INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011
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Dificultades N |
No se identificaron dificultades en el desarrollo y aplicacién de este subsistema.

l.os siguientes son los avances al desarrollo y aplicacién de cada uno de los elementos gue hacen parte
de este subsistema, de acuerdo a la evaluacién eventual realizada, al Sistema de Control Interno:

Desarrollo del talento humano.
Programas para las familias

Se promovieron los programas de las Cajas de Compensacién Familiar, Comfenalco, que brindaron
otras alternativas en programas de educacién recreacién, salud y vivienda, a los servidores publicos y a
sus familias, a través de la enfrega de las revistas Lazos y carteleras de dicha caja de compensacion.

Programas sociales

e En el mes de enero, se llevd a cabo evento de accidon de gracias y un acto sociocultural en el
Auditorio José Fernando Arroyo Valencia de la Escuela Nacional del Deporte, en donde se presento
una obra teatral denominada “Mis Vitaminas”, dirigida al fortalecimiento de la transparencia, lealtad y
compromiso, principios y valores que distinguen el Plan Estratégico 2012 — 2015 con ocasion del
primer afio de labores del Contralor Municipal.

* Se ha dado continuidad a al programa “Pildoras de Vida”, que incluye mensajes de crecimiento
personal, fas cuales se envian de manera semanal, los dias lunes a todos los servidores publicos.

» Se efectud reconocimiento a la labor desarrollada en su dia, a los profesionales en Comunicacion
Social y Periodismo.

* En el mes de marzo, se llevo a cabo la celebracién del “Dia Internacional de la Mujer”, con una
charla de crecimiento personal y un almuerzo, en las instalaciones de Comfenalco. Asi mismo, se
hizo reconocimiento a los profesionales en Contaduria, por la conmemoracion de su dia, a través de
un mensaje especial alusivo a la profesion.




Programa de capacitacién

Se han llevado a cabo las siguientes capacitaciones de acuerdo a las necesidades identificadas:

No. FECHA NOMBRE DE LA CAPACITACION
1 | 24 de enero Curso de Actualizacion NTC 19011:2011
1, 5, 6, 8, 15,
2 |16 y 21 de | Taller Guia Auditoria Territorial
febrero
3 8 y 9 de| Evaluacion del Desemperio Laboral y Retos de la Gestién del
febrero Talento Humano al Servicio del Estado.

11 de febrero | Asesoria sobre Transferencia Documental
14, 15 y 16 de | Seminario Nacional de Actualizacién Contratacion Publica

febrero Efectiva 2013
6 21 y 22 de V Seminario Taller Contratacion de Servicios de Salud
febrero
Del 20 de
7 | febrero al 3 de | Organizacion de Documentos de Archivo
abril
8 | 13 de marzo Impacto de la Reforma Tributaria

La Informacién Tributaria en Medios Electrénicos para la DIAN
Afo Gravable 2012

4, 5 y 6 de| Técnicas de Auditorias Integrales — Sistema de Gestién de la

9 | 13 de marzo

10 marzo Calidad - MECI

11 14,15, 16 y 17 | Seminario  Internacional Metodologia Presupuesto por
de marzo Desempefio

12 | 8 de marzo Ciclo de conferencias “El agua es asunto de todos”

Estito de direccién.

El documento Estilo de Direccion fue actualizado en el segundo cuatrimestre de 2012 de acuerdo a las
directrices impartidas por la alta direccion, el cual se encuentra para consulta en el aplicativo
www.mecicalidad.com.

Planes y Programas.

En el mes de enero de 2013, se realizd seguimiento y evaluacién con base en los resultados de los
indicadores de gestion y de los planes y programas con corte a diciembre 30 de 2012. La
autoevaluacion del PAA y del PGA del primer cuatrimestre de 2013 se llevara a cabo una vez las
dependencias rindan el cuadro de mando con los resultados de los indicadores del primer cuatrimestre
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de la primera vigencia.
Administracion de riesgos.

El indice de distribucion del riesgo institucional registra variacion con relacion al presentado en el
informe pormenorizado del C.I del cuatrimestre anterior septiembre — diciembre de 2013: debido a que
la entidad identifico, analizo, valord y aprobd 15 riesgos anticorrupcion. Es asi que de 37 riesgos se
pasé a 52, por tanto se registra el 40% de los riesgos en la zona extrema, 23% en la zona alta, 27% en
la zona moderable y 10% en la zona baja.

Lo anterior indica que la mayor proporcion de los riesgos identificados, analizados y valorados en la
Entidad se encuentran ubicados en la zona extrema y es en este sentido que el IDR se modifica;
pasando de 14% a 40% toda vez que de 5 riesgos se paso a 21 debido a que los riesgos anticorrupcion
siempre estaran ubicados en esta zona de acuerdo a las directrices impartidas en las metodologia
emitidas, por el DAF P para la formulacion del Plan Anticorrupcion. A continuacion se presenta el indice
de Distribucién de Riesgos - IDR:
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En el mes de marzo de 2013, el proceso auditor P4, realizd ajuste a sus riesgos, calificandolos con base
en datos estadisticos de ocurrencia y materializacién de los mismaos para la presente anualidad, donde
se eliminaron tres riesgos que consideraron eran causas y efectos de los riesgos que venian de la
vigencia anterior. Este ejercicio esta para aprobacion del Comité Calidad - MECI.

En la evaiuacion a la administracion de riesgos, llevada a cabo por la Oficina de Control Interno del 8 al
10 de abril de 2013, se concluye que los procesos estan lievando a cabo control y monitoreo de sus
riesgos en lo que va corrido de la vigencia 2013; lo que ha permitido tener los eventos que pudiesen
entorpecer el cumplimiento de sus objetivos debidamente controlados y por tanto dicho control se esta
direccionando hacia la mitigacion y reduccién de los mismos.
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Los siguientes son los avances al desarrolio y aplicacion de cada uno de los elementos que hacen parte
de este subsistema:

Politicas de operacion.

Ei documento "Politicas de operacion”, se encuentra actualizado y publicado para consulta en el
aplicativo www.mecicalidad.com.

Procedimientos.

En los procesos se estdn levando a cabo las actividades contenidas en los procedimientos y las
acciones de mejoramiento suscritas con la Oficina de Auditoria y Control Interno, evidenciado en la
auditoria realizada del 15 al 19 de abril al Sistema Integrado MECI-SGC; donde se concluyé:

“...el Sistema Integrado MECI-SGC-SISTEDA implementado, es adecuado
y conveniente, porque cumple con los requisitos de las normas de calidad
ISO 9001:2008, NTCGP 1000:2009, y el Sistema de Desarrolio
Administrativo - SISTEDA -; y qué se mantiene de manera eficaz, eficiente y
efectivo, facilitando el cumplimiento de los objetivos y metas establecidas en
la planeacion estratégica como la mejora continua.

De otra parte se reformulé el mapa de riesgos para la vigencia 2013 con
base en la metodologia formulada por la Oficina de Planeacion, pasando de
24 a 37 riesgos. Adicionalmente Jos procesos identificaron, analizaron y




evaluaron los riesgos anticorrupcion a fos que se ven expuestos, registrando
en el modulo de riesgos del aplicativo www.mecicalidad.com 15 riesgos
anticorrupcion sobre los cuales se estara llevando a cabo ef respectivo
control y monitoreo durante fa presente vigencia.

En fa evaluacion a la administracién de riesgos llevada a cabo por la Oficina
de Conltrol Interno se concluye que los procesos estan llevando a cabo
controf y monitoreo de sus riesgos en o que va corrido de la vigencia 2013;
lo que ha permitido tener Jos evenfos que pudiesen entorpecer ef
cumplimiento de sus objetivos debidamente controlados y por tanto dicho
controf se esta direccionando hacia la mitigacién y reduccién de los mismos.
Se destaca el ajuste que el proceso auditor P4 realizé a sus riesgos en el
mes de marzo, calificandolos con base en datos estadisticos de ocurrencia y
materializacion de los mismos para la presente anualidad, donde se
eliminaron fres riesgos que eran causas y efectos de los que venian de la
vigencia anterior, pasando de 10 a siete (7) riesgos.

Con relacion a Ja gestion de fa Entidad, la Oficina de Auditoria y Control
Interno, Ilevé a cabo la evaluacion de la gestion por dependencias, donde la
Contraloria General de Santiago de Cali en la vigencia 2012, presenta
resultados del Plan Estratégico 2012-2015 en el primer afio de dicho periodo
del orden del 95% debido a que se dio cumplimiento a 19 de los 20
indicadores corporativos; por tanto el resultado esperado para cada vigencia
es del 25%, lo que indica que la Entidad presenta un ponderado del 24%.

En cuanto a control fiscal participativo, se efectud la trazabilidad a 157
requerimientos. De acuerdo a la muestra evaluada se esfablece que el
framife llevado a cabo a los requerimientos en el Proceso de Participacion
Ciudadana es acorde con lo establecido en el mismo.

En el proceso auditor, de acuerdo al aspecto por mejorar registrado en tres
direcciones técnicas del tema “Estudio y analisis de la cuenta rendida por ef
sujeto de control” contenido en la Guia de Auditoria Territorial - GAT y el
procedimiento,; considera la Oficina de Control Interno, que se deben tomar
las acciones encaminadas a establecer las formas metodolégicas en aras de
estandarizar los estudios y anélisis de la cuenta e informacién aportada por
los sujetos y puntos objefo de control en la Fase de Planeacion, pues la
realizacion de los mismos garantiza mayor precision y fluidez en la Fase de
Ejecucion y asi mismo en el desarrollo y cumplimiento de los objetivos de Jas
AGEI/ regulares.

Asi mismo el proceso Audifor debe trabajar en conjunto con el proceso de
Informatica con el fin de comunicar de manera precisa a los ingenieros de
sistemas encargados del desarrollo de fos aplicativos, los requerimientos y
necesidades de actualizacion y ajustes de fa herramienta SICOF y la
automatizacion de la Matriz de Gestion Fiscal.
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Controles.

El documento que contiene las actividades de control de los procedimientos esta actualizado y fue
aprobado para la vigencia 2013, el mismo se ha actualizado cada vez que se presentaron cambios en

Frente al plan de mejoramiento por procesos, se llevo a cabo seguimiento y
cierre de las acciones correctivas y de mejora; quedando abiertas y en
termino acciones en el proceso auditor cuyo cierre depende de las AGE]
regulares a culminarse el 24 de mayo de 2013 de acuerdo al PGAT.

En el proceso de Responsabilidad Fiscal, Cobro Coactivo y Sanciones, se
destaca la aplicacion del procedimiento verbal de conformidad con la Ley
1474 de 2011 y demas disposiciones que la desarrollan o complementan, en
aras de garantizar el resarcimiento del dafio de manera oportuna, toda vez
que de los 4 procesos verbales adelantados, 3 ya han sido concluidos por
pago, previa realizacion de la primera audiencia.

fgualmente se evidencié un notorio incremento en fa cuantia de medidas
cautelares decretadas dentro de los procesos de responsabilidad fiscal: en el
periodo anterior ascendia a la suma de $912.307.092,00 y en la presente
vigencia se registra un monto superior, equivalente a $8.376.677.129,00,
procurando, de esta forma, que los falfos con responsabilidad fiscal que
ffegaren a dictarse, no resulten nugatorios.

En refacion con los procesos en riesgo de prescripcion, se vienen aplicando
los controles pertinenfes, en aras de garantizar que el riesgo no se
materialice.

En cuanto a la Ley 1474 de 2011, la Entidad por medio de sus procesos
viene dando cumplimiento a lo establecido: Informe cualrimestral
pormenorizado del Sistema de Conirol Interno, informe semestral del estado
de las PQR, procesos de oralidad, Plan Anticorrupcién y de Afencion al
Ciudadano y Oficina de Quejas, Sugerencias y Reclamos (pendiente
aprobacion def Comité Calidad — MECI) .

Por dltimo, es de resalfar que ademas de las mejoras referenciadas en los
27 aspectos relevantes, se registraron 11 aspectos por mejorar y tres (3) no
conformidades fo que permite concluir que el Sistema Integrado MECI-SGC-
SISTEDA esta en continuo mejoramiento, foda vez que en la auditoria
realizada en la vigencia 2012 se presentaron 27 aspectos por mejorar y 18
no conformidades;, esto es 16 aspectos por meforar menos y 15 no
conformidades menos, evidenciandose el compromiso tanto de la alfa
direccién, como de los demas funcionarios al servicio de la Controlaria
General de Santiago de Cali con el mejoramiento institucional.”

las actividades de los procedimientos.
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Indicadores.

Los resultados de gestion del Plan Estratégico 2012-2015 en el primer afio de dicho periodo: fueron del
orden del 95%.

La rendicién de los indicadores para el primer cuatrimestre del segundo afio es decir del 2013, del
periodo del contralor se estaran rindiendo a fa Oficina de Planeacion hasta el 16 de mayo de 2013, para
proceder a elaborar el informe de autoevaluacion por indicadores de gestion de dicho periodo.

Manual de Operacion.

Se han llevado a cabo actualizaciones a los documentos que contienen el Manual de Procedimientos
(Manual de Operaciones) de acuerdo a las normas NTCGP 1000:2009, MECI 1000:2005 e ISO
9001:2008. Dicho Manual se conserva en su versién 5.0 desde su ultima actualizaciéon en el mes de
mayo de 2012,

informacién primaria, secundaria y sistemas de informacién.

l.a matriz de flujo de informacion de cada proceso esta actualizada y se da cumplimiento en cada uno
de estos, en cuanto a la informacion primaria como entrada, secundaria como salida de informacion
propia de la organizacién hacia las partes interesadas y los sistemas de informacion, que posee la
Entidad como herramientas para el procesamiento de los datos.

Comunicacidn Organizacional.

l-n todos los procesos se utilizan: Carteleras, Intranet, Portal Web, docunet, oficios, memorandos, actas
de Comite de Coordinacidn y Seguimiento, manejo de TRD, aplicativo www.mecicalidad.com. Es de
resaltar que la Oficina de Comunicacion present6é el Plan de Comunicaciones para el periodo 2012-
2015, donde se condensa una serie de acciones y directrices comunicativas a desarrollar al interior y al
exterior de la entidad, enmarcadas en el Plan Estratégico Institucional, “Transparencia, lealtad y,
compromiso razén de ser en nuestra gestion de control fiscal’, en el mantenimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad, el Modelo Esténdar de Control Interno - MECI, y en el fin especifico de mejorar la
eficiencia operativa y la confianza ciudadana en el ejercicio del control fiscal.

Comunicacion Informativa.

La Oficina de Comunicaciones sigue su dindmica de permanente contacto con los diferentes medios de
comunicacién, priorizandolos de acuerdo al impacto de los mismos en la comunidad y el beneficio para
la Contraloria por la difusién de la informacidon suministrada. Las audiencias ciudadanas llevadas a
cabo en el primer cuatrimestre se realizaron en las comunas 2 se realizé el 20 de febrero con asistencia
de 49 personas y en la comuna 8 el 11 de abril con asistencia de 54 personas. Para el 7 de mayo esta
programada en la comuna 17
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Medios de comunicacion.

Se utiliza la pagina web donde se publican todos los informes de las AGE, otros informes, el plan
estratégico, el PAA, el PGA, cbdigo de ética, la gestién interna por indicadores y la contrataciéon entre
otros, ademas de boletines de prensa, comunicados y la rendicién de cuentas a la comunidad.

Subsistema de Control de Evaluacion

El'informe de Autoevaluacion del Control esta programado del 22 al 31 de julio de 2013.

Autoevaluacion de gestion.

Los procesos deben rendir los resultados de los indicadores del primer cuatrimestre de 2013 hasta el
16 de mayo de 2013.

La Oficina de Auditoria y Control Interno llevara a cabo verificacién y seguimiento al avance del
cumplimiento de las metas del Plan de Accion vigencia 2013, por medio de los indicadores en las
auditorias internas a realizarse a partir del 8 de junio de 2013, ademas realizara un informe consolidado
del avance de la gestién de la Entidad del 16 al 30 de septiembre de 2013.

Evaluacion al sistema de control interno.

Se evalud el Sistema de Control Interno con un nivel de implementacién dei MEC! del 100% para la
vigencia 2012, remitiendo el respectivo informe al DAFP, via Internet, por medio del aplicativo en linea el
16 de febrero de 2013, con niimero de radicacion 45.

Auditoria interna.

Se capacitaron 25 servidores publicos de las diferentes areas en técnicas de auditorias integrales MECI-
SGC, de los cuales un alto porcentaje participaron como auditores internos en la auditoria realizada del
15 al 19 de abril al Sistema Integrado MECI-SGC con la cual se dio inicio al programa. Las auditorias de
gestion a los procesos se inician el 8 de junio con el proceso de Participacion Ciudadana y culmina con
el proceso Auditor el 6 de diciembre de 2013.

Plan de mejoramiento institucional.




El plan de mejoramiento suscrito con la AGR y que contiene 13 acciones, producto de los hallazgos con
incidencia administrativa de la auditoria regular a la gestién de la Contraloria de Cali vigencia 2011
llevada a cabo en el mes de marzo de 2012 por la AGR presenta un cumplimiento del 100% de las
acciones con término a marzo del 2013,

A la fecha no se ha suscrito nuevo plan de mejoramiento con la AGR, pues no se ha realizado la
Auditoria Regular a la Gestion Fiscal de la Contraloria General de Santiago de Cali. :

Plan de mejoramiento por procesos.

Se llevo a cabo seguimiento y cierre a las acciones correctivas y de mejora del Plan de mejoramiento
por procesos; en la auditoria realizada del 15 al 19 de abril al Sistema Integrado MECI-SGC; quedando
abiertas y en término acciones en el proceso auditor cuyo cierre depende de las AGEI regulares a
culminarse el 24 de mayo de 2013 de acuerdo al PGAT.

Igualmente se suscribieron 11 aspectos por mejorar y tres (3) acciones correctivas producto de la
auditoria al Sistema Integrado MECI-SGC llevada a cabo del 15 al 19 de abril de 2013.

Plan de mejoramiento individual.

Entre los meses de enero y abril de 2013, no se suscribieron planes de mejoramiento individual.

' Estado general del Sistema de Control Interno )

En fa evaluacion se establecio que el Modelo Estandar de Control Interno -MECI- implementado en la
Entidad esta siendo aplicado y desarroilado institucionalmente por cada uno de los procesos de acuerdo
a la naturaleza de sus actividades.

| . Recomendaciones

Lievar a cabo el seguimiento y cierre de las acciones correctivas y de mejora del Plan de mejoramiento
por procesos suscrito producto de la auditoria al Sistema Integrado MECI-SGC llevada a cabo del 15 al
19 de abril de 2013 y de las acciones que venian de la vigencia anterior y que dependen de los
resultados de las AGEI reguiares a culminarse el 24 de mayo de 2013.
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Dando aplicacion a la Ley 1474 de 2011 en su articulo 9°: "REPORTES DEL. RESPONSABLE DE
CONTROL INTERNO... E! jefe de la unidad de control interno debera publicar cada cuatro (4) meses en
la pagina web de la entidad, un informe pormenorizado del estado del control interno de dicha entidad...
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