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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL CONTROL INTERNO - LEY 1474 DE 2011

_ pPeriodo evaluado: Marzo a Julio de 2012
Jefe de Control Interno, GONZALO DE JESUS ALVAREZ MONTOYA —

0 gquien haga sus veces:
Fecha de elaboracion: Julio 12 de 2012

Subsistema de Control Estratégico

Dificuitades

+El proceso de transicién del modelo flexible con planta global que existe actualmente en la entidad territorial que
ha dado resultados importantes, hacia el modelo por procesos, ha mostrado ciertas dificultades como quiera que
para que ello funcione deben adaptarse diferentes esquemas organizacionales, que le permita a los servidores
publicos interpretar y aplicar adecuadamente los criterios de operacion por procesos. -

Impartante también hacer mencién que no se desarrollaron actividades tendientes a medir el nivel de compromiso

y pertenencia hacia Ia,entiglad y sus postulados-en cuanto a la ética y buen gobierno, a la fecha no se ha
validado el Cédigo de Buen Gobierno ni la alta Direccién no ha sugerido ajustes al existente.

En cuanto a la Administracion del Riesgo la Administracién Departamental-reglament6 esta politica y conformé un
grupo de trabajo responsable de la administracion y gestion del mismo, sin embargo dicha responsabilidad fue
trasladada del proceso de apoyo “desarrollo institucional” al proceso estratégico “direccionamiento Estratégico”
situacién que creé confusién en cuanto a responsabilidad del manejo generando impacto negativo en las labores
de administracién y seguimiento de los riesgos, las tareas aplicadas se limitaron a la labor adelantada por el
Grypo,de Desarrollo Adminisfrativo en desempefio.del roll de gestores del riesgo, a_la, fecha La Secretaria de
Planeacién encargada dgla Politica de ‘Administracién de Riesgds no "ha desarrollado actividades
necesarias para mejorar ‘el indicador arrojado en la Evaluacién del Sistema de Control Interno frente a los
riesgos, las actividades realizadas se han limitado a auditorias de seguimiento por parte de la Oficina de
Control Interno. - ‘ ‘ ' _

+Se realizd trabajo de actualizacion de los pr,écesos vigentes, se realizé estudio de cargas laborales y se cred
comité para andlisis del mismo y recomendaciones a la administracién -para el proceso de reorganizacion
adrinistrativa, igualmente se desarrollaron actividades tendientes a' mejorar el clima organizacional y laboral,
‘adelantando revisién: del nivel de compromiso y pertenencia hacia la  entidad "y sus postulados en cuanto a
competencias comportamehtales, cultura organizacional, buen gobierno, transparencia, publicidad, etc., . Dentro
del Area Organizacional en materia de desarrollo del talento humano y bienestar social se desarrollaron
importantes adelantos en los siguientes programas: induccién y reinduccién, preparacion para la jubilacion.
Sistema de estimulos y se desarrollo encuesta de satisfaccién del cliente, para el Area de Capacitacién se
adelantd: programa de escolarizacion media para el 11% de los funcionarios o servidores que no cuentan con la
formacién, entrenamiento en competencias comportamentales - técnica Outdoor Training, capacitacién no formal
para el nivel asistencial en coordinacién con el SENA y participacién de funcionarios en diversos seminarios de
actualizacion en diversas 4reas de la administracion, por Oltimo se gestiond con la. ESAP una antena satelital para
transmisién de todas las actividades de formacién y capacitacién programadas por la ESAP en la ciudad de
Bogota a las que se puede acceder por medio de teleconferencia, garantizando que el personal de la gobernacién
se encuentre actualizado y mantenga vigente su nivel de competencia. Se elabord un instructivo para el control
mantenimiento y actualizacién del contenido de los Planes y Programas vigentes al corte de este informe. Dicha
herramienta se incorporé al SGC con el oédigo\lN-PD-m -
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‘Se' |mplement6 el -programa de salud ocupaélonal con sus subprogramas éen los cuales se han desarrollado
actividades en medicina preventiva y del trabajo, se dio continuidad al programa de pausas activas, de promocion
y prevencion de cancer de prostata y de seno en coordinacién con las EPS, capacitaciones de trabajo con video
terminales, higiene postural, tinel de carpo, €jercita tu corazén — programa cardiovascular; en higiene y seguridad
industrial se realizaron mediciones ambientales (iluminacion) generando una serie de recomendaciones para
mejorar el puesto de trabajo, se evalué el puesto de trabajo de servicios generales con el objeto de determinar si
el desarrollo de esta actividad es causal de enfermedad profesional, campaﬁas de orden y aseo, se realizaron
_inspecciones a las instalaciones y equipos de contra incendio y primeros auxilios, en proteccién del medio
.ambjente se dotd a las instalaciones de puntos clasificados de recoleccién 'y se propuso.la reubicacién del punto
‘de acopio de los residuos cpn las normas exlgldas se continué con asesoria y acompafiamiento del COPASO.

Se continGa con remodelacién de las instalaciones fisicas de las diferentes dependencias departamentales,
optimizando los espacios fisicos, dando mayor calidad y bienestar a los servidores publicos en sus sitios de
trabajo, buena iluminacién, ergonomia y aireacién adecuadas, trayendo como consecuencia mejores ambientes
laborales, mayor productividad y. mejor desempefio por parte del personal que se siente motivado y atendido en
sus necesidades minimas para emprender su trabajo con mayor compromiso y lealtad a la institucion

8 Subsistema de Control de Gestion

. El afio anterior se reformiularon algunos indicadores que no aportaban datos de impacto consistente con la
dindmica de la entidad, los indicadores no se estan utilizando como un insumo para la toma de decisiones, en la
mayora de los casos se reportan por cumplnr un requerimiento pero no se utilizan como una herramienta de
gestion y evaluacién, sin. embargo, es necesano profundizar mas en este tema, toda vez que aln existen
indicadores que han perdido vigencia y que no han sido actualizados. En otros casos, los servidores ptiblicos no
los aplican o los aplican, pero no hacen la Iectura y el andlisis pertinente a partir de sus resultados, de tal suerte
que no redundan en el mejoramiento de los procesos y de las actlwdades que desarrolla la entndad a través de
sus,secretarias . ‘ | :
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Aunque se ha venldo adel&ntando reuniones a través de un comlté prowsmnal de TICs, no se ha elaborado el
plan institucional estratégico de comunicaciones, pese a que la gobernacién cuenta con las politicas inmersas en
el codigo de buen gobierno y con las suficientes herramientas para que la informacién fluya, no existe un
documento que articule todo el sistema de informacién departamental, creando esto, ciertos vacios y
subutilizacion de los medios tecno!églcos con gue cuenta la entidad. ‘ : o

Si bien es cierto que esta conformado el comlté de las TIC del departamento de Arauca, existe observacion de
Jmejoramiento y de reclasificacién de los miembros. del comité por parte de la Contraloria General de Ia Republica,
ente gue conSIdera que Iosinlembros deben’ ser funcwnanos de carrera admlnlstratlva

\ |
Aunque se han identificado y documentado .Ios trémltes y servicios de la entldad estos no se encuentran
publicados en su totalldad en el sitio WEB |dent|f cado como “Portal del Estado Colombiano” (PEC).

Se denota rezago en Ia lmplementaclén de las fases del plan de acci6n de la estrategla goblemo en linea

-« Bl-sistema de gestion de la calidad que Viene siendo implementado en Ia. entidad ha permitido mejorar
sustancialmente la documéntacién de las actividades ejecutadas. Se cuenta con documentos registrados en el
3|stema que le permiten la dinamica ala entldad de actualizarse en la medida de sus necesidades. Cuenta con el
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grupo de desarrollo administrativo que opera permanentemente analizando y proponiendo mejoras y cambios
oportunos. en los estandares existentes, recomendaciones que son presentadas a la alta direccién para su

: aproT)acnén através dela rebpresentacmn de Ia dlreccmn quien participa actwamente en’las reuniones del grupo.

En eI cédigo de buen gobierno se encuentran deﬂmdas las polltlcas de operacpén, documento que ha sido
adoptado mediante acto administrativo y ha sido validado por los distintos equipos de direccion. A través de las
auditorias externas se han valorado los controles existentes como resultado del ‘seguimiento hecho al Mapa de
Riesgosy la Bateria de controles _ 1

La entidad cuenta con ventanllla unica para la recepcidn y envio de documentos e informacuﬁn |mportante
‘mengionar que estas areas son de fécil acceso para la comunidad en general y cuenta.con generosos espacios
para |a -atencion oportuna J eficiente de los funcionarios hacia las comunidades que nos visitan para presentar
sus ‘inquietudes o solicitudes. Las TRD fueron aprobadas por el archivo General de la Nacién en el ultimo
trimestre del afio 2009, situacién que nos ha permitido mejorar en gran medida en el tema del manejo de archivo
de toda la informacion que se genera y que recibe la entidad territorial. La entidad desarrollé el SIID - Sistema
Integrade de informacién departamental el cual cuenta con un modulo relacionado con el Sistema de Informacion,
el cual permite la captura de la mformac:én reclblda y su trazabilidad hasta su respuesta o disposicién final.

Importante mencionar que la secretana de educacuSn fue certificada por el Icontec en tres procesos, uno de ellos
tiere-que ver con, el proceso de atencion al cuqdadano el cual-es monitoreado permanentemente por. el Ministerio
de Educacn&n Nacional - ‘MEN a través del aplicativo SAC sumlmstrado por dlcha entldad

Se institucionalizé el Comité de las TIC cuya funcién principal tiene que ver con la. coordinacion del proyecto
Gobierno en Linea. En las instalaciones de la gobernacién de Arauca y de cada una de las siete alcaldias, la
gobernacién mediante un contrato liderade por la secretaria de planeacién departamental, instalé un cubiculo
"Punto de Transparencia" (caseta, equipo de computo, conexién a internet) para consulta de la ciudadania de
toda la informacion publicada mediante medios electrénicos en relacién con los tramites y demas situaciones de
interés general frente al quehacer'de estas entpdades estatales, igualmente se conformé un grupo de trabajo para
el fortalecimiento, de. este elementa y. se.tiene proyectada la necesidad de. establecer el_Plan Estratégico de
Comunicacién. Asi mismo, gle forma periédica se emite el boletin institucional “ACTUALIDAD INFORMATIVA” en
el que se dan a conocer los avances, cambios e inclusién de documentos y reglstros proplos del SGC o del MECI
a efecto de contar con un Sistema de Gestién de la Calidad actualizado y en plena vigencia,

Se tiene instalado un sistema - cerrado de teIevnsuSn y radio por el que se transmiten mensajes e mfonnaclén
institucional de interés para los trabajadores de la Gobernacion y sus visitantes. Dicho canal cuenta con enlace al
canal |nst|tu0|onal RTVC donde se trasmlten programas del interés general

Sedesarrollé Ia audiencia de rendlclén de cuentas a la comunidad en general -en el pnmer semestre del afio
2011, de lo cual se cuentalcon el registro de la asistencia y la participacion de la ciudadania a dicho evento. La
gobernacién dispone de la pagina web, donde se publican todas las actividades que desarrolla la gobernacion a
través de sus diferentes dependencias y se |publ|can todos aquellos documentos y actes administrativos de
interés general. Finalmente podemos decir que se avanzé en el fortalecimiento del SUIT con el acompafiamiento
y asesoria del DAFP en lo pertinente. Como consecuencia de la culminacién del periodo constitucional de
gobierno se elaboré y entregé el informe de empalme que sirvi6 como base para la presentacién del Acta de
Informe al culminar la gestlén en cumphmlento de instrucclones de la Ley 951 de 2005 y la recomendaciones del
DNP al regpecto : .
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Dentro del elemento medios de comunicacian'_:se lleva a cabo en medios radiales, espacios televisivos, también
se utilizan carteleras internas y vallas identificando las obras adelantadas por el Departamento en las que se
informa a la comunidad el alcance de la obra, su objetivo, el tiempo de ejecucion y el monto de la inversién
Jreafizada con lo que se propicia el Control Social. Adicionalmente se cuenta con.la Pagina WEB que diariamente

es actualizada. . b

Subsistema de Control de Evaluacion

Dificultades

Falta precisar el procedimiento y alinearlo con las instrucciones del DAFP'y de la CNSC que nos permita elaborar
los planes de mejoramiento individual que deben ser consecuentes con las evaluaciones de los planes de accion
sectoriales y la evaluacién del desempeiio de los funcionarios de carrera administrativa.

La escasez de personal para adelantar la auditoria al sistema de control interno dificulta el cumplimiento del plan
anual de auditorias, toda vez que la administracion ha capacitado personal como auditores internos en el tema de
calidad, pero no se ha adelantado capacitacién para que estos sean integrales, es decir, no son capacitados para
adelantar la auditoria al sistema de control interno; adicional a lo dicho, el area de control interno departamental
solo cuenta con una persona de planta, lo que no es suficiente para adelantar el proceso auditor al sistema,
anteriormente se reforzaba con un_ profesional y un técnico de apoyo por contratos de prestacion de
servicios, pero a partir de mediados de marzo se vencidé su contratacion y no han sido renovados lo que
ha dificultado el avance en el cumplimiento de las actividades del plan de accién.

‘Establecido el plan de accign del &rea de control interno para el afio 2012 presentado y aprobado por el comité de-
coordinacién de control-intérno, aunque 'se ha 'venido cumpliendo, presenta retraso en la ejecucion. Los
diferentes roles que le son de competencia de la oficina de control interno han sido - atendidos dentro de lo
humanamente posible por parte. del Asesor de Control Interno. Se mantuvo permanente comunicacion con los
diferentes entes de control y se atendieron los requerimientos hechos por estos, situaciones que fueron lideradas
por. la- OCI con el apoyo irrestricto del sefior !gobernador, quien en las diferéntes reuniones con su equipo de
trabajo fue enfatico en recomendar la atencién'y la respuesta diligente a todos los requerimientos y por supuesto
al cumplimiento de la norma en todas las actuaciones publicas y al uso adecuado de ias herramientas
administrativas existentes relacionadas con el SGC y el MECI y por supuesto acatar las recomendaciones dadas
‘por el drea de control internf,' lo cual fue permanente duranté lo. corrido del afio 2012. Poor

\

Los planes y programas contaron con mecanismos que han permitido |a verificacién de su avance y efectividad.
Producto de las evaluaciones y los seguimientos realizados se han ejecutado acciones correctivas o preventivas y
se registraron los ajustes para el logro de las metas. Existen los soportes que evidencian el seguimiento y cierre
de las acciones correctivas. ’ ‘ S ' _ ' P o

El Plan de Auditoria se aprob6é mediante aéta dhl Comité de Coordinacién del Sistema de Control Interno.
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Lo;;)izhés de"mejdr'arhier\;o institucionales éilscritos han sido avalados por los entes de control a través del
concepto escrito de conformidad de los mismos. La oficina de control en su rol de seguimiento, verificacion y
evaluacion de los planes de mejoramiento, cuenta con el archivo de los soportes que evidencian el cumplimiento
de las acciones de mejoramiento descritas en los planes vigentes a la fecha, cuenta con el registro de las
recomendaciones dadas a las diferentes unidag‘]es ejecutoras para su cumplimierito oportuno. La OCI present6 los
informes de avance semestrales oportunamente a los entes de control que asi lo requieren.
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Se cuenta con un procedimlento documentado para la elaboraclén y segu1m|ento de los planes de mejoramiento
dentro del SGC, el cual se cumple en cadaicaso. Las evaluaciones  de desempefio del personal de carrera
administrativa arroja .resultados satisfactorios, por lo que ha sido dispendioso entrar a suscribir planes de
mejoramiento individual, sin embargo, es una tarea que debemos proponernos y confrontar la evaluacién del
personal con las evaluaciones de los planes de accion sectoriales que realiza anualmente la secretaria de
planeaclén para que - exista - congruencia entre . unos ' ofros.
La ofic cma estuvo atenta a participar en aquellos comités donde se requeria su presencia, coadyuvando a todas
las dependenma departamlntales en el Iogro de su objetivos y en el cumplimiento de sus actividades diarias, en
la generacién de recomendaciones para mejorar los procesos Y ei trabajo en equipo

Estado general del Sistema de Control Interno

EL sistema de control interno en la gobemacién de Arauca ha alcanzado importantes desarrollos y avances. Hoy
dia los funcionarios se identifican con el sistema, han venido atendiendo. con mayor compromiso sus
responsabilidades frente al sistema. Como se observa en la evaluacién hemos logrado los siguientes resultados:
De la evaluacién del afio 2008 se tuvo una calificacion de 90.9%, ello teniendo en cuenta que el sistema se
encontraba en implementacion y la gobernacion de Arauca venia cumpliendo con dichas etapas en debida forma.
Para el afio 2009 la evaluadion arrcué un 76.63%, como se informé en su momento la situacion de interinidad (tres
gobernadores en el afio y tres asesores diferentes al frente del 4rea de control interno departamental) produlo un
disminucion en el avance del sistema luego de su implementacién. Para el afic 2010, la evaluacion arroja un
92.75%, cifra que creemos consistente con el esfuerzo importante que se ha liderado desde la alta direccion y
que le ha permitido a la administracién departamental en su nivel central una mejora continua y lograr mayor
eficiencia en los procesos administrativos. El resultado obtenido para la vigencia 2011 que asciende al 73.08% al
parecer refleja disminucién en la efectividad del sistema perc en la realidad obedece al cambio de la formulacién
de las preguntas por parte del DAFP que se eénfoca mas a los efectos contrario a ocasiones anteriores que se
indagaba por- la -existencia-de productos;-asi mismo - dicho resultado se ve-disminuido debido a-que bajo la
estrategia de la mejora coniinua la actividad incrementd el nivel de sus metas sin que haya logrado cubrirlas en su
totalidad por las razones expuestas en los Qapltulos de dificultades. Este resultado nos orienta a continuar
fomentando el principio del autocontrol y la mejora continua. .

I
Aln persisten debilidades en el tema de comuntcaclén organlzacmnal como se anoté en otros apartes del
presente informe, pese a que la gobernamén cuenta con gran cantidad de herramientas tecnoldgicas, no se ha
elaborado el plan institucional de comunicaciones, lo que no ha permitide una debida articulacion entre todas la
deggndenclas departamentales, la: oficina deg prensa adscrita al despacho del gobernador y el uso de las
tecnologias de informacion ya existentes con la oportunidad que se requiere, para mantener informada a toda la.
comunidad en nuestra: 4reb de influencia en tiempo real de las diferentes actividades y logros alcanzados en
desarrollo de nuestra mision institucional por parte de cada una de las unidades que confomnan a la entidad.

Frente al tema de los planes de. mejoramlento individual, pese a que el departamento administrativo de la funcién
publica ha definido pardmetros para su implementacién, al interior de la entidad no se ha definido el
procedimiento que nos permita su implementacion y elaboracién por parte del personal competente. Por un lado,
evaluaciones del desempefio que, alcanzan niveles sobresalientes, por ofro lado aunque se capacité al personal
evalyador, falta profundizar en el proceso de concertacion de objetivos con los .evaluados y el alcance de sus
‘metas. los cuales deben pertinentes con los resultados de la evaluacién que realiza anualmente la secretaria
de planeacién frente alsegumpl‘mlento de los planes de accion sectoriales donde defi nltlvamente se ven

involucrados los funcionarios-a evaluar. |
En lo que hace referencia a los planes de mejoramiento institucionales suscritos con lo diferentes entes de
control como resultado de auditorias practicadas a la entidad, nos han permitido corregir y atender de manera
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directa las falencias que han sido causa para los hallazgos determinados en éstos. En todo caso, se ha dado un
proceso de mejora continua, las diferentes dependencias estan haciendo su aporte al este mejoramiento, el area
de control interno atendlendo sus roles ha estado presente en todas estas situaciones, prestando
acompafiamiento, asesoria, seguimiento, fomentando al interior de la entidad la cultura de control, realizando las
evaluaciones al sistema e informado sus resultados a la alta direccién y por supuesto manteniendo buenas
relaciones con las entidades de control y atend:endo de manera pronta y oportuna los requerimientos hechos por
éstas. _

Se ha avanzado y mejorado en Ié entrega oportuna y permanente de mformacnén requenda en medios fisico y
magfiético a la Interventoria Administrativa y Financiera que la Subdireccién- de Regalias del Departamento
Nacional de PlaneaCiOn realiza a la inversion de los recursos provenlentes de esta fuente de financiacién.

Recomendaciones

Seguir insistiendo en la elaboraci6n del plan. institucional de comunicaciones, darle operatividad al comité de las
TIC en la busqueda de vigorizar los sistemas de informacién propios de la gestlén departamental para contribuir

~con latoma de declswnes enfocaday oportuna

‘Confinuar con los programas de fortaleclmlehto y mejoramlento ‘continlio en ‘dreas de gestion como talento
humano, recursos financierbs y fisicos, recursos tecnolégicos; asf como profundizar en temas organizacionales y
de desarrollo importantes como la planeacion, ia direccién, el control, la evaluacion y la retroalimentacion.
Importante la participacién activa del grupo de desarrollo administrativo en el anélisis y recomendaciones de los
procesos y demas actlwdades admmlstratlvas que wenen atendiendo, en la busqueda de la mejora continua.

Continuar trabajando en la integralidad y en e! fortalecimiento de los sistemas de’ control interno, de gestién de la
calidad y de gestién documental, mantener informados a todos los servidores publicos de los alcances obtenidos.
Reglizar las auditorias y. socializar. los resultados de las mismas y las evaluaciones practicadas, dictar
‘orientaciones’ por ‘parte de J? alta direccién’ que propendan por el uso estricto de las herramientas de cada uno de
estos sistemas y por generar compromiso, motlvaclén y creatividad en cada uno de Ios servidores publicos que
conforman ia entidad.

Fortalecer el equipo que conforma el area de|control interno, de tal suerte que se cuente con profesxonales de
apoyo de diferentes disciplinas para lograr mayores resultados en las auditorias y para que el ejercicio del
seguimiento que realiza la OCI abarque todas las acciones que realizan todas y cada una de las dependencias
departamentales en su diario quehacer e cumpllmlento de los planes accion definidos anualmente.

Procurar que. el Grupo ‘de, Pudatores ‘formado” por el Icontec bajo Ia 1SO 19011 se actuallce para que ‘puedan
adelantar auditorfas integrales en MECI y SGC '

GONZALQ DE JESUS ALVAREZ MONTOYA -
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