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INTRODUCCION

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 87 de 1993, EI Modelo Estandar de Control Interno
debe ser aplicado por todos los organismos y organizaciones de las Ramas del Poder Publico
en sus diferentes 6rdenes y niveles, por la organizacién electoral, los organismos de control,
los establecimientos puablicos, las empresas industriales y comerciales del Estado. En
consecuencia, dichas organizaciones deberan adaptar este modelo acorde con el tamafio y la
naturaleza de las actividades segun su objeto legal.

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica expidio, el 21 de mayo de 2014, el
decreto 943 “Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno - MECI-", en el
cual se determinan las generalidades y estructura necesaria para establecer, implementar y
fortalecer un Sistema de Control Interno en las entidades y organismos obligados a su
implementacidn, en relacion a lo anterior se procede a presentar el diagndstico realizado en
La Corporacién Autonoma Regional del Cesar “CORPOCESAR”.

1 OBJETO Y ALCANCE

Evaluar el estado del sistema de control interno deLa Corporacion Autonoma Regional
del Cesar “CORPOCESAR?”, con respecto a los requisitos de los referenciales del Modelo
Estandar de Control Interno MECI 1000:2014.

2 METODOLOGIA

El presente diagnéstico fue realizado siguiendo la metodologia propuesta por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica -DAFP, donde se aplicaron
preguntas para poder concluir sobre el estado de la organizacion frente a los requisitos
del Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2014.

3 REALIZACION DEL DIAGNOSTICO - APLICACION DE LA HERRAMIENTA

Para la aplicacion de la herramienta se tuvo en cuenta al equipo MEC], se les explic6 la
metodologia para el diligenciamiento de la herramienta y los resultados esperados con
la aplicacion de la misma. Este diagnostico se realizoen el mes de Octubredel afio en
curso. Es necesario hacer claridad que estaetapa fue validada con relacion a evidencias
de la implementacioén, desarrollo y evaluacion del sistema de control interno.



INFORME DEL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Y MECI 2014
ANALISIS DE RESULTADOS POR MODULOS
1. MODULO DE CONTROL DE LA PLANEACION Y GESTION

1.1. TALENTO HUMANO
1.1.1. Acuerdos, compromisos o protocolos éticos
1.1.2. Desarrollo de talento humano

Desde el 2008, La Corporacion Autonoma Regional del Cesar “CORPOCESAR?”, cuenta
con acuerdos, compromisos y protocolos éticos elaborados y documentados mediante
los actos administrativos correspondientes. Entre ellos encontramos el Cédigo de Etica
y Valores, el Reglamento Interno de Trabajo.

Dentro de los cddigos de funcionamiento se ha elaborado e implementado documentos
importantes como El Plan de Accién, La Gestion por Procesos y sus respectivos
procedimientos, documentos que valen de soporte y guia, para el normal
funcionamiento administrativo, contractual y la ejecucion de prestacion de servicios a
la comunidad del Departamento del Cesar.

La existencia de guias documentarias se podria decir es la adecuada, sin embargo,
teniendo en cuenta la revisidn y autoevaluacion llevada a cabo, se observa la necesidad
de realizar los correspondiente socializacién y capacitacién de personal, e
implementacion y aplicaciéon uniforme de los contenidos.

En cuanto al Desarrollo de Talento Humano, la Entidad encuentra con Plan Anual de
Capacitaciones, procesos de induccion y re-induccion, que contribuyen al desarrollo del
personal.

1.2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
1.2.1. Planesy Programas

1.2.2. Modelo de Operacién por Procesos
1.2.3. Estructura Organizacional

1.2.4. Indicadores de Gestion

1.2.5. Politicas de Operacién

El Estilo de Direcciéon se encuentra soportado con el Plan de Gestion Ambiental
Regional, Plan de Accion; los perfiles de los cargos de direccion y sus competencias
estan contenidos en el Manual de funciones de la Entidad.

También se cuenta con un Mapa de Procesos, procedimientos, caracterizaciones y
formatos los cuales se encuentran documentados y que facilitan su comprensién. El
Mapa de Procesos y el Organigrama estan elaborados, sin embargo, se requiere la
debida revision, socializacion y actualizacion de los documentos que lo requieran, para
que estos, sean acordes a las actividades que se ejecutan y a los servicios que se ofrecen



con base en los requerimientos de la ciudadania y la Entidad.

No existe tabla de indicadores por procesos, que permitan medir la gestién por
procesos, sin embargo se lleva a cabo la medicién de los indicadores del Plan de Accion
de manera periddica, permitiendo su analisis y el cumplimiento de ellos dentro de la
gestion de la entidad.

En cuanto a la misién, vision y se encuentran establecidosmediante Resolucion 1391
del 29 de Diciembre 2006 y modificado mediante resoluciéon 1160 del 23 de dic de
2008, pero es necesario que se publiquen de manera fisica en la infraestructura de la
entidad, no cuenta con objetivos institucionales.

La Planta de Personal se encuentra especificada y codificada, se establece
medianteDecreto y Acta de Posesién y la escala salarial estd definida y en
funcionamiento.

La organizacion esta establecida mediante dependencias, la mayoria de personal se
encuentra dentro de un nivel jerarquico y tiene designado su respectivo jefe inmediato,
esclareciendo los niveles de autoridad y responsabilidad en cuanto a la ejecuciéon de
procesos, sin embargo hay algunos funcionarios que se debe reevaluar su ubicacién en
la organizacion y delegar el correspondiente jefe inmediato mas idéneo, para que la red
de procesos por la cual se logra prestar un servicio o ejecutar una actividad
administrativa se logren sistematizar en su totalidad.

La entidad no cuenta con Politicas de Gestion, no se cuenta con indicadores que
permitan medir el grado de cumplimiento y la aplicacién de los procesos asignados en
cada dependencia o para cada funcionario.

1.3. ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LOS PROCESOS
1.3.1. Politicas de Administracién del Riesgo

1.3.2. Identificacidn del Riesgo

1.3.3. Analisis y Valoracion del Riesgo

La entidad no cuenta con una Politica de Administracion de Riesgos, tiene elaborado un
Mapa de Riesgos por procesos el cual se encuentra en estado de aprobacion por parte
del Comite, el cual les permita identificar oportunidades y fortalezas para un mejor
cumplimiento de su funcion, identificar y valorar eventos negativos tanto internos
como externos que puedan afectar o impedir el logro de sus objetivos instituciones. Por
lo que se hace necesario y urgente su divulgacion y socializacién con miras a los
propoésitos misionales y al cumplimiento integral de sus funciones, realizando su
adopcién mediante el acto administrativo correspondiente.

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

2.1 AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL
2.1.1. Autoevaluacion



El Sistema de Control Interno y el Modelo Estandar de Control Interno han sido
documentados e implementado. Se han realizado capacitaciones de MECI a los
funcionarios, se han enviado oficios a los responsables de procesos recordandoles sus
funciones y actividades a cargo, reuniones de comité de Control Interno, reuniones de
Comités de Gestion, hay que fortalecer el proceso de autoevaluacion en la entidad.

Anualmente se presente el informe ejecutivo de control interno segun la metodologia
del departamento administrativo de la funcién publica DAFP en cuanto a la Gestion del
Sistema de Control Interno, el cual se publica en la pagina web de La Corporacion
Auténoma Regionalel Cesar “CORPOCESAR”.

2.2. AUDITORIA INTERNA
2.2.1 Auditoria Interna

La CorporaciénAutéonoma Regional del Cesar “CORPOCESAR”, cuenta con un
procedimiento Auditoria Interna, dentro del cual se encuentran se encuentran incluidas
las actividades de asesoria y seguimiento a los planes de accién, producto de las
auditorias internas, se encuentra aprobado programa de auditoria por el comité de
fecha del 13 de Enero de 2014, pero se evidencia que auditorias programadas no se han
realizado como por ejemplo acompafiamiento a auditorias de segunda parte para
certificacién dando como resultado el incumplimiento de estas y carecen de soportes
que hayan sido canceladas o reprogramadas.

Se presenta Informe trimestralmente de acuerdo a los lineamientos del Departamento
Administrativo de La Funcion Publica, se publica en la pagina web y se presenta al
comité de coordinacion de control interno para su aprobacion.

2.3. PLANES DE MEJORAMIENTO
2.3.1. Plan de Mejoramiento

La Corporacién Auténoma Regional del Cesar, CORPOCESAR, llevo a cabo auditorias
internas por procesos durante el afio 2013, se elabor6 planes de mejoramiento por
procesos los cuales se encuentran documentados y en proceso de seguimiento.

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

La pagina web de La Corporaciéon Autonoma Regional “CORPOCESAR”, se encuentra
debidamente actualizada con la informaciéon correspondiente a contratacion,
infraestructura, normatividad,, instancias de participacién ciudadana, rendiciéon de
cuentas y el correo electrénico institucional.

La Entidad cuenta con politicas de Comunicaciones, no se han elaborado boletines
informativos e impresos, por lo que la difusién de comunicacién interna y externa se
complica de algun modo, el informe de gestion anual de la Entidad se presenta a las
entidades de control y se encuentra disponible para consulta por partes interesadas.



INFORME DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO ASPECTOS GENERALES
Nombre de la entidad:Corporacion Auténoma Regional del Cesar “CORPOCESAR”

Objetivo: Realizar un Diagnéstico institucional que permita conocer la situacién real
del grado de avance y desarrollo en la implementacién del sistema de control interno
para determinar los principales aspectos a mejorar, conforme la estructura de control
por parte del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Alcance: Este Diagnostico se aplica a todas las areas de La Corporacién Auténoma
Regional del Cesar “CORPOCESAR”, asi como a sus funcionarios y servidores publicos
relacionados con las actividades inherentes a la Entidad.

Responsables: Los responsables de realizar las etapas del Diagndstico y presentar su
informe son, el equipo Asesor con el apoyo del grupo directivo conformado por el
Comité de Coordinaciéon de Control Interno, quien actiia bajo las directrices de la
maxima autoridad en la entidad que es la Direccién General.

ANALISIS DOFA
DEBILIDADES:

e A pesar que han sido creados acuerdos, compromisos y protocolos éticos, tal como el
Codigo de ética y valores, no se han tenido en cuenta para el desarrollo de las
actividades administrativas.

e Existe un Mapa de Procesosy procedimientos elaborados, pero no se han implementado
en su totalidad y se hace necesario ajustes urgentes, teniendo en cuenta las funciones
de la entidad, los servicios que presta de acuerdo con los requerimientos de la
ciudadania y la participacion activa de los funcionarios de la entidad.

e Existen varios documentos soportes que han sido elaborados y estan documentados,
como el Mapade Procesos y Procedimientos, pero no han sido socializados, explicados
e implementados, reposan en los archivos de la Cada una de las dependencias, pero se
debe fortalecer la consulta y utilizacién de cada una de la documentacién de los
procesos.

e La estructura organizacional requiere ser revisada y ajustada a las necesidades
tanto administrativas como de la comunidad.

FORTALEZAS:

e Implementacion del Modelo Estandar de Control Interno de manera parcial para la
gestion de la Entidad.



e Compromiso de la Alta Direccion

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

e Elrecurso humano se selecciona de acuerdo con los perfiles requeridos, esto hace que
la planta de personal sea paralela al cargo requerido.

e El personal de la entidad esta con plena disposicién y a la expectativa de la
implementacién del Sistema Integrado de Gestion.

OPORTUNIDADES:

e El Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP administra y distribuye
para todas las entidades del Estado, los instrumentos necesarios para el disefio,
desarrollo e implementacion de cada uno de los elementos, componentes y subsistemas
del Modelo Estandar de Control Interno.

e Las capacitaciones ofrecidas a los funcionarios sobre el Sistema de Control Interno y
MECL

AMENAZAS:

e Los organismos de control exigen requerimientos con respecto al Sistema de
Controlinterno, el incumplimiento de los mismos, podria implicar sanciones para la
entidad.

e Laimplementacién parcial del Sistema de Control Interno y Modelo Estandar de Control
Interno MECI, hasta el 20 de diciembre de 2014 conlleva a una calificaciéon negativa por
parte de los organismos de control a la Entidad.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

La elaboracion del diagnéstico se llevé a cabo bajo la aplicacién de mecanismos de
informacion entrevistas y aplicacion de lista de chequeo con base en informacion
documental encontrada.

Con la realizacion de las entrevistas y aplicacion de la lista de chequeo se obtuvieron
los insumos base para la realizacion del diagndstico del Sistema de Control Interno, a
partir de los elementos, bajo un enfoque inductivo que permitié al final, conocer el
grado en que se encuentra La Corporacion Auténoma Regional del Cesar
“CORPOCESAR”frente al Modelo Estandar de Control Interno MECI.

La Entrevista se aplicé a la alta direccion, Jefes de Dependencia y otros Servidores
Publicos vinculados a La Corporacién Auténoma Regional del Cesar, “CORPOCESAR”, lo
cual permitié recoger las opiniones de los funcionarios de forma confidencial, debido



a que se realizaron en medio fisicos individualmente. La consulta mediante Entrevista
a los empleados, permitié obtener o complementar las evidencias que fundamenten
cada respuesta.

La calificacion se asign6 entre rangos de 1 y 5. La escala de calificacion se interpreta a
continuacion:

e Rango 1.0 - 1.9: No existe.

e Rango 2.0 - 2.9: Se encuentra en proceso.

e Rango 3.0 - 3.9: Esta documentado.

e Rango 4.0 - 5.0: Evaluado y Revisado

El informe se describe teniendo en cuenta el Modelo Estandar de Control Interno MECI.
Cabe resaltar que el Sistema de Control Interno no ha sido implementado en su
totalidad.

1. MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION:

Este componente presenta una calificacion de 3.9 Mostrando un nivel de desarrollo
adecuado, como producto de tener acuerdos éticos elaborados y documentados,
soportes para la ejecucién de actividades y prestacion de servicios y haber adelantado
la etapa uno para la adopcion del Modelo Estandar de Control Interno MECI, sin
embargo, los mismos estdn en proceso de socializacion y algunos requieren
actualizacion inmediata para una implementacion optima del Sistema de Control
Interno.

Se encuentra en proceso de revision e implementacion, las Politicas Institucionales y
Objetivos, la reestructura organizacional, la Elaboracién y aplicacion de indicadores de
Gestion, la adopcion politicas de operacion y politicas de administracién del riesgo.

RECOMENDACIONES:

e Realizar las respectivas revisiones, ajustes y socializacion de los manuales, acuerdos y
politicas adoptados en la entidad.

e Realizar capacitaciones de adopciéon personalizadas, por dependencias y oficinas con el
fin de captar el interés de todos los funcionarios.

e Realizar la respectiva sensibilizacién y capacitaciéon del Modelo Estandar de Control
Interno MECI.

e Terminar con el proceso de adopcion de la Politica Institucional y Objetivos.

e Reevaluar la estructura organizacional de la Entidad.

e Actualizar el Organigrama de la entidad y publicarlo en la infraestructura fisica junto
con la mision, visién y objetivos organizacionales.

e Una vez actualizados los documentos guias, suministrar a cada funcionario el
correspondiente manual de funciones y manual de procesos y procedimientos, para que
sean documentos soportes en el desarrollo normal de sus actividades.



e Elaborar y aplicar los correspondientes indicadores de gestiéon para evaluar la
gestion de toda la entidad publica.

e Adoptar una politica de operacién para definir los limites y parametros necesarios para
ejecutar los procesos y actividades en cumplimiento de la funcién.

e (Capacitar a los funcionarios para la administracion del riesgo en los procedimientos de
toda la entidad para evaluar aquellos eventos negativos tantointernos como externos
que puedan afectar o impedir el logro de los objetivos institucionales.

e Reactivar el comité de ética a nivel institucional el cual se constituiria como el agente
dinamizador del proceso de gestion ética definiendo y formulando directrices para su
mantenimiento.

e Realizar actividades culturales para interiorizar el cddigo de ética, el cual debe ser
inherente a la practica diaria y ejercicio de las funciones de los servidores publicos.

e Establecer un programa de incentivos que promueva el desarrollo de los servidores y
proyecte el compromiso de la Entidad.

MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y
GESTION

3,95

3,85
3,8 -
3,75
3,7 -
3,65

Componente Talento Componente Componente
Humano Direccionamiento Administracion del Riesgo
Estrategico

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO:

Su nivel de desarrollo es adecuado con una calificacién de 3.8, por tanto la oficina de
control interno realiza seguimientos periddicos de acuerdo al programa anual de
auditoria, donde se establece el grado de avance de las acciones correctivas planteadas
y se toman directrices para el cierre de los hallazgos.



RECOMENDACIONES:

e La alta direcciéon debe disefiar un plan de capacitaciéon y divulgacién de los
planes y programas que garanticen el conocimiento de los mismos por parte de
todos los servidores publicos generandoles el compromiso en su aplicacidn.

e Realizar el programa de Evaluacidn de Desempefio, para medir la efectividad del control
interno de todas y cada una de las dependencias y de la entidad en general, la eficiencia,
eficacia y efectividad de los procesos, el nivel de ejecucion de los planes y programas y
los resultados de la gestion.

e Cumplir con el programa de auditoria interna.

e Realizar y hacer seguimiento alos respectivos planes de mejoramiento teniendo
en cuenta las evaluaciones aplicadas.

e Socializar la informacién y la metodologia a los servidores publicos responsables de las
actividades.

e Medir periddicamente los resultados de los indicadores con el fin de realizar planes de
mejoramiento y ajustes a los procesos, planes y programas definidas por la
Corporacién.

MODULO DE EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

3,72
3,7 -
3,68
3,66 -
3,64
3,62
3,6 -
3,58
3,56 -
3,54 -

Componente de Componente de Componente Planes de
autoevaluacion Auditoria Interna Mejoramiento
Institucional

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION: La calificacién para este
eje fue de 3.4.Una calificacion aceptable, La Corporacion Auténoma Regional del Cesar
“CORPOCESAR”, tiene pagina web se encuentra debidamente actualizada, falta
fomentar la divulgacion de carteleras informativas, falta fortalecer de algin modo tanto
la comunicacion verbal como impresa con la comunidad y con los funcionarios.

RECOMENDACIONES:
e Fortalecer el programa de capacitaciéon y adopciéon de métodos.



Suministrar de forma oportuna y completa a los funcionarios con los documentos guias
para el desarrollo normal de sus actividades asignadas.

Mejorar y crear nuevos sistemas de comunicacién y relacién externa con la
comunidad.

Implementar mecanismos para recepcién, registro y atencién de sugerencias,
recomendaciones, peticiones, quejas o reclamos por parte de la ciudadania.

Disefiar mecanismos encaminados a mejorar la comunicacién interna.

Desarrollar, promover e implementar una cultura de informacioén que permita evaluar
y autoevaluar la gestion estableciendo punto de control que favorezca la toma de
decisiones en la entidad.

Realizar seguimiento a las acciones disefiadas para mejorar la comunicacién.

Disefiar un plan de comunicacion con el fin de mejorar la operatividad del elemento en
La Corporaciéon Auténoma Regional del Cesar “CORPOCESAR” en términos de medios y
acciones comunicativas favorables al logro de los objetivos institucionales.

Socializar y divulgar en todos los niveles este elemento, para establecer controles que
permitan hacer seguimiento.

Formular y difundir politicas de comunicacién informativa, que debe ser el eje
transversal a la estructura organizacional, a fin de consolidar una imagen favorable ante
los grupos de interés.

EJE TRANSVERSAL INFORMACION Y
COMUNICACION

3,7

3,6

3,5

3,4

3,3

3,1

T
Informacion y Comunicacion Interna 'y Sistemas de Informacion
externa




RECOMENDACIONES GENERALES

Debido a que la calificacion general obtenida para todo el Sistema de Control Interno
de La Corporaciéon Auténoma Regional del Cesar “CORPORACION” esta en 3,7 puntos,
es decir en el rango adecuado, refleja que en la entidad refleja las fortalezas y
compromiso de la Alta direccion, sin embargodeben tomarse acciones para fortalecer a
la Entidad en todos los elementos que constituyen la estructura del MECI.

Asi mismo se considera de vital importancia mejorar en primer lugar los componentes
con menor puntuacidn.

Es necesario que el representante de la direccidn, junto con el equipo MECI, prepare
todo lo necesario para la implementaciéon del modelo y contintien con las actividades,
preferiblemente bajo la coordinacién de expertos o en su defecto por ellos mismos.

Se sugiere que el equipo MECI evalie cada elemento plasmado en el manual de
implementacion MECI, con el fin de establecer el cumplimiento de los pardmetros
legales establecidos, que validen la correcta adopcion en los plazos establecidos en el
plan de trabajo.

Se sugiere que la revision general inicial que se realiz6 al Sistema de control interno,
quede como informacién secundaria para la estructuraciéon y programacién para una
proxima revision.

Se requiere que el nivel directivo de La Corporaciéon Auténoma Regional del Cesar
“CORPOCESAR”, disponga del compromiso y liderazgo que le corresponde para la
implementacion del MECI; con el fin de dirigir a sus funcionarios, en el disefio de cada
elemento de acuerdo con las indicaciones o instrucciones de los equipos de trabajo.

Es necesario que cada elemento sea aprobado en reunion del comité coordinador de
control interno, en la medida que se encuentren elaborados y ajustados, dejando como
constancia un acta que de fe de su aprobacion.

Es necesario que cada elemento sea adoptado por acto administrativo, sancionado por
el representante legal, previa presentacion de los soportes y actas de aprobacion por el
comité coordinador de control interno y la presentacion formal del representante de la
direccion y el equipo MECI, dando garantia del cumplimiento de los requisitos legales
por parte de La Corporaciéon Auténoma Regional del Cesar “CORPOCESAR”.

Los resultados de este diagnostico validan el plan de accién propuesto por la
consultoria, el cual establece actividades para abordar todos los elementos y requisitos
de los dos modelos, para ello la entidad debera encaminar sus esfuerzos hacia la
estructuracion de una herramienta de mejora que le permita alcanzar sus objetivos
institucionales bajo las directrices del Modelo Estandar de Control Interno MECI
1000:2005.



Anexo, plan de trabajo.
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