Riesgo
AUTOEVALUACION  |Autoevaluacién del Control y Auditorias de Control Interno a
. Informes de Control Interno o
INSTITUCIONAL Gestion corte 1 de julio

AUDITORIA INTERNA

Auditoria Interna

- Auditorias Internas de Calidad
- Informes de Gestién
- Acciones de Mejora

- Formar Auditores Internos

- Capacitar al personal en temas
de Calidad y Meci

- Realizar Auditorias Internas de
Calidad

PLANES DE
MEJORAMIENTO

Plan de Mejoramiento

Plan de Mejoramiento Institucional

Cada responsable de proceso debe
levantar por lo menos cuatro
Acciones de Mejora

EJE TRANSVERSAL DE INFORMACION Y COMUNICACION

- Matriz de Comunicacién

- Cartillas donde se evidencia la
comunicacion Institucional en el
Procedimiento Induccién y Re-
induccién

- Actualizar la imagen corporativa
que se encuentra publicada en
pasillos, murales




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | CODIGO: GQ-F-010

GESTION DE LA CALIDAD Y MEJORA VERSION: 2

FECHA DE APROBACION (d-m-

FORMATO DE INFORME a): 22/04/2016

Conclusiones

. La Entidad cuenta con los procedimientos exigidos por la norma tales como:
Control de Documento, Control de Registro, Auditoria Interna, Control al
Producto-Servicio no Conforme y Acciones Preventivas y Correctivas; asi como
también el de cada uno de los procesos de la Personeria. Se actualizaron los
manuales de procedimiento de los procesos.

e Se realiz6 una revision exhaustiva de todos los formatos del Sistema de Gestion
de Calidad, en aras de corregir los hallazgos, por lo que fue necesario levantar
una accion de mejora la cual se encuentra en proceso de ejecucion en espera
de su respectivo seguimiento y cierre.

e La matriz de riesgos para cada uno de los procesos esta totalmente diligenciada.
Es necesario el compromiso de los responsables de procesos en el andlisis de
los riesgos para cumplir con el 100%.

e Se realizaron los seguimientos respectivos a cada plan de accion, riesgos e
indicadores.

e Se realiz6 una revision del SIAP, lo cual arrojo una mala utilizacion de esta
herramienta, la cual debe ser el eje de comunicacion de los tramites quejas y
peticiones.

Recomendaciones

Se debe desarrollar los seguimientos y cierres de los planes de mejoramiento a todos los
procesos.

Realizar nuevamente auditorias internas de calidad, para continuar con el proceso de
certificacion propuesto por la entidad.
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