INFORME PORMENORIZADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

1. Subsistema de Control Estratégico

1.1 Componente: Ambiente de Control

1.1.1 Elemento: Acuerdos, Compromisos, o protocolos éticos:

Avances

Cédigo de Etica: Mediante Resolucién No. 107 del 9 de diciembre de 2013 se fusiono el
Comité de Etica y de Buen Gobierno. En el mes de Febrero se adoptd6 mediante acto
administrativo el nuevo Caédigo de Etica, actualmente se encuentra pendiente la socializacion
de dicho documento.

Dificultades

En los resultados de la encuesta de autoevaluacion realizada en la entidad en el mes de
diciembre de 2013, refleja un desconocimiento de los principios valores y demas disposiciones
establecidas en el codigo de ética.

Las reuniones del Comité de ética, no se han realizado segun lo establecido en la Resolucién
en mencién, lo cual no permite adelantar las actividades correspondientes.

1.1.2 Elemento: Desarrollo del Talento Humano:

Avances

Mediante Decreto No. 063 del 23 de enero del 2014 se modifica el Manual Especifico de
Funciones y de Competencias Laborales de la Planta de Personal de la Administracion
Central del Departamento de Boyaca. Lo contemplado en el acto administrativo determina las
funciones de los 574 empleados publicos de la mencionada planta.

Se cuenta con un documento que contiene politicas del Talento Humano el cual fue aprobado
y publicado, estas se alinearon con el Sistema Integrado de Gestion.

Se adelanté el proceso de diagnéstico de necesidades de capacitacion para elaborar el
programa institucional de capacitacion vigencia 2014.



En la entidad se ha desarrollado el programa de bienestar en &reas relacionadas con:
estimulos (apoyo educativo y mediante convenios de instituciones de educacion superior),
fortalecimiento del clima organizacional y la realizacion de eventos con cobertura familiar.

El procedimiento de Induccién y reinduccion, se adelanta de manera individual, el cual se
aplica a los funcionarios, haciendo énfasis en la Estructura Organizacional, Normatividad,
Politicas del Talento Humano, Sistema Integrado de Gestion, dando a conocer el
funcionamiento y sitio de trabajo en el cual se desempefiaran en la Entidad. Se evaluaron en
total 390 Servidores Publicos del Nivel Profesional 198, Nivel técnico 39 y Nivel Asistencial
153.

Dificultades

Desarrollo del Talento Humano: Falta analizar y aprobar el sistema de estimulos e incentivos
para la entidad. Falta aplicar los indicadores del impacto del Plan Institucional de
Capacitacion. No se cuenta con un plan de mejoramiento individual debidamente adoptado.
La planta de personal no ha sido publicada en la pagina Web o el SIGEP. Falta mayor
divulgacién y socializacion de las politicas del Talento Humano y del codigo de Etica.

Los resultados consolidados de la encuesta de Autoevaluacién del Control permiten concluir
gue el componente Ambiente de Control dentro del cual se encuentra el elemento Desarrollo

del Talento Humano obtuvo una calificacion promedio de 2,4, que de acuerdo a los
parametros establecidos la ubica como “Deficiente”, por lo que se hace necesario fortalecer
dicho aspecto en la Entidad.

1.1.3 Elemento Estilo de Direccioén:

Avances

La alta direccion ha fortalecido el Modelo Estandar de Control Interno, capacitacion y
acompafamiento a los componentes y elementos de este modelo.

Dificultades

Existe bajo empoderamiento en la adopciéon de la implementacion del componente Estilo de
Direccion, no se ha disefiado una metodologia del mismo, donde se denote el compromiso
directivo.

No se han definido puntualmente los estilos de direccion requeridos en las diferentes
dependencias de la entidad.



1.2

Componente: Direccionamiento Estratégico:

1.2.1 Elemento: Planes y Programas:

Avances

En la Entidad existe la pertinencia y apropiacion del tablero de control como herramienta de
gestion y planificacion generando alertas de rezagos o inoportunidad en el cumplimiento del
plan de desarrollo, asi como la entrega oportuna de informes de seguimiento, desarrollo de
mesas de analisis trimestral de seguimiento y mayor esfuerzo de las sectoriales en materia de
gestion. el cual se encuentra a disposicion de la ciudadania en la pagina Web de la
Gobernacion de Boyaca para su consulta y como requisito previo a la Rendiciéon Publica de
Cuentas, este tablero hace parte integral de la estrategia SINERGIA de Planeacién Nacional y
del SISIP (Sistema Integrado de Planificacién e Inversion Puablica).

En la Entidad se realiza seguimiento y evaluacion trimestralmente, al Plan de Desarrollo 2012
- 2015 a través de una herramienta informética, elaborada por el Departamento Administrativo
de Planeacion, la cual permite comprension, agilidad y tratamiento oportuno de la informacién
para la toma de decisiones; a la fecha, se esta en el proceso de andlisis y alimentacion de la
informacién correspondiente al cuarto trimestre del afio 2013 con el fin de preparar una
rendicién interna de cuentas por parte de los responsables de cada una de las metas que
contiene el plan de desarrollo. Se realizaron unas mesas de trabajo para definir compromisos
de las metas que presentan incumplimientos y rezagos dejando como fecha limite de
cumplimiento de dichas metas para el 30 junio de 2014, segun orientacién dada por el Sefior
Gobernador en Consejo de Gobierno del mes de enero de 2014 donde se evaluo el
cumplimiento del Plan de Desarrollo.

Dificultades

Pese a los esfuerzos que la administracion ha realizado para el oportuno cumplimiento de plan
de desarrollo se encuentra que algunas metas siguen presentando rezagos frente a la
programacion del cuatrienio, asi como otras que seran de imposible cumplimiento debido a
cambios legales que influyen en su desarrollo.

1.2.2 Modelo de Operacidn por procesos.

Avances

La Entidad cuenta con un sistema integrado de gestion, debidamente documentado y
soportado en la herramienta ISOLUCION el cual, ha sido recertificado por la firma BUREAU



VERITAS COLOMBIA.

Periédicamente en la entidad se vienen realizando actualizaciones en Procedimientos,
Formatos, Instructivos de los procesos del SIG. Igualmente se adelantaron las
actualizaciones de las caracterizaciones de los 22 procesos de la entidad.

Actualmente en la Gobernacién de Boyacd, se estd realizando un estudio con el fin de
redisefiar el mapa de procesos actual y generar un nuevo modelo que atienda mas a un
modelo por procesos que a una estructura organizacional, donde prevalezca la oportuna y
eficaz presentacion de los trAdmites y servicios a nuestros conciudadanos Boyacenses.

Dificultades

No existe una adecuada interrelaciéon entre los procesos, evidenciando que su desarrollo se
hace fundamentado en la estructura organizacional y no a un modelo funcional, donde se
priorice lo misional del Plan de Desarrollo y de las funciones que por ley le corresponden al
ente territorial.

1.2.3 Elemento: Estructura Organizacional:

Avances

La Estructura Organica de la Administracién Central del Departamento de Boyaca esta
adoptada mediante Decreto 1237 del 1 de agosto de 2006, esta pendiente el proyecto de
creacion de la Secretaria de Medio Ambiente, de acuerdo a las disposiciones que expida la
Asamblea Departamental.

Dificultades

Falta coordinacion entre las sectoriales para determinar la nueva estructura organica dada la
expectativa que existe para el proyecto de creacion de la Secretaria del Medio Ambiente.

1.3 Componente: Administracion de Riesgos:

Avances

Se ajustd la Politica de Administracion de Riesgos en lo relacionado con el ciclo de
Administracion y se incluyé la politica relacionada con el manejo de Riesgos en la
Contratacion Estatal en atencion a las directrices exigidas por Colombia Compra Eficiente.



e Se tienen identificados algunos de los riesgos operativos y de corrupcién por cada proceso
con sus respectivas valoraciones, controles y acciones de mitigacion homologadas a acciones
preventivas a las cuales se les hace seguimiento de avance y cierre (eficacia) a través del
maddulo de mejoramiento de la herramienta ISOLUCION.

e En la entidad se efectio un analisis de los riesgos identificados en cada uno de los 22
procesos con el propdsito de establecer el nivel de probabilidad de ocurrencia de estos y sus
posibles consecuencias en el evento de materializarse, ubicando cada uno de los riesgos
dentro de la matriz de calificacion, evaluacion y respuesta estos; en el marco del Sistema
Integrado de Gestién cumpliendo con la Norma Técnica de Calidad para la Gestion Publica
NTCGP 1000:2009, la Guia de Administracién de riesgos del DAFP y la norma Técnica NTC-
ISO 31000.

¢ Se adopta mediante Decreto 0077 del 28 de enero de 2014 el documento “Estrategias para la
Construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano”, el cual incluye el
componente metodolégico para la identificacién de riesgos de corrupcion, la entidad identificd
y documentd 16 riesgos de corrupcidn que se encuentran publicados en la pagina WEB
www.gobernacion.gov.co,de la Gobernacion.

Dificultades

¢ Falta un mayor empoderamiento del tema por parte de los responsables de procesos. No se
han tenido en cuenta los riesgos ambientales.

o El constante fallo de la herramienta Isolucién y la dificultad en el ingreso de la informacion en
la nueva metodologia del moédulo, ha impedido el cargue de los elementos de andlisis y
valoracion de riesgos atrasando las labores de seguimiento y revision por parte de los
responsables de proceso.

2. Subsistema de Control de Gestién

2.1 Componente Actividades de Control:
2.1.1 Politicas de Operacién
Avances
e Continuamente se realizan modificaciones y socializacion de las politicas de operacion, las

cuales se encuentran documentadas en los procedimientos de cada uno de los procesos del
Sistema Integrado de Gestion.
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2.1.2 Procedimientos
Avances
o La Gobernacién de Boyaca cuenta con aproximadamente 30 manuales, 286 procedimientos,
43 instructivos documentados y establecidos de acuerdo a las necesidades normativas y 56
guias de sus 22 procesos, éstos se encuentran publicados en el software Isolucién, para la

consulta de los usuarios tanto internos como externos.

Dificultades

e Falta mayor compromiso en algunos procesos para actualizar las versiones de los
procedimientos y demas documentos del Sistema Integrado de Gestion.

2.1.3. Controles

Avances

¢ Se ha formulado la identificacion de los controles de los procedimientos, se incluyen registros
de actividades de verificacion y evaluacion; Asi mismo los riesgos estan asociados a controles
en los procesos que permiten reducir el impacto y la probabilidad de ocurrencia.

Dificultades

e Existen controles documentados que no se ajustan a las necesidades de las actividades y que
no contribuyen a la mejora continua y sostenible de los procesos del Sistema Integrado de
Gestidn, los cuales deben ser ajustados o eliminados, segun lo pertinente.

2.1.4 Indicadores
Avances

e La Gobernacién continla desarrollando la revision y ajuste de los indicadores en los 22
procesos del Sistema Integrado de Gestion.

Dificultades

e Segun reporte del cuarto trimestre de 2013, la Entidad cuenta con un total de 91 Indicadores
activos, de los cuales solamente 35 que equivalen al 38%, se midieron en la periodicidad
establecida dando cumplimiento de oportunidad en el cargue de dichos datos y 56 indicadores
gue equivalen al 62%, no fueron medidos oportunamente, Falta compromiso, oportuna



medicion, seguimiento y evaluacion a los indicadores.por parte de algunos Responsables de
los procesos

2.1.5 Manual de Procedimientos (Manual de Operaciones)

Avances

La Entidad cuenta con un Manual de Calidad del Sistema Integrado de Gestion que cumple
con los estandares establecidos, este se encuentra disponible en la herramienta Isolucion
para consulta de todos los servidores publicos de la Gobernacion de Boyaca. De este
documento hacen parte integral todos los demas documentos existentes y vigentes dentro del
sistema de gestion, los cuales se actualizan permanentemente de acuerdo a las necesidades
de los diferentes procesos y a los requerimientos normativos aplicables.

Dificultades

El Manual de Calidad del Sistema Integrado de Gestion, esta desactualizado a las nuevas
directrices dadas para la designacion de Representante de la alta direccion.

2.2 Componente: Informacion:

2.2.1 Elemento: Informacién Primaria:

Avances

Se tiene identificada las fuentes de informacion en el Manual de Operaciones y el la matriz de
informacion primaria por proceso en la herramienta ISOLUCION.

Existen 3 Dependencias (Secretarias de Salud, Educacién y General), encargadas de recibir,
tramitar y resolver las quejas, peticiones, reclamos y denuncias que formulen la comunidad a
través de los SAC, relacionadas con el cumplimiento de la misién de la Gobernaciéon de
Boyac4. La Administracion Central, cuenta con una ventanilla Unica, lineas telefénicas y
pagina Web, disponibles para la atencion del usuario, por medio de los cuales se recepcionan
las PQR,s, presentadas por la ciudadania; dicha pagina se unificé con el Sistema de Gestion
Documental — ORFEO, para que mediante este sistema se direccionen a las diferentes
dependencias y asi permita llevar un control tanto de la solicitud como la respuesta.



Dificultades

Se presenta dificultad en el programador de tareas de Windows SERVER, el cual tiene una falla
a nivel de sistema operativo, por tal razén no permite visualizar la PQR,s en tiempo real, por lo
tanto la Direccion de Sistemas lo esta habilitando manualmente.

Los reportes de los informes de las PQR,s de la Secretaria General, se realizan manualmente,
no por el sistema ORFEO, generando errores en los informes presentados.

En la clasificacion y seguimiento a la respuesta oportuna de los derechos de peticion se debe
mejorar las competencias y controles de quienes reciben, clasifican, direccionan y hacen
seguimiento a los derechos de peticion.

2.2.2 Elemento: Informacién Secundaria:

Avances

La Entidad realiz6 el 13 de diciembre de 2013 la rendicion de cuentas a la ciudadania,
entrego cuentas de las actividades, programas, proyectos y ejecutorias realizadas con corte a
30 de septiembre en el afio 2013. EIl evento contd con la asistencias de los secretarios,
asesores y gerentes de institutos descentralizados de la Administracion Departamental,
guienes podran ampliar informacién sobre cada uno de los avances de las metas planteadas
por las sectoriales incluidas en el Plan de Desarrollo ‘Boyaca se Atreve’ 2012-2015. A la
Audiencia también se cursaron invitaciones a las entidades como son la Procuraduria,
Contraloria, Fiscalia, Policia y Ejército Nacional, Defensoria del Pueblo, entre otros.

La Gobernaciéon de Boyaca a través de sus 22 procesos identificé la informacién secundaria
en la “matriz de informacion secundaria” documentada en la herramienta Isolucion.

Dificultades

Falta compromiso y oportunidad para actualizar la matriz de informacion secundaria por parte
de los responsables de procesos.

Debido a la falta de espacio, estanteria y elementos, la oficina de archivo no recibe en su
oportunidad las transferencias documentales de las dependencias, dificultando que el proceso
de Administracion Documental se lleve a cabo segun la normatividad vigente.



2.2.3 Elemento: Sistemas de Informacioén:

Avances

Se resaltan aspectos como los de la Adecuacion del Centro de Computo, la definicién del Plan
de Continuidad del Negocio, la implementacién de procedimientos de Copias de Respaldo.

A través de la direccibn de sistemas se han establecido programas referentes a la
modernizacion y fortalecimiento de recursos tecnoldgicos y de comunicaciones, software,
aplicativos y sistemas de informacién, planeacién para el desarrollo estratégico de tecnologias
de la informacidn y uso de tecnologias para la seguridad ciudadana.

Dificultades

Infraestructura de hardware insuficiente con respecto a la demanda generada por los usuarios
de los sistemas de informacion de la entidad.

Baja capacidad de proveedores frente a los requisitos estipulados por el proceso de Gestidn
de NTIC'S.

Resistencia al cambio tecnoldgico por parte de los usuarios, como se ha presentado en el
caso del sistema documental - Orfeo.

2.3 Componente: Comunicacion Publica:

2.3.1 Comunicacién Organizacional:

Avances

La entidad disefid su manual de identidad corporativa, el cual se encuentra vigente y
pendiente de su socializacion y da los lineamientos en cuanto al uso de los elementos de
identidad corporativa actuales.

La Entidad cuenta con un Manual de Comunicaciones, instrumento articulador de las acciones
de difusion de mensajes institucionales, de los avances y logros del plan de desarrollo 2012-
2015.y un Plan de Medios, el cual distribuye la pauta publicitaria para los medios de
comunicacion (prensa, radio, television y alternativos pagina Web).

Dificultades

Falta la socializacion de los Manuales de Comunicaciones y de identidad corporativa.



2.3.2 Comunicacion Informativa:

Avances

La Entidad divulga los Actos Administrativos relacionados con la gestion que desarrolla el
Gobernador de Boyacd y su equipo de trabajo en los diferentes medios electrdnicos; boletines,
videos, fotografias, pagina web, Facebook, twitter, programas radiales, cufias, avisos de
prensa, publicidad en television y la gaceta departamental “El Boyacense”.

Dificultades

Faltan mayor articulacion entre las sectoriales y la oficina de comunicaciones y protocolo para
dar a conocer la gestidon que se realiza por parte de las mismas, lo que llevaria a facilitar la
participacién ciudadana y la gestion publica.

2.3.3 Medios De Comunicacion:

Avances

En la Gobernacion existe un administrador de contenidos y un administrador de tramites y
servicios del SUIT; que garantizan la alimentacion de la informacion en el portal
www.gobiernoenlinea.qov.co, la cual es revisada y aprobada por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica - “DAFP”.

A la fecha la Entidad se ha realizado la depuracion de cada una de las sectoriales realizando
un proceso de racionalizacion en las areas de Gestion Financiera y Fiscal, Participacion y
Democracia y Educacion, de lo cual se han adelantado a la fecha 26 tramites y los cuales ya
se encuentran en la plataforma SUIT3.0 para su respectiva aprobaciéon por parte del DAFP.
Igualmente se elabor6é cronograma de capacitacion y actualizacion de trAmites y servicios
(Acuerdos de servicios del SIG) por cada uno de los procesos del Sistema de Gestion y
Calidad, iniciando con el nivel misional, el cual se viene desarrollando actualmente con cada
una de las areas para ajustar la calidad de la prestacion de los tramites y servicios a nuestros
clientes externos.

Entre noviembre y diciembre de 2013 se da por terminado el acompafiamiento que realizo el
centro de Ciencia y Tecnologia de Antioquia como delegado para la implementacion del
manual 3.0 de Gobierno el Linea en el Departamento de Boyaca, como resultado se obtuvo
por segundo afio consecutivo el premio EXELGEL 2013 en la categoria ciudadano en el
Centro - Mejor Solucién en el Nivel Nacional. Con la presentacién del Operador Centro de
Desarrollo Tecnoldgico en TIC — CINTEL, se da inicio a la implementacion del manual 3.1. de
Gobierno en Linea para lo cual se hace levantamiento de la linea base en los componentes
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transversales (Seguridad de la informacion, Interoperabilidad, Datos abiertos, Servicios y
participacion ciudadana, Eficiencia administrativa cero papel y Planeacion y recursos).

Dificultades

Debido a los continuos cambios en la estructura de los modelos y plantillas de los formatos
para los tramites estandarizados por parte del DAFP, se presentan demoras en subir la
informacién a la plataforma SUIT.

Falta mayor disponibilidad de tiempo de los funcionarios encargados de los tramites, para la
implementacién de modelos de formatos para algunos tramites.

3. Subsistema de Control de Evaluacion

3.1 AUTOEVALUACION

3.1.1 Auto evaluacién del Control

Avances

Se tiene documentado el procedimiento denominado Autoevaluacion del Control, cuyo
objetivo es establecer los pasos necesarios para realizar la autoevaluacion del control de los
procesos del Sistema Integrado de Gestion para contribuir al mejoramiento continuo de la
gestion; Asi mismo se cuenta con las directrices para la implementacion, la tabulaciéon e
interpretacion de los resultados de la encuesta.

Se proceso la informacién obtenida tras la aplicacién de las encuestas de Autoevaluacion del
Control, los resultados obtenidos permiten realizar un analisis por cada uno de los
componentes.

Dificultades

Tras tabular los resultados de la encuesta se obtuvo que los componentes Actividades de
Control e Informacién son los Unicos con calificacion satisfactoria, mientras que los
componentes Ambiente de Control, Direccionamiento Estratégico, Administracion del
Riesgo y Comunicacion quedaron catalogados como deficientes, de acuerdo a la
metodologia definida y la escala utilizada para tal efecto.
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3.1.2 Autoevaluacion de gestion:

Avances

La entidad cuenta con un mdédulo de indicadores por procesos disponible en la herramienta
Solucion. Se cuenta con un total de 91 indicadores de gestion independientes de los
indicadores del plan de desarrollo que permiten verificar el desempefio de los diferentes
procesos del Sistema Integrado de Gestion. Dentro de los indicadores anteriormente
mencionados se encuentran indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad, conforme a lo
exigido por la norma NTCGP 1000:20009.

Dificultades

En algunos indicadores establecidos para el seguimiento del plan de desarrollo se observa
gue en la construccion de la cadena de valor la planeacion de indices y metas, no es
coherente, es decir el indicador no se ajusta a la meta planteada.

En algunos casos las mediciones de los indicadores no se estan realizando oportunamente
por los responsables, de acuerdo a la periodicidad definida para cada uno de ellos.

Falta definir en algunos procesos las acciones correctivas como resultado de la evaluacion
realizada, cuando los indicadores de gestion no muestran el desempefio esperado.

Actualmente se estd avanzando en la construccién de un modelo que permita utilizar los
indicadores para medir el desempefio de los procesos y directamente el avance del plan de
desarrollo y viceversa.

3.2 EVALUACION INDEPENDIENTE

3.2.1 Evaluacion Independiente al Sistema de Control Interno:

Avances

La Oficina Asesora de Control Interno, realiza informes como el Ejecutivo Anual y
Pormenorizados cuatrimestralmente, sobre el Estado del Control Interno, los cual se
disefian conjuntamente con los Responsables de proceso y con los servidores publicos de
la Entidad.

Dificultades
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Falta mayor compromiso de algunas dependencias en el suministro y oportunidad de la
informacion solicitada para evidenciar los avances del Sistema de Control Interno.

3.2.2 Elemento: Auditoria Interna

Avances

Para el afio 2014, se elabor6 el Programa de Anual de Auditorias, teniendo en cuenta los
Roles de la Oficina de Control Interno, en “Evaluacion y Seguimiento”, se incluyen 22
auditorias integrales a los procesos del Sistema de Gestion de Calidad, 16 Auditorias
Especiales, 33 Seguimientos de Planes de Mejoramiento suscritos de auditorias internas de
vigencias anteriores. En el rol de “Relacion con Entes Externos”, se programaron 19
seguimientos de informes que se deben presentar a los Entes de Control. En el rol de
“‘Asesoria 'y Acompafiamiento” se incluyeron los 9 Comités Interinstitucionales e
institucionales. En el “Rol Fomento de la Cultura del Autocontrol”’, se programaron dos
jornadas de capacitacion y en el rol de “Administracion del riesgos” se programa
fortalecimiento para la implementacion y desarrollo de su administracion.

El programa en mencion se elaboré teniendo en cuenta criterios como: analisis de riesgos,
cobertura a los procesos, hallazgos de auditorias de vigencias anteriores tanto internas
como externas, la normatividad aplicable, los procedimientos criticos del SIG, los Roles de
la Oficina y los Componentes del Modelo Estandar de Control Interno.

Durante la vigencia 2013 se realiz6 correlacién de auditorias de gestién y componentes del
Modelo estandar de control Interno —MECI, dando como resultado el siguiente cuadro:
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Se concluye que el Componente Actividades de control es el que tiene el mayor nimero de
hallazgos asociados.
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reporta el siguiente consolidado de acciones correctivas abiertas:

¢ |gualmente, se disefi6 el formato EI-P06-F08 para asociar los hallazgos de las auditorias de
gestion a los riesgos del proceso con el propdésito de hacer el seguimiento a la
materializacién de los riesgo, esta informacion se le suministra al Responsable del proceso
para que reevalle o recalifique sus riesgos que se vieron afectados por situaciones en los
gue los controles no son eficaces.
CUADRO No. 2
CORRELACION HALLAFGOS (AUDITORIAS DE INTERNAS DE GESTION DE 2013) V=s. RIESGOS.
Ho. DEL RIESGO | No. RIESGOS NO | No.CONTROLES
LLEE LS EIE LU EIEEE ASOCIADD DOCUMENTADOS NO EFICACEZ
L . 12 (R.54)
L.uf\nlgirﬁluna de Gestion del Talento o4 1R E7 : g a4
2 (RSS
1 (F‘..ZT}I
2. Estados Financieros 2012 az 172%_‘_225; 1 4z
21 (R.30)
3. Auditoria Gobierno en Linea 2012 - £41 c
2013 T 2 (R. 531} =1 T
4.Contratacion Estatal 14 R(83) v R (34} 12 14
5. Estudios previos, especificaciocnes .- ~
técnicas v plazos en los contratos de 4 1 RE:DE 1?1572"? 2 5
obra.
. - 12 R{25); 3R(26);
5. Jurisdiccion Coactiva. 21 1H;3EI‘.-. !
7. Derechos de Peticidn. 9 3R(TE) [ 9
2 Accién de Repeticién 7 mggﬂﬁéau} 2 a
9. Plan de Desarrolio. 5
11. Declaraciones Tributarias de WA - S ..
v Retecion en la fuente - 2R(Z5} 3RE30Y 1 8
12. Programas de Eguidad v Genero 5 SR(81) 5
13. Contratacidn Servicios de Salud
PPMA. 1 19
14. Maguinaria v equipos 17 15 R{(E9) 15
15. Anticipos 8
16. Rentas v Fiscalizacién 18 4Rf§§(%i‘.}f.30‘ 18
| =l | B
17.Banco de Proyectos 1 1
TOTAL 231 T3 138
¢ Esta informacién busca tener informado a los Responsables de los procesos y al Comité
Técnico de Calidad de los riesgos materializados para que se puedan establecer mejores
politicas de control y asi poder disefiar un plan de mejoramiento de revision de controles.
Dificultades
e Con corte a 31 de enero de 2014, el Proceso de Direccionamiento y Mejoramiento del SIG,




PLANES DE MEJORAMIENTO - NC AUDITO

PLANES DE MEJORAMIENTO - NC AUDITORIA
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e Se presenta extemporaneidad para la ejecucion de algunas acciones correctivas
encontradas en las auditorias internas de calidad en las vigencias 2012 y 2013, lo cual se
refleja en la demora del cierre de las no conformidades pendientes, como se observa en la
grafica.

3.3 PLANES DE MEJORAMIENTO
3.3.1 Plan de Mejoramiento Institucional:
Avance

¢ Del Plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la republica en el mes de
septiembre de 2013, se cumpli6 con 92.11% de las acciones planteadas con corte a
Diciembre de 2013. Las 22 acciones de mejora no presentadas en diciembre de 2013 se
adicionan a las 201 acciones que tienen corte el 30 de junio de 2014. Se ha adelantado la
validacién del 6,47% de la documentacion soporte del cumplimiento de las acciones de
mejora planteadas con corte 30 Junio de 2014, asi:

ACUMULADO DE HALLAZGOS SEGUN INFORMES DE AUDITORIAS A FEBRERO 2014

AUDITORIA CANTIDAD HALLAZGOS
Auditoria SGP - Regalias - Vigencia 2011-2012 17
Auditoria SGP - Salud Piblica - Vigencia 2011 15

Auditoria “Ley 21 de 1982 y SGP - Prestacion del

Servicio Piblico de la Educacidn Oficial 47
Auditorias Regalias DIRECTAS - Vigencia 2011 57
Auditerias Regalias INDIRECTAS - Vigencia 2011 5
Auditoria Regalias Vigencia 2010 - PENDIENTES B
Auditoria Regalias Vigencia 2009 - PENDIENTES 3
TOTAL HALLAZGOS PLAN DE MEJORAMIENTO

SUSCRITO 2013 250

SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORAMIENTO CGR - CORTE A FEBRERO 15 DE 2014
PORCENTA.JE DE CUMPLIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

TOTAL ACCIONES CUM:’I.IMI CU;SI.EIMI CON ACCIONES x
ACCIONES con iDFITE pR:i;TA PRE:SHTA ENTO A ENTO CORTE | PRESENTA POR CUMPLIMIEN CUHZPLDIEIIIEH
FECRETARIA ! DIRECCION PLAN DICIEMERE | DICIEMBRE | DAS CORTE DIC 31 | DICIEMER A DA% A PRESENTA |TOD A JUN 30 TO JUNIO DE
MEJORAMIEN 30 - 2013 31 - 2013 DIC 50 2013 POR E 2013 JUNIO | JUNIO 2014 | R EN JUN 2014 POR 2014 TOTAL
T 2013 SECTORIA | 30BRE EL | 2014 2014 SECTORIAL
L TOTAL
SALUD 5 57 20 7 88% % 3 1 8%
HACENDA/CONTRATACION 25 17 18 1 94t 8 : 3 63%
EDUCACION &3 54 54 0 100% 9 2 7 %
INFRAESTRUCTURA 233 wu 8 12 a7% 144 2 142 1%
MINAS 12 12 11 1 92% 0 0 0 0%
FOMENTO AGROPECUARID| 3 0 0 0 0% 3 0 3 0%
DESARROLLO HUMAND % 25 7 1 96% 1 1 0 100%
WO SE FORMULAN (N0
CORRESPONDEN A GOB 20 20 20 0 100% 0 0 0
BOYACA)
TOTALES 480 279 257 2 921t% | 21 | 13 188 6,47%
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e A continuacion se presenta reporte del seguimiento a planes de mejoramiento suscritos con
la Contraloria General de Boyacd, vigencia 2011, los cuales a la fecha muestran el
siguiente avance:

COMPROMISOS
AUDITORIAS INFORMES

Se radic6 en la Contraloria el 17-sep-13
CONTROL FISCAL/CONTRATACION | tltimo informe

Se radicéd en la Contraloria el
BALANCES Gltimo informe 17-nov-13
MEDIO AMBIENTE Se radicéd en la Contraloria el

Gltimo informe 30-dic-12

Se dio cumplimiento al 100% de la presentacion de los informes de seguimiento de los
planes correspondientes a la ejecucion en el afio 2013.

RESUMEN No. DE HALLAZGOS PLAN DE MEJORAMIENTO C.G.B. 2011
CANTIDAD
AUDITORIA HALLAZGOS HALLAZGOS PENDIENTES

Control Fiscal / Contratacion 21 0
Medio Ambiente 12 0
Balance vigencia 2012 9 0
Auditoria Especializada Recaudo y POR APROBAR PLAN DE
Fiscalizacion 32 MEJORAMIENTO

o L S POR APROBAR PLAN DE
Auditoria Especializada Concesién Licores 2% MEJORAMIENTO
TOTAL HALLAZGOS PLAN DE MEJORAMIENTO
SUSCRITO 2013 100

e Se encuentran pendientes por aprobacion de la Contraloria General de Boyacé los Planes
de Mejoramiento de las auditorias especializadas de recaudo vy fiscalizacion al igual que de
la auditoria de Concesion de Licores.

3.3.2 Plan de Mejoramiento por Procesos:
Avance

e Como producto de las auditorias internas realizadas en la vigencia 2013 a los 22 procesos
de la Entidad se formularon acciones correctivas a las cuales se les realizaron las
actividades correspondientes para obtener la eficacia y el correspondiente cierre de las
mismas. Igualmente se han formulado acciones correctivas de auditorias de gestion y
auditoria externa. Se ha realizado acompafiamiento y seguimiento por parte de
Direccionamiento y Mejoramiento del SIG y de la Oficina de Control Interno de Gestion.
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Dificultades

Los procesos no formulan oportunamente las acciones correctivas y en algunos casos estas
no son eficaces.

La mayoria de procesos no han realizado los seguimientos a las acciones correctivas
formuladas en las auditorias 2013, las cuales se encuentran abiertas. Igualmente aun se
presentan acciones correctivas de auditorias de 2012 vencidas.

3.3.3 Elemento: Plan de Mejoramiento Individual:

Avance

En la Direccién de Planeacion Territorial se suscribieron planes de mejoramiento individual
como resultado de la evaluacion de desempefio realizada en el mes de febrero de 2013.

Dificultades

Falta fomentar cultura de planes de mejoramiento individual en la Entidad.
Falta fomentar una evaluacion de desempefio objetiva, con el propdsito de llevar a cabo un
proceso de mejoramiento.

Estado General del Sistema de Control Interno

En algunos casos las mediciones de los indicadores no se estan realizando oportunamente
por los responsables, de acuerdo a la periodicidad definida para cada uno de ellos.

La mayoria de procesos no ha realizado los seguimientos a las acciones correctivas
formuladas que ya se encuentran vencidas.

En el elemento, Desarrollo del Talento Humano: Es necesario, mejorar la programacion de
salud ocupacional referente a cumplimiento a los examenes ocupacionales, actualizar e
implementacion de las politicas de desarrollo humano, mejorar los procesos de induccion y
reinduccion.

Con la ayuda del Sistema de Informacion lIsolucion se ha generado la divulgacion de
Politicas, Controles, procedimientos e indicadores que a través de mediciones contribuyen a

fortalecer el sistema de gestion de calidad y la mejora continua.

Se han generado lineamientos y competencias para el manejo de la informacion tanto
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interna como externa, la cual se enfoca en brindar a la ciudadania beneficios e informacion
de la gestién realizada por la gobernacion.

e La entidad ha venido adelantando el proceso de mejoramiento continuo frente al Sistema
Integrado de Gestion de acuerdo a las acciones preventivas implementadas para adecuar los
procesos a las normas que le son aplicables y que redundan en beneficio de los usuarios.

Recomendaciones

e Esimportante que se socialice el manual de Funciones y Competencias Laborales el cual fue
adoptado mediante Decreto No.063 de 2014.

e La encuesta Autoevaluacion del control arrojo por componente los siguientes resultados:
Ambiente de control 2,4, Direccionamiento Estratégico 3,0, Administracion del Riesgo 2,6,
Actividades de Control 3,1, Informacién 3,1 y comunicacion 2,9, indicando que se deben
definir estrategias para mejorar la percepciéon de los servidores publicos frente a los
resultados obtenidos.

e Se recomienda que la gestion del riesgo se convierta en una cultura en la entidad
convirtiéndose en una herramienta para la adecuada toma de decisiones buscando disminuir
la ocurrencia de eventos que obstaculicen el logro de los objetivos del proceso.

e Las acciones formuladas para mitigar los riesgos de corrupcion deben estar asociadas al
mismo tratamiento que se da a las acciones correctivas y preventivas dentro del Sistema
Integrado de Gestion.

Original firmado por
HECTOR MANUEL ACUNA SANCHEZ
Jefe Oficina Asesora de Control Interno
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