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RESUMEN

La presente investigacion se aplica con base a la normatividad vigente en
Control Interno que se debe tener en cuenta para atender los informes que de

la oficina en cuestidn se generen por las visitas administrativas de auditoria.

En el marco teorico se presentan el concepto de Control Interno conforme a la
Ley 87 de 1993, igual que sus principios, objetivos, naturaleza y componentes
de aplicacion, esto con el fin de hacer un predmbulo a la investigacion.
Posteriormente se abarca el tema de los conceptos de matriz de riesgos y
matriz de plan de mejoramiento los cuales constituyen las herramientas de
caracter gerencial a tener en cuenta para observar los riesgos que de las

visitas se derivan y la aplicabilidad y seguimiento que debe realizarse.

Con el 4nimo de observar la aplicabilidad se anexan las correspondientes

matrices con sus respectivos ambitos de diligencia.



1. INTRODUCCION

Las evaluaciones que realiza el grupo de Control Interno dentro de la Entidad
del Sector Publico contribuye con la identificacion de mejoras que es necesario
realizar a los procesos y procedimientos de la Coordinacién de Identificacion.
Es por eso que este proyecto de investigacion consiste en suministrar
herramientas de tipo gerencial que faciliten el seguimiento y constante

evaluacion de los hallazgos referenciados en los informes de auditoria

Es una investigacion de caracter académico dentro del marco de la
especializacion en administracién financiera y el cual pretende convertirse en
un documento de referencia o de consulta para la creacién de herramientas

gerenciales al sistema de control interno dentro de Entidades del sector.

En tal sentido ha surgido la necesidad de emprender la busqueda de
instrumentos que ayuden a identificar, administrar y mitigar los riesgos de las

evaluaciones de auditoria..

Si bien esta es una breve descripcién da la situacion probleméatica actual de la
Entidad del Sector Publico, la propuesta de la creacién e implementacién de
herramientas gerenciales al sistema de control, se ha construido con base en

los lineamientos generales adopotado por el sector publico.

De esta forma, este documento expone de forma clara y practica tanto el

marco tedrico correspondiente al control interno y su importancia para la



direccion, en aras de la optimizacion de los recursos, y el mejoramiento

continuo de los procesos y de la gestion administrativa de la Entidad.



2. JUSTIFICACION

El presente proyecto propuesto, cobra una gran relevancia desde un punto de
vista a nivel Institucional, porque permite la aplicabilidad de los conocimientos
adquiridos sobre el proceso de formacion especializada. Las entidades
necesitan propuestas y aportes desde lo ético y lo profesional, para detectar
problemas y formular soluciones que generen valor y competitividad a la
gestion empresarial que con el continuo seguimiento que se realice a las
actividades que se estan desarrollando se promueva el mejoramiento continuo
y asi se logré el cumplimiento de los objetivos propuestos. Adicionalmente las
herramientas aprendidas en el proceso de estudio permiten su desarrollo y en
este caso brindan instrumentos de tipo gerencial para observar los niveles de

avance en cuanto al mejoramiento de procesos y procedimientos en la Entidad.

Con la ejecucién de este proyecto, se pretende desarrollar actividades que
conlleven a la Coordinacion de Identificacién a la ejecucion acertada de los
objetivos propuestos por las directivas de la empresa. De alli que una
adecuada gestion por parte de la Oficina de Control Interno de la Entidad, se
convierte en el eje fundamental para el cumplimiento de las actividades
laborales y los informes que emite la auditoria son base en la documentacién y

contribuye con el mejoramiento continuo de la Entidad.



3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los riesgos y llevarlos a un plan de mejoramiento institucional;
fruto del seguimiento y control a los resultados de las visitas
administrativas que desde la oficina de Control Interno se identifican y
registran; bajo una perspectiva gerencial que busca la prevencién y
mitigacion de riesgos en la Coordinacion de ldentificacion para brindar

atencion oportuna a la ciudadania.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detectar los puntos de riesgo, con base en los procesos Yy
procedimientos actuales de la Coordinacion de Identificacion de tal

manera gque se prevenga y minimice el riesgo de ocurrencia.

e Establecer controles que permitan a la direccion de la entidad contar con
informacion oportuna y segura en materia de ldentificacion, para el
Optimo manejo de los aspectos misionales, con base en la informacién

gue apoye y genere valor al sistema de gestidén de calidad.

e Contar con elementos de medicion adecuados registrados en el plan de
mejoramiento que permitan evaluar los niveles de avance de la

mitigacion de riesgos de la Coordinacion de Identificacion.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, las “Entidades del Sector Publico” cumplen con las directrices
impartidas por las directivas, referente a realizar visitas de caracter
administrativo a los Jefes de Coordinaciones; en aras a llevar a cabo un
seguimiento y control a las funciones y procedimientos que se realizan; como
resultado de estas visitas se plantean recomendaciones, sugerencias y

conclusiones.

Actualmente la Oficina de Control Interno no cuenta con una herramienta que
facilite la constante evaluacién a las recomendaciones generadas y planteadas
en los informes de auditoria; donde se puedan evidenciar los niveles de
avance en el cumplimiento de las recomendaciones y aplicaciones sugeridas a
cada una de las Coordinaciones de la Entidad, con el fin de prevenir y mitigar
los riesgos identificados; que coadyuven a la compafia en el cumplimiento de

las metas y objetivos trazados, en las areas de tipo misional y administrativo.

4.1 RESULTADOS ESPERADOS

Con esta investigacion, se pretende que de los resultados de los objetivos al
generar las herramientas de tipo gerencial, como son matriz de riesgo y plan de

mejoramiento, se brinde en la Entidad principalmente:

e Incrementar el compromiso con las directivas de la Entidad en cuanto a
la aplicabilidad de las disposiciones que de los informes de auditoria se

generan.



e Contribuir con la direccion de la Entidad para incrementar los
mecanismos de control existentes, que permitan cumplir la entrega de
informes dentro de los tiempos establecidos, resguardando debidamente
el material de procesamiento de documentos de identificacién, minimizar

las PQR controlando y clasificandolo por asunto.

De esta forma, se pueden lograr mayores niveles de calidad, responsabilidad,

cumplimiento y de competitividad en la “Entidad del Sector Publico”

4.2 IMPACTO ESPERADO

4.2.1 Impacto Social y Econémico

El desarrollo de este proyecto incluye la posibilidad de contribuir al fomento de
la cultura de auto control por parte de los funcionarios de la “Entidad del Sector
Publico” por medio de la estandarizacion de procesos y procedimientos en la

atenciéon a nuestra ciudadania.

En tal sentido, por medio de los procedimientos de control, la Coordinacion de
Identificacion contar4 con una informacion pertinente y oportuna sobre el
estado de avance y pasos a seguir por los hallazgos encontrados en las visitas
de auditoria plasmados en el Plan de Mejoramiento por Procesos.

De esta forma, otro de los aspectos importantes es que se espera contribuir de
un modo determinante, con los niveles de productividad de la empresa, pues al

contar éstas, con los sistemas de control, podra garantizar que la ciudadania
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logre obtener sus medios de identificacion con calidad y en los tiempos

establecidos por la empresa.

4.2.2 METAS

Las metas propuestas en las diferentes etapas del proyecto son:

A corto plazo: Familiarizarse con la dinamica de requerimientos que en materia
de control son susceptibles de mejoria en la Coordinacién de Identificacion

para prevenir posibles PQR de la ciudadania.

A mediano Plazo: mejorar sistemas de control que actien de forma sinérgica
no soélo al interior de la “Entidad del Sector Publico” y sus diferentes areas
funcionales, sino también compartiendo informacién oportuna y veraz de cada

ciudadano que lo requiera.

A largo plazo: contar con un sistema de control que nos permita medir la
capacidad de respuesta a la ciudadania en relacién con la expedicion de sus

documentos y para los casos que se requiera.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE INVESTIGACION?!

Existen varios tipos de investigacion cientifica dependiendo del método y de los
fines que se persiguen y en tal sentido se puede clasificar de distintas
maneras, sin embargo es comun hacerlo en funcion de su nivel, su disefio y su
propdsito. Sin embargo, dada la naturaleza compleja de los fenémenos
estudiados, por lo general, para abordarlos es necesario aplicar no uno sino

una mezcla de diferentes tipos de investigacion

5.1.1 Investigacién Descriptiva:

En las investigaciones de tipo descriptiva, llamadas también investigaciones
diagndsticas, buena parte de lo que se escribe y estudia sobre lo social no va
mucho més alla de este nivel. Consiste, fundamentalmente, en caracterizar un
fenbmeno o situacién concreta indicando sus rasgos mas peculiares o

diferenciadores.
5.1.2 Investigacion Exploratoria:
Es aquella que se efectia sobre un tema u objeto desconocido o0 poco

estudiado, por lo que sus resultados constituyen una vision aproximada de

dicho objeto, es decir, un nivel superficial de conocimiento.

! http://manuelgross.bligoo.com/conozca-3-tipos-de-investigacion-descriptiva-exploratoria-y-explicativa
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Se considera como investigacion descriptiva aquella que, como afirma Salkind,
Citado por Bernal, (2006) se resefian las caracteristicas o rasgos de la

situacién o fenomeno objeto de estudio?.

En tal sentido, esta investigacion se cataloga como descriptiva, por que toma
como punto de partida el contexto actual de la Entidad prestadora de servicios
de identificacion, dentro del cual se pretende realizar con los parametros
actuales y de los resultados de la visita de auditoria, los seguimientos y
evaluaciones enmarcados dentro de una matriz que se identifica como Plan de

Mejoramiento Institucional.

Del mismo modo, podria ser exploratorio, por que para el mismo efecto, se
tienen en cuenta para el estudio, las necesidades especificas de la
Coordinacion de ldentificacién, para concebir un sistema de control interno
adecuado, el cual pueda ser aplicado a los diferentes procesos de cada area

de atencion de la “Entidad del Sector Publico”.

5.2 RECOLECCION DE INFORMACION

5.2.1 Fuentes primarias®

Una fuente primaria es la fuente documental que se considera material de
primera mano relativo a un fenbmeno que se desea investigar. En el caso de la
historiografia, lo que en su tiempo ha servido como instrumento para construir

la historia.

> BERNAL T. Cesar A. metodologia de la investigacién. Editorial Pearson. México 2006.
Pag.112.

® http://es.wikipedia.org/wiki/Fuente_primaria
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Puede ser fuente primaria un trabajo creado por algun testigo presencial o
protagonista de un evento historico en el que éstos son descritos, pero también
pueden incluirse objetos fisicos (como monedas), articulos periodisticos, cartas

o diarios personales.

Asi, para el desarrollo de la presente investigacion se tiene en cuenta la
informacion aportada por el personal de la Coordinacion de Identificacion, y de
la inspeccion ocular que se realice a los procedimientos y procesos producto de
la visita de auditoria.

En cuanto a la inspeccion ocular, entrevista con funcionarios y verificacion de
procesos y procedimientos se realizdé en el mes de diciembre de 2011; en la
cual se pudo observar la aplicacion de los procesos y procedimientos en la
Coordinacion de Identificacion. La entrevista se realizo con la Coordinadora de
Identificacion y con el personal del area con el fin de determinar actividades
desarrolladas, cumplimiento y las necesidades que deben ser expuestas en la
matriz de riesgo para su posterior inclusibn en el plan de mejoramiento

institucional.

5.2.2 Fuentes Secundarias

Las fuentes secundarias, son generalmente una descripcion histérica

construida a partir de fuentes primarias.

Por las caracteristicas especificas del presente proyecto de investigacion, las
principales fuentes secundarias para la obtencion de la informacion fueron
tanto libros, informes de auditoria, e informacién de paginas web en materia de
auditoria y control interno. Asi mismo los resultados que de las directrices de la
Coordinacion son expuestas a su aplicacion en las areas de atencion al

publico.
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6. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

6.1 NORMATIVIDAD: Para aplicar nuevas normas y procedimientos dentro de
la Entidad es necesario que se expidan resoluciones, circulares 0 memorandos;
basados en la normatividad actual colombiana. Es por eso que la Constitucion
Politica Colombiana ordena a las Entidades del sector publico crear funciones,
métodos y procedimientos de control interno que contribuyan con el
mejoramiento continuo a los procesos y procedimientos de las Entidades; y su

aplicabilidad esta sujeta a las disposiciones internas que emitan sus directivas.

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

ARTICULO 209. La funcidon administrativa esta al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante

la descentralizacion, la delegacion y la desconcentraciéon de funciones.

Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el
adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administracion publica, en
todos sus oOrdenes, tendra un control interno que se ejercera en los términos

gue sefale la ley.

ARTICULO 269. En las Entidades publicas, las autoridades correspondientes
estan obligadas a disefiar y aplicar, segun la naturaleza de sus funciones,

métodos y procedimientos de control interno, de conformidad con lo que

15



disponga la ley, la cual podra establecer excepciones y autorizar la contratacion

de dichos servicios con empresas privadas colombianas.

LEY 87 de 1.993: “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del
control interno en las Entidades y organismos del Estado y se dictan otras

disposiciones”.

Decreto No. 2145 de 1999. “Por el cual se dictan normas sobre el Sistema
Nacional de Control Interno en las Entidades y organismos de la Administracion

Publica del Ordena Nacional y Territorial y Decreto modificatorios”.

Resolucion 2556 de 26 de junio de 2001. Establece, implemente y aplica el

Sistema de Control Interno en la “Entidad del Sector Publico”

6.2 CONTROL INTERNO*

6.2.1 CONCEPTO: Se entiende por control interno el sistema integrado por el
esquema de organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios,
normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados
por una entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y
actuaciones, asi como la administracién de la informacién y los recursos, se
realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro
de las politicas trazadas por la direccion y en atencién a las metas u objetivos

previstos.

4 Ley 87 de 1993 - Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos
del Estado y se dictan otras disposiciones. Articulo 1
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6.2.2 PRINCIPIOS DEL CONTROL INTERNO®:

e Eficiencia

Dar a los recursos el maximo y adecuado aprovechamiento.

e Eficacia
Que todos los recursos de la entidad estén dirigidos al logro de los

objetivos y metas.

e Moralidad
Que los actos de la administracion estén bajo los principios éticos,

reflejando una gestion pulcra y transparente.

e Economia
Orienta a las organizaciones hacia una politica de sana austeridad y

mesura en el gasto.

e Imparcialidad
Adoptar mecanismos de comportamientos justos e imparciales en la

administracion.

e Celeridad

Simplificacion de tramites innecesarios.

> GRANDA E, Rubén Dario. Control interno sectores publico y privado: Edicién: 2a. ed.
revisada, ampliada y actualizada. Editorial. Nueva Legislacién. Bogota 2006. P4g. 217

17



e Publicidad
Que las actuaciones, procedimientos, propositos y resultados de la

administracion, sean de conocimiento publico.

e |gualdad
Busca que el sistema de control interno asegure que todas las
actividades estén orientadas efectivamente hacia el interés general, sin
privilegios otorgados a grupos especiales, regiones, personas o

entidades.

e Transparencia
Todas las operaciones deben ser realizadas acatando no solo las
normas constitucionales y legales, sino también los principios éticos y

morales que rigen la sociedad.

6.2.3 OBJETIVOS DEL CONTROL INTERNOQ®

Hay una relacion directa entre los principios institucionales y sus objetivos y el
control interno que la entidad implementa para asegurar el logro de tales
objetivos. Una vez que se establecen los objetivos de control, es posible
identificar y valorar los riesgos potenciales que impedirian el logro de los
objetivos. Con base en esta informacion, la direccion puede desarrollar
respuestas apropiadas, las cuales incluiran el disefio de planes de

mejoramiento al sistema de control interno.

® GRANDA E, Rubén Dario. Control interno sectores publico y privado: Edicién: 2a. ed. revisada,
ampliada y actualizada. Editorial. Nueva Legislacién. Bogota 2006. Pag. 217
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El control interno puede ser disefiado para prevenir que ocurran debilidades y

si es el caso corregirlas.

6.2.4 NATURALEZA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Los objetivos de la “Entidad del Sector Publico®, y por consiguiente su control

interno, puede ser agrupado en tres categorias:

e Metas estratégicas, de alto nivel, que respaldan la mision y la visién de
la entidad;
e Operaciones (controles operacionales);

e Cumplimiento con la normatividad nacional e institucional.

El control interno que es relevante tanto a nivel de auditoria como para este
proyecto, corresponde principalmente a la evaluacién que es necesaria realizar
a las recomendaciones emitidas en el informe de visita de auditoria a la

Coordinacién de ldentificacion.

Los controles operacionales, tales como la presentacion de informes
mensuales, seguimiento al cumplimiento de cartas circulares, resoluciones y
memorandos son los elementos mas relevantes en el disefio del sistema de

seguimiento y control que se pretende implementar.

En tal sentido, la funcién de controlar es la accion de generar instrumentos que

permitan establecer la correspondencia entre lo planteado por los objetivos, la
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mision y la vision de la Entidad, con lo que realmente sucede en la operacion.
Asi, el término “control” se refiere a los procedimientos que son considerados
necesarios en la practica de la prestacion de servicios y los correspondientes
procesos Yy procedimientos para cumplir con las metas y los objetivos

propuestos por la direccién de la “Entidad del Sector Publico”.

6.2.5 COMPONENTES DEL CONTROL INTERNO':

El marco COSO segmenta un eficaz control interno en cinco (5) componentes

interrelacionados como sigue

e Ambiente de Control: la base de todos los deméas elementos de
control interno, que incluye los valores éticos y competencia de los

empleados de la compaiiia.

e Valoracién de Riesgos: la identificacion y andlisis de riesgos

relevantes que pueden impedir el logro de los objetivos de negocios.

e Actividades de Control: tareas especificas para mitigar cada uno de
los riesgos identificados.

¢ Informacién y Comunicacioén: rutas de informacién desde la gerencia

hacia los empleados y viceversa.

e Monitoreo: la evaluacién y valoracién del control interno.

6.2.5.1 AMBIENTE DE CONTROL.

6 MANTILLA, Samuel A. Control Interno Efectivo. Editorial Planeta. Bogota. 2009. Pag. 55
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El ambiente de control define al conjunto de situaciones que enmarcan el
desempeiio de la empresa desde la perspectiva del control interno y los cuales
son determinantes del grado en que los principios de control influyen en el

manejo de los procesos y procedimientos.

Asi, el control es el resultado de la actitud asumida por la alta direccion, y por
todos los integrantes de la empresa en relacion a la importancia del control
interno y su incidencia tanto sobre las actividades, funciones y procedimientos

como de sus resultados.

De esta manera se genera al interior de la compafiia una dindmica y una
cultura estructurada de control, la cual genera disciplina a través de la

influencia que ejerce sobre el comportamiento del personal en su conjunto.

Los principales aspectos del ambiente de control son:

La filosofia y estilo de la direccién.

La estructura, el plan organizacional, los reglamentos y los manuales

de funciones y procedimientos.

e La integridad, los principios, los valores, la ética, la competencia
profesional y el compromiso de todos los integrantes de la organizacion,

asi como su compromiso con las politicas y objetivos establecidos.

e La asignacion de responsabilidades, administracion y desempefio del

personal.
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e El nivel de documentacion de lineamientos, politicas, decisiones, y de
formulacion de programas que incluyan metas, objetivos e indicadores

de gestion de las diferentes areas, funciones y procedimientos.

6.2.5.2 VALORACION DE RIESGOS

El control interno se concibe para limitar los riesgos que afectan las actividades

de la empresa.

A través de la investigacion y andlisis de los riesgos relevantes y el punto hasta
el cual el control actual los neutraliza, se evallua la fragilidad o vulnerabilidad

del sistema.

Para ello, es necesario tener un soélido conocimiento de la empresa y todos sus
componentes de tal manera que sea facil identificar los puntos débiles o
criticos, enfocando los riesgos (internos o externos) tanto al nivel de la

organizacién como los de cada proceso al interior de cada area.

Vale la pena enfatizar, que el establecimiento de los objetivos es anterior a la
determinacién y posterior evaluacion de los riesgos. Pues a partir de los
objetivos generales de la Compafiia y los particulares de cada area de la
empresa son un componente del control interno y constituyen un requisito

previo para el funcionamiento del mismo.
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En ese orden de ideas, los objetivos (relacionados con el cumplimiento de las
labores asignadas a la Coordinacion de Identificacion), pueden ser explicitos o

implicitos, generales o particulares.

Es de esta forma como al establecer los objetivos generales de la compaiiia,
especificos por area y por actividad, la entidad puede identificar los factores del
éxito y los puntos criticos, para poder determinar los criterios para medir el

rendimiento.

Los objetivos de control entonces, deben ser especificos, adecuados,
completos, razonables e integrados con el objetivo general que la direccion ha

definido para la empresa.

Una vez identificados el andlisis de los riesgos se incluye:

¢ Una estimacion de su importancia o trascendencia.
e Una evaluacién de la probabilidad de ocurrencia o frecuencia.

e Una definicién del modo en que deben de manejarse.

Con base en lo anterior, se necesita construir 0 generar mecanismos para
detectar los riesgos relacionados con el cumplimiento de las directrices
emitidas por los directivos de la Entidad y de las funciones que ejecuta el

Coordinador del area de ldentificacion.

Aunque el proceso de evaluacion es similar al de los demas riesgos de cada

punto critico o de control identificado, es necesario que todos los riesgos se

23



trabajen de modo independiente, pues existe una alta probabilidad de que

pasen inadvertidos por el modo rutinario de algin proceso.

Se determina que existen circunstancias que pueden merecer un mayor nivel

de atencion, en relacion con el impacto que implica.

e Cambios en el entorno.

e Redefinicion de las politicas institucionales.

e Restructuraciones internas.

¢ Ingreso de empleados nuevos, o rotacion de los existentes.

e Implementacién de nuevos sistemas, procedimientos o tecnologias.
e Aceleracion del crecimiento de usuarios.

e Introduccién de nuevos servicios, actividades o funciones.

De esta forma los mecanismos para prever, identificar y administrar los
cambios que pueden generar riesgo, deben estar orientados y planteados con

el objeto de anticiparse a su ocurrencia.

6.2.5.3 ACTIVIDADES DE CONTROL

Son los procedimientos especificos establecidos en aras de lograr el
cumplimiento de los objetivos, orientados fundamentalmente a la prevencion y

neutralizacion de los riesgos.
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Dichas actividades se deben ejecutar en todas las areas y niveles de la
empresa y en cada una de las etapas de la gestion, tomando como punto de
partida, la elaboracién de un mapa de riesgos, en el cual dichos riesgos no sélo
se describan, sino también en donde se disponen los controles establecidos

para evitarlos o minimizarlos.

Segun los objetivos de la entidad, los controles pueden agruparse en tres

categorias como sigue:

e Las operaciones de Identificacion
e La confiabilidad de la informacion

e El cumplimiento de Cartas circulares, memorando y resoluciones.

Puede suceder, que algunas actividades de control concebidas para un
objetivo, riesgo o punto critico, pueden ayudar también a otros, es decir, los
operacionales pueden contribuir a los relacionados con la prestacion de los
servicios de identificacion y estos a su vez con la confiabilidad de la
informacion de resultados, éstas al cumplimiento normativo, y asi

sucesivamente.

No obstante, en cada actividad o categoria pueden existir diversos tipos de

control, como sigue:

e Preventivos o Correctivos.
e Manuales, Sistematizados o Automatizados.

e Gerenciales, directivos y administrativos.

A continuacion se muestra el alcance que pueden tener las actividades de

control, pero que no constituyen la totalidad de las mismas:
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e Son andlisis efectuados por la direccion.

e Se realiza seguimiento y revision por parte de los responsables de las

diversas funciones o actividades.

e Se comprueba la eficiencia, la eficacia y la efectividad en cuanto a la
oportunidad, exactitud, totalidad, autorizacion y/o aprobacion de la

ejecucion de labores.

e Segregacion de funciones.

e Aplicacion de indicadores de gestion.

6.2.5.4. INFORMACION Y COMUNICACION

Es necesario que todos los funcionarios conozcan el papel que les corresponde
al interior de la organizacion (funciones y responsabilidades), es imprescindible
gue cuenten con la informacién periddica y oportuna que deben manejar para
orientar sus acciones en consonancia con los demas niveles, hacia el éptimo

logro de los objetivos organizacionales y de control.

La informacion relevante debe ser captada, procesada y transmitida de tal
modo que llegue oportunamente a todos los interesados, permitiendo

establecer las responsabilidades individuales.
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Dicha informacion, esta conformada no solo por datos generados internamente
sino por aquellos provenientes de actividades y condiciones externas,

necesarios para la toma de decisiones.

Los sistemas de informacion permiten entonces identificar, recoger, procesar y
divulgar datos relativos a los hechos o actividades internas y externas y
funcionan como herramientas de supervision a través de las rutinas previstas

para tal efecto.

Sin embargo, resulta importante mantener un esquema de informacion acorde
con las necesidades de la institucion en un contexto de cambios constantes, es

decir que evolucionan rapidamente

En tal sentido, los sistemas de informacién de control deben adaptarse,
estableciendo las relaciones entre los indicadores de alerta de riesgo en los
puntos de control y su impacto correspondiente, pues el sistema de informacion
influye sobre la capacidad de la direccion para tomar decisiones de gestion y
control en concordancia con aspectos de oportunidad, actualidad, exactitud y
accesibilidad a la informacion.

La comunicacién es inherente entonces a los sistemas de informacion. Las
personas deben conocer a tiempo todos los aspectos relativos a sus

responsabilidades de gestion y su control respectivo.

Cada funcion debe especificarse con claridad, entendiendo en ello los aspectos
relativos a la responsabilidad de los individuos dentro del sistema de control

interno.
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Del mismo modo el personal tiene que saber como estan relacionadas sus
actividades con el trabajo de los demas integrantes y de cada area, cuales son
los comportamientos esperados y de que manera deben comunicar la

informacion relevante que generen.

Los informes deben entonces transferirse adecuadamente a través de una
comunicacion eficaz. Esto es, en el mas amplio sentido, incluyendo una
circulacion multidireccional de la informacion: ascendente, descendente y

transversal al interior de la compaiiia.

Resulta fundamental al interior del proceso, que la direccién establezca

mecanismos y canales abiertos de comunicacion.

Ademas de una buena comunicacion interna, es importante una eficaz
comunicacién externa que favorezca el flujo de toda la informacién necesaria

entre la compaifiia y los ciudadanos.

6.2.5.5 MONITOREO

La existencia de una estructura de control interno idénea y eficiente, asi como
Su revisidn y actualizacién periddica para mantenerla en un nivel adecuado,
resulta determinante para la toma de decisiones preventivas o correctivas de

los procesos al interior de la compaifiia.

Pues la evaluacion periodica de las actividades de control de los sistemas a

través del tiempo, resultan importantes para la direccibn, ya que existen
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procesos 0 procedimientos que o bien necesitan ser reforzados, o que
simplemente deban ser restructurados y remplazados por que perdieron su
eficacia o resultaron inaplicables

Las causas pueden encontrarse en los cambios internos o externos a la
gestion, las cuales al variar las circunstancias, pueden generar nuevos riesgos

en cada punto de control.

El objetivo del monitoreo, es asegurar que el control interno funciona
adecuadamente, a través de dos modalidades; las cuales son: actividades
continuas o evaluaciones puntuales. Las actividades continuas son aquellas
incorporadas a las actividades normales y recurrentes que, al ser ejecutadas en
tiempo real y basadas en los manuales de funciones o procedimientos, generen
respuestas dinamicas y efectivas a las circunstancias sobrevinientes. Respecto

a las evaluaciones puntuales, se tienen en cuenta los siguientes aspectos:

a) El alcance y frecuencia estan determinados por la naturaleza e importancia
de los cambios y riesgos que éstos conllevan, la competencia y experiencia de
quienes aplican los controles, y los resultados de la supervision continuada.

b) Son ejecutadas por los responsables de las Coordinaciones
(autoevaluacion), el control interno (las evaluaciones puntuales, pueden estar
incluidas en el planeamiento o pueden ser solicitadas por la direccién), o por

auditores externos.

c) Constituyen un proceso dentro del cual, aunque los enfoques
organizacionales y técnicas de ejecucion varien, priman la disciplina apropiada
en la ejecucion, en relacion con las funciones y procedimientos en relacion con

los principios institucionales.
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La labor del evaluador es averiguar el funcionamiento real del sistema, es decir
que los controles existan, que estén formalizados, que se apliquen de forma
cotidiana como una rutina incorporada a las labores habituales, y que resulten

idoneos y efectivos para el logro de los fines perseguidos.

d) Dichas evaluaciones, responden a una determinada metodologia, es decir,
con técnicas y herramientas que permitan medir la eficacia, bien sea de modo
directo o a través de la comparacion con otros sistemas de control que hallan

con resultados efectivos.

e) El nivel de documentacién de los controles y de las evaluaciones varian
segun la dimension y complejidad de la entidad, de las areas funcionales o de

los procedimientos por controlar.

f) Deben construirse planes de accidn que contemplen:

e Elalcance de la evaluacion

e Las actividades de supervision continuadas existentes.

e Latarea de los auditores internos y externos.(Control Interno y Auditoria)
e Areas 0 asuntos de mayor riesgo.

e Programa de evaluaciones.

e Evaluadores, metodologia y herramientas de control.

e Presentacion de conclusiones y documentacion de soporte

e Seguimiento periédico, para que se adopten las correcciones

pertinentes.

Las deficiencias o debilidades del sistema de control interno detectadas a
través de los diferentes procedimientos de monitoreo, deben ser comunicadas

30



de modo oportuno, con el propodsito de que se adopten las medidas de ajuste

correspondientes.

Segun el impacto de dichas deficiencias, los destinatarios de la informacion
pueden ser tanto las personas responsables de la funcién o actividad implicada

como la direccion.

6.3 EL COSO®

En 1992 el Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comision Treadway
(Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission) publicé
el Marco Integrado de Control Interno (Internal Control Integrated Framework)
para ayudar a empresas Yy otras entidades a evaluar y mejorar sus sistemas de

control interno.

Desde entonces, el Marco ha sido reconocido por ejecutivos, miembros del
consejo de administracion, organismos reguladores, creadores de normas,
organizaciones profesionales y otros, como un marco apropiado y exhaustivo

para el control interno.

A partir de la ley Sarbanes Oxley, 2001, en América, las grandes empresas y
las firmas de auditoria han adoptado el enfoque del modelo COSO |y Il para
cumplir con esta normatividad y a partir de ella se vienen creando las

herramientas para las grandes empresas.

¥ Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission . Control interno :; traduccion
de Samuel Alberto Mantilla Blanco ; colaboracién de Marina Ardila M. ... [et al.]. Editorial Ecoe
Ediciones. Bogota :, 2000.
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6.4 MATRIZ DE RIESGOS °

Cualquier actividad que el ser humano realice estd expuesta a riesgos de
diversa indole, los cuales influyen de distinta forma en los resultados
esperados. La capacidad de identificar estas probables eventualidades, su
origen y posible impacto constituye ciertamente una tarea dificil pero necesaria
para el logro de los objetivos. En los dultimos afios las tendencias
internacionales han registrado un importante cambio de vision en cuando a la
gestién de riesgos: de un enfoque de gestion tradicional hacia una gestion
basada en la identificaciobn, monitoreo, control, medicién y divulgacién de los

riesgos.

En este sentido gestionar eficazmente los riesgos para garantizar resultados
concordantes con los objetivos estratégicos de la organizacion, quizas sea uno

de los mayores retos de los administradores y directivos.

Desde este punto de vista, la gestion integral de los riesgos se vuelve parte
fundamental de la estrategia y factor clave de éxito en la creacién de valor
econémico agregado para los actores de la Entidad. En este sentido, es

imprescindible que las entidades cuenten con herramientas que permitan:

)] Definir criterios a partir de los cuales se admitirdn riesgos; dichos
criterios dependeran de sus estrategias, plan de negocios y resultados

esperados.

? http://es.scribd.com/doc/13889837/Gestion-de-Riesgosla-Matriz-de-Riesgos
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i) Definir a través de un mapa de riesgo, areas de exposicion a los riesgos
inherentes a sus actividades, en consecuencia establecer el riesgo méaximo

aceptable asi como el area no aceptable.

i) Monitoreo y medicién de todas las categorias de riesgo que pueden
impactar el valor de la entidad en forma global, por unidad de negocios, por

productos y por procesos.

iv) Disefiar mecanismos de cobertura a los riesgos operativos estratégicos

con una visién integral y comprensiva del negocio.

¢, Qué es una Matriz de Riesgo?

Una matriz de riesgo constituye una herramienta de control y de gestion
normalmente utilizada para identificar las actividades (procesos y productos)
mas importantes de una empresa, el tipo y nivel de riesgos inherentes a estas
actividades y los factores exdégenos y endégenos relacionados con estos
riesgos. Igualmente, una matriz de riesgo permite evaluar la efectividad de una
adecuada gestion y administracion de los riesgos que pudieran impactar los
resultados y por ende al logro de los objetivos de una organizacion. La matriz
debe ser una herramienta flexible que documente los procesos y evalle de
manera integral el riesgo de una institucion, a partir de los cuales se realiza un
diagnéstico objetivo de la situacién global de riesgo de una entidad. Una
efectiva matriz de riesgo permite hacer comparaciones objetivas entre
proyectos, areas, productos, procesos o actividades. Todo ello constituye un
soporte conceptual y funcional de un efectivo Sistema Integral de Gestion de

Riesgo
¢, Qué elementos deben considerarse en el disefio de una matriz de riesgo?

A partir de los objetivos estratégicos y plan de negocios, la administracion de

riesgos debe desarrollar un proceso para la “identificacion” de las actividades
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principales y los riesgos a los cuales estan expuestas; entendiéndose como
riesgo la eventualidad de que una determinada entidad no pueda cumplir con

uno o mas de los obijetivos.

Consecuentemente, una vez establecidas todas las actividades, se deben
identificar las fuentes o factores que intervienen en su manifestacion y
severidad, es decir los llamados “factores de riesgo o riesgos inherentes”.
Posteriormente se establece la probabilidad de ocurrencia que bien puede ser
alta, media o baja, se procede a valorarla y a evaluar las acciones de la

administracion.

Dentro de los procesos a controlar en la Entidad del sector Publico, se toma
como referencia aquellos en los cuales esté involucrado la atencién al publico,

relacionados con la solicitud de documentos de identificacion para ciudadanos.

En tal sentido, se determina que los procesos a controlar son las areas de

Identificacion, recaudos, centro de acopio y puntos de atencion ciudadana.

6.5 PLAN DE MEJORAMIENTO *°

Ejemplo de Matriz de plan de mejoramiento (Anexo 1)

Definicién:

Los Planes de Mejoramiento consolidan las acciones preventivas Yy/o
correctivas de mejoramiento derivadas de la Autoevaluaciéon y de las

recomendaciones generadas por la evaluacion independiente que realiza la

% nstructivo Plan de Mejoramiento por procesos, acciones preventivas y correctivas. Registraduria
Nacional del Estado Civil. Bogota 2009. Paginas 2- 6
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Oficina de Control Interno y de los hallazgos del Control Fiscal, como base para
la definicion de un Plan de Mejoramiento de la funcién administrativa de la
entidad, a partir de los objetivos definidos, la aprobacion por la instancia
competente, la asignacion de los recursos necesarios para la realizacion de los
planes, la definicion del nivel responsable, el seguimiento a las acciones
trazadas, la fijacion de las fechas limites de implementacion y la determinacion
de los indicadores de logro y seguimiento de las mejoras, con lo cual se

establecen las especificaciones de satisfaccion y confiabilidad.

Los PLANES DE MEJORAMIENTO se fundamentan en el Autocontrol, al
permitir a cada servidor publico planear las correcciones y mejoras en los
procesos a su cargo; en la Autorregulacién, al tomar como base las normas
internas orientadas hacia el mejoramiento continuo y en la Autogestion al
permitir a cada responsable de proceso coordinar las acciones de

mejoramiento necesarias a la obtencién de sus metas y resultados.

PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS

Se originan de las Observaciones y/o No conformidades detectadas por la
Oficina de Control Interno en el ejercicio del proceso auditor y de la auto
evaluacion gue realicen los responsables involucrados en un Macro proceso y
proceso a la Gestidon, al Control Interno y a los resultados, con base en el
andlisis efectuado al desarrollo de los procesos, procedimientos, generacion de
un producto o servicio, revision de la alta direccion, una queja o denuncia, una
supervision y/o seguimiento, o cualquier otra fuente que afecte o pueda afectar
directamente la satisfaccion del cliente y el cumplimiento de los objetivos

estratégicos de la entidad.

Pasos pararegistrar la informacién en la Matriz del Plan de Mejoramiento
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Fecha

Se registra el dia en el que se identifica la Observacién y/o No Conformidad, en

la columna del formato denominada Fecha.

Descripciéon de la Observaciéon y/o No Conformidad.

Las Observaciones y/o No conformidades son registradas en el Plan de
Mejoramiento por el responsable de cada proceso, de la misma forma como
fueron descritas en el informe de auditoria de la OCl y las que se generen de la
Autoevaluacion deben describir la situacion detectada, la causa y el efecto. El
registro se hace en la columna del formato. Descripcion de la Observacion y/o
No Conformidad.

Cdédigo

Las Observaciones y/o No conformidades detectadas en los procesos de
evaluacion (Auto evaluacion y Evaluacion Independiente - OCI), se identifican
con un codigo. El responsable del proceso registra en la columna del formato
denominada Cadigo.

Las convenciones son las siguientes:
- Observacién producto de la auto evaluacién: OBAEV
- No Conformidad producto de la auto evaluacién : NCAEV

- Observacion de la Oficina de Control Interno: OBOCI
- No Conformidad de la Oficina de Control Interno: NCOCI
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Accion Preventiva y/o Correctiva

* El responsable del proceso por cada una de las Observaciones y/o No
Conformidades registradas en el formato, implementara la accion o
acciones que se requieran, con el fin de eliminar las causas que dan
origen a las mismas, las cuales se registran en la columna denominada
Accion Preventiva y/o Correctiva.

 Igualmente, determina si es una accién Preventiva o Correctiva y la

registra en la columna Accion Preventiva y/o Correctiva, identificandola
con:

- Accion Preventiva Producto de la Autoevaluacion: APAEV
- Acciodn Correctiva Producto de la Autoevaluacion: ACAEV

- Accion Preventiva Producto de la Oficina de Control Interno;: APOCI

- Accioén Correctiva Producto de la Oficina de Control Interno;: ACOCI

Causa(s)

Describa la o las causas identificadas y que dan origen a la Observacién y/o la
No conformidad

Efecto(s)

Describa las posibles consecuencias o efectos que puedan o hayan generado

las Observaciones y/o No Conformidades

Descripcién Accion Preventiva / Acciéon Correctiva
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Describa la accion o acciones que va a implementar con el propésito de
eliminar las causas que dieron origen a las Observaciones y/o No
conformidades.

Descripcion de las Metas

El responsable del proceso describe el producto que espera obtener al realizar

la(s) accidon(es) programadas, las cuales registra en la columna Descripcion de

las Metas.

Responsable de la Ejecucion

En la columna siete Responsable de la Ejecucion, el responsable del proceso
determina y registra el nombre del funcionario o dependencia que tiene la
responsabilidad de la ejecucion de las acciones a ser implementadas.

Fecha de inicio y terminacién de las acciones

Los responsables determinan el dia que inicia y finaliza la ejecucion de las
acciones preventivas y/o correctivas. Columna fecha de inicio y terminacion
respectivamente.

Unidad de medida de las metas

El producto esperado de las acciones preventivas y/o correctivas en cantidad

unitaria. Columna Unidad de medida de las metas

Dimensién de las metas
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El nUmero de unidades de meta que se compromete a lograr el responsable de

la implementacion de las acciones. Columna Dimension de las metas.

Avance fisico de la ejecucién de las metas

Corresponde al numero de unidades ejecutadas por cada una de las metas.

Avance fisico de la ejecucion de las metas

Indicador

Es la relacién entre variables cuantitativas o cualitativas que permiten la

comparacién, es la relacion coherente y representativa entre factores que

intervienen en un proceso. Permite observar y medir resultados y deben ser

pertinentes y concretos.

Porcentaje de Avance

Expresa en porcentaje el avance en relaciéon al indicador establecido.
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7. MARCO EMPRESARIAL

7.1 LA ENTIDAD DEL SECTOR PUBLICO - COORDINACION DE
IDENTIFICACION

7.1.1 Generalidades

El presente estudio se proyecta con base en informacién de una Entidad del
sector publico, lo cual, para efectos académicos se denomina “Entidad del
Sector Publico” por motivos de confidencialidad y reserva en el manejo de la

informacion.

En tal sentido, el proyecto consiste en hacer una evaluacién y analisis de los
procesos Yy procedimientos actuales que desde la Coordinaciéon de
Identificacion de la Entidad del Sector Publico se gestionan, con el objetivo de

presentar una propuesta de implementacion de mecanismos de control.

El objeto social de “La Entidad del Sector Publico” es la prestacion de servicios
de Identificacion mediante la expedicén de documentos que de acuerdo a la
edad son valederos para la presentacion ante las autoridades que los

requieran.

Uno de los aspectos fundamentales que se resalta en este tipo de entidades,
es el compromiso tanto de sus directivas, como de todos sus funcionarios y el

cual se centra en la éptima prestacién de su servicio a la ciudadania.
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De este modo, los integrantes de la Entidad del Sector Publico, se
comprometen a realizar su mayor esfuerzo en la prestacion del mejor servicio
posible a todos los ciudadanos, por medio de la calidad en su desempefio, al
resultado de los procesos y procedimientos ajustados a los estandares de
calidad, a la modernizacion en la infraestructura y los recursos tecnologicos, a
la actualizaciébn del conocimiento, y una marcada cultura organizacional de

mejoramiento continuo.

La Entidad del Sector Publico, es conciente de la responsabilidad y la
necesidad de brindar una excelente atencién a la ciudadania dentro del marco

legal que regulan toda la normatividad vigente actual.

7.2 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

La Entidad del Sector Publico, cuenta con la de prestacion de servicios de
Identificacion mediante la expedicion de documentos que de acuerdo a la edad
son entregados a la ciudadania en general; los cuales son vigentes para la
presentacion ante las autoridades que los requieran; conforme a las

disposiciones legales vigentes

Para tal efecto, la Entidad del Sector Publico, cuenta con 20 puntos de atencion
a la ciudadania en la ciudad de Bogot4, equipadas cada una, con modernos
sistemas tecnoldgicos que facilitan la toma de datos y huellas a la ciudadania;
lo cual les permite atender todos los requerimientos que a diario se presentan
en la ciudad de Bogota D.C., cumpliendo con los tiempos de respuesta

establecidos por los protocolos de las directivas de la empresa.
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Cuenta con un call center, con personal idoneo las 24 horas del dia, el cual
esta atento a orientar al cliente en todas las dudas que tengan con relacion a la
prestacion del servicio o cualquier situacion que comprometa la expedicion de

documentos de identificacidon para la ciudadania.

Como empresa del estado del orden constitucional somos la Unica Entidad que

puede expedir la documentacion de identificacion a la ciudadania.

7.3 AUDITORIA - EVALUACION E INFORME A LA COORDINACION DE
IDENTIFICACION.

7.3.1 Campanas de entrega de documentos de identificacion

Previo al proceso electoral, se organizaron campafias de entrega de cédula, en

coordinacion con la Oficina de Control Interno de la Entidad del Sector Publico.

La primera campafa, previa a las elecciones de senado y camara se llevo a

cabo durante los fines de semana de Octubre, con el siguiente resultado:

Primera Vez Masculino 769 - Femenino 893

Duplicado Masculino 2.635 - Femenino 2.920

Rectificacion Masculino 151 - Femenino 166

Renovacion Masculino 7 - Femenino 10
TOTAL: 7.551
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La segunda entrega de ceédulas previa a las elecciones de autoridades

electorales, con el siguiente resultado:

Primera vez Masculino 454 - femenino 578

Duplicado Masculino 1.638 - Femenino 2.411

Rectificacion Masculino 43 - Femenino 59

Renovacion Masculino 2 - Femenino 2
TOTAL: 5.187

7.3.1.1 Campafas de documentacién

Se gestiond con la Alcaldia de Bogota y sus respectivas Alcaldias menores la
participacion en campafias conjuntas de atencion a la ciudadania, en donde la
Entidad del Sector Publico participaria con los servicios que brinda de

identificacion.

7.3.1.2 Camparfias de documentacién a menores

Las campafias estan sujetas a la implementacion de los respectivos sistemas
de informacién y de consulta en las redes para subirla a los equipos de la

oficina de Identificacion.

Y de igual forma se gestiona con la Alcaldia de Bogota, alcaldias Menores y
Secretaria de educacion la participacion en los eventos culturales y de
atencion ciudadana para ser parte fundamental de la identificaciéon de la

ciudadania.
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7.3.1.3 Programacion de campafias

La Coordinacion de Identificacidon constantemente participa en las jornadas
nocturnas especiales que desarrolla la Alcaldia Mayor de Bogota, en la que se
vincula con horarios extendidos de atencion ciudadana hasta las 9 pm, gestion
en el cual se tramittaron 2.561 documentos a la ciduadania.

7.3.2 Solicitud de Actualizacion de Sistemas de Informacién

Durante el presente afio se inicid trabajo con la nueva plataforma de cosulta de
trAmites de documentos. Se habilitaron 25 usuarios distribuidos en los puntos
de atencion a la ciudadania, Soporte Técnico y la Coordinacion de
Identificacion en las oficinas de Centro de Acopio, Archivo alfabético y Registro
Civil.

La constante actualizacion esta cargo de los ingenieros de soporte de la sede

central y se efectia semanalmente.

7.3.3 Disminucién de tiempo de respuesta de documentos

Este proceso se ha aplicado a través del levantamietho de codigos de
excepcion, ante la Sede Central; anexando la tarjeta de consulta se hace el

alistamiento para incorporar la cédula a produccion.

CLASE DE TRAMITE TIEMPO DE RESPUESTA

PRIMERA VEZ 3 meses
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DUPLICADOS (actualizacién) 7 — 8 meses

RECTIFICACION 7 — 8 meses

DUPLICADOS reimpresion 3 — 4 meses

7.3.4 Gestiones adelantadas ante la Sede central

7.3.4.1 Reimpresion de documentos.

Ante la sede central se esta solicitando que se adelante la reimpresion de
documentos, lo cual facilitaria la entrega de documentos de identificacion a la
ciudadania en general, toda vez que los errores de solicitudes de tramites

algunas veces son dados por funcionarios de Identificacion.

7.3.4.2 Informar sobre los avances de tramites con cédigos de excepcion.

Durante el afio anterior, la Coordinacién de Identificacion realizé la depuracion
de tramites de documentos de identificacion que presentaban cddigos de
excepcion 893 y 792, con la cual se logr6 adelantar el tramite de
aproximadamente 9.000 documentos que se encontraban represados. Al a

fecha s encuentran cerca de 900.000 documentos por levantar el cédigo.

Igualmente la Coordinacién de Identificacién trabajo en la agrupacion de

codigos y las soluciones pertinentes.
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7.3.4.3 Solicitud de un sistema biométrico de huellas.

Se gestiond por parte de la Coordinacion de Identificacion un proyecté que
permita que la entrega de documentos y asi mismo los tramites que se realicen
de identificacion para la ciudadania, con el fin de que se agilice tanto el tramite
como la entrega de la documentacidon y se cuente con sistemas mas seguros

de identificacion con tecnologia de punta.

Cabe anotar que el proyecto se encuentra incluido dentro del contrato de
adquisicion de equipos e implementacion de nuevas tecnologias para la
Entidad.

7.3.5 Sistemas de Identificacion para menores.

7.3.5.1 Solicitud de incrementar la inscripcién en los sistemas a los

menores de edad.

Conforme a la informacién de la sede central el proyecto de ampliacion de
identificacion para menores de edad esta incluido en el plan de modernizacion,
en el cual se pretende incluir a hospitales y notarias y demas centros de
atencién de madres gestantes la aplicacion de modernos centros de inscripcién

de menores a los sistemas de identificacion actuales.

Esto incluye la ampliacion de licencias en los centros anteriormente
mencionados y con el apoyo de las oficinas de Soporte Técnico se pretende

crear estos centro de inscripcion.
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7.3.5.2 Grabacién y Postgrabacion de documentos de identificacion de

menores de edad.

Las oficinas de atencién a publico no reportan y no gestionan la labor de incluir
en las bases de datos los medios de identificacibn para menores de edad,
situacion que generé por parte de la Coordinacidon de Identificacion la

programacion de visitas a dichas oficinas para evidenciar avances:

Segun programacién versus cumplido, no es posible realizar en corto tiempo el
total de lo esperado puesto que no se cuenta con el nimero de personal que
pueda gestionar esta labor. Sin embargo, la Coordinacién de Identificacién
gestiona ante la sede central un cupo adicional de personal que cubra las

necesidades de esta labor

La informacion total de grabacion serd solicitada a la firma encargada de
controlar la base de datos y asi generar control de cuantos pendientes a la

fecha hay sobre documentos de identificacion

7.3.6. Sistema de Recaudos

Durante el transcurso del afio se hizo la actualizacién de informes de los meses
de septiembre, octubre , noviembre y diciembre de 2011, quedando al dia la

oficina con los reportes que se deben generar mensulamente a la sede central.

Cabe anotar que todavia se presentan oficinas recuadadoras de comprobantes
de consignacion que presentan demora en el envio de reportes mensuales, por
lo que no es posible efectuar envios en las fechas estipuladas por el nivel

central. Razon por la cual la Coordinacién de Identificacion en acompafiamiento
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con la oficina de control interno inicaran una labor de identificacion de razones
por las cuales no se entregan a tiempo los reportes y adicionalmente evaluarlos

y mitigar el riesgo por incumplimiento ante la sede central.

7.3.7 Produccién Centro de Acopio

En la oficina se maneja una produccién aproximada de 38.000 tarjetas
documentales mensuales, para atender normalmente la demanda de las
oficinas de atencion a publico. En diciembre es temporada alta para atencién a
publico por lo tanto se incrementa considerablemente el nUmero de tramites,

dejando saldo de solicitudes acumuladas.

Para prevenir este riesgo, se optd por lo siguiente: solicitar personal de otras
dependencias y de oficinas de atencién al publico para cubrir con el acumulado
de procesos e incrementar en un turno adicional para cubrir en dieciseis horas

diarias durante dos meses la produccion total de Bogota D.C.

7.4 OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL SISTEMA DE CONTROL

e Desarrollar procesos internos de formacion de valores, en las Directivas
de la empresa, Coordinadores, Jefes de Area y funcionarios en general,
orientados a lograr que la autoevaluacién se convierta en una constante

inmersa en todos los procesos.

e Concientizar a todos los integrantes de los funcionarios de la empresa

del Sector Publico que propendan por una actitud de autocontrol.
e Lograr los objetivos institucionales.

e Obtener resultados 6ptimos.
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Prevenir riesgos, aplicar correctivos.

Prestar un buen servicio

Satisfaccion de los ciudadanos

Facilitar el cumplimiento de planes y programas.
Construir Mecanismos de Evaluacion y verificacion.

Reducir la posibilidad de ocurrencia de omisién en los procedimeintos

establecidos para cumplir con los procesos.
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8. APLICACION MATRIZ DE RIESGOS

8.1 MATRIZ DE RIESGOS DE LA COORDINACION DE IDENTIFICACION

El propésito del mapa es mostrar en los diferentes procesos de la Entidad del

Sector Publico. Matriz de riesgo — Ver anexo 2

A continuacién se hace una breve descripcion de cada proceso y se describen
tanto los procesos, como los puntos criticos en los cuales se proponen los

controles.

8.2 Demora en el tramite de documentos

Son bastantes los reclamos que presentan los ciudadanos a la Entidad del
Sector Publico por no expedir a tiempo los documentos de identificacion y de
igual manera los inconvenientes a la empresa son: agresién a funcionarios,
presentacion de derechos de peticion y tutelas; ocasionando deterioro en la

imagen de la Entidad..

Para eso se propone incluir en los planes de modernizacién tecnoldgica de la

empresa.:

e Digitalizacién de antecedentes de solicitud de documentos; el cual
brindaria una rapida consulta de los tramites que se encuentran

pendientes por expedir a la ciudadania.
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Capacitacion a los funcionarios: quizas seria el tema emblematico de
la adminsitracion, puesto que contando con personal altamente
capacitado en temas administrativos como de produccion y de atencién
al publico, se convertiria en uno de los principales activos de la
compafia. Para lograrlo se esta evaluando la contratacion con una de
las universidades mas prestigiosas del pais para que desarrolle el tema
de capacitacion a todos los funcionarios de la Empresa del Sector
Publico.

Del logro de la contratacion, puesto que depende de la asignacién de

presupuesto para dicha labor, estariamos avanzando en un 80% de

mejoramiento y disposicion de nuestro personal en atencion al publico.

Ampliar la planta de personal: es un punto que se esté trabajando con
la Coordinacién de Talento Humano de la Sede Central, puesto que se
debe primero contar con la adicion de presupuesto y la evaluacion de
asignacion de personal a la planta, del cual se estaria ingresando
maximo dos funcionarios por oficina de atencién al publico y diez
funcionarios para la planta de produccion en la cual esta incluida el
centro de acopio, archivo alfabético, la oficina de preparacion de

documentos y la oficina de entrega de documentos.

Campafias emprendidas para evacuar coédigos de excepcion:
aunqgue incluir un codigo de excepciéon a un tramite de un documento
causa demora en su preparacion, para poder generar un nuevo
esquema tecnoldgico se debe evacuar todo lo que corresponde a
tramites represados por las novedades de cddigos de excepcion; toda
vez que al no hacerlo generaria duplicidad de informacion y cargos
monetarios adicionales a la ciudadania. Para eso la administracion debe

contar por un término de dos meses con un funcionario adicional de la
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planta de personal preferiblemente de las oficina de atencion a publico
para que brinde apoyo y solucién al tratamiento de los codigos de

excepcion presentados actualmente en los trdmites de la ciudadania.

8.2.1 Puntos de atencion ciudadana

Los puntos de atencion ciudadana estan compuestos por funcionarios
asignados por la Coordinacion de Talento Humano de la Entidad, con el fin de
atender las necesidades del publico que dia a dia visitan estos puntos de

atencion.

Las oficinas estan divididas en cuatro centros de atencion, a saber: preparacion
de documentacibn para mayores, preparacion de documentacién para
adolecentes, preparacion de documentacion para menores de edad y entrega
de documentos cuyo tramite requiere pasos adicionales para su produccion.
Por cada oficina se asignan entre 7 a 11 funcionarios sin exigencia de
preparacion profesional, a excepcion del cargo de analista de sistemas y el jefe
de los puntos de atencion ciudadana que deben ostentar titulos profesionales

universitarios.

Metas de atencion a ciudadanos no se tienen estimados puesto que se conoce
el promedio de atencidon por funcionario y en las temporadas que exista
desborde de publico se brinda apoyo con funcionarios de otras areas,

incluyendo la labor de la secretaria y analista de sistemas.

8.3 Actualizacion de los sistemas de informacion: para brindar informacion
oportuna a nuestros clientes se hace necesario incluir dentro del plan de
modernizacién tecnoldgica medios de consulta agil, rapida y confiable. Es por
eso que se debe incluir la adquisicion de programas informaticos que brinden la

oportunidad mencionada. Con esto se brinda actualizacion constante en los
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tramites que se siguen en cada una de las oficinas de atencion a publico;
adicionalmente actualizacion de informacion en las plataformas de atencion
ciudadana y se evita generar excepciones a los tramites que actualmente

cursan por las oficina de produccion.

8.4 Pérdida de documentos de identificacion: aunque la papeleria para
reclamar documentos es de facil adulteracion puesto que se da en papel que
no guarda medidas de seguridad 6ptimas. La Coordinacion de Identificacion
debe proponer como medida de seguridad de la documentacion, incluir un
anico numero de seguimiento al tramite de identificacion que se esta dando al

ciudadano.

8.5 Alta rotacion de personal: los continuos cambios de personal entre
oficina de atencion al publico y los traslados a la Sede Central, conllevan a no
permitir continuidad en los procesos que se siguen a los trAmites de cada
ciudadano, puesto que como se ha mencionado no se cuenta con papeleria
numerada ni con plataformas tecnolégicas que brinden oprtunidad de consulta
agil, rapida y segura. Es por eso que es necesario que la Cooridnacion de
Identificacion solicite la congelacion del personal asignado en cada oficina de
atencién ciudadana y de produccién por el siguiente afio de trabajo; toda vez
que se genera compromiso en la atencion y continuo seguimiento a los tramites

de la ciudadania.

8.6 Adulteracién de comprobantes de consighacién: toda vez que para
realizar un tradmite de solicitud de los tramites de duplicados y rectificacion de
documentos es necesario consignar en la entidad bancaria asignada; se han
presentado los casos de adulteracion de comprobantes de consignacion que
guarda similitud del timbre de la registradora suministrada por el banco. Para
esto es importante que la Coordinacion de Identificacién y la Oficina de
Recuados, gestionen ante el banco la asignacién automatica de codigos

internos por ciudadano que consigne toda vez que esto genera informacion
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oportuna y real, y que se convierte en facil consulta para las dudas que se

presente frente a documentos de consignacion

8.7 Deficiente incorparacion de documentos en las bases de datos: de los
trdmites antigiios de documentacion se debe igualmente incluir en las bases de
datos de consulta; toda vez que esto generaria rapida consulta sobre el estado
del documento y confiabilidad con la ciudadania. Ademas para futuras
consultas de la identificacion de los ciudadanos es indispensable contar con
este medio puesto que nos facilita la plena identidad de la persona.
Igualmente debido al alto cimulo de estos documentos es necesario contratar
personal externo para que cumpla con esta labor puesto que no es posible
contar con el personal de las oficina de atencion ciudadana puesto que ya

estarian apoyando la depuracion en los nuevos sistemas de informacién

8.8 Carencia de medios adecuados de archivo para documentos: es
importante adecuar tanto a las oficina de atencién al puablico como las areas de
produccion y administrativas con medios adecuados de archivo puesto que en
muchas de estas areas actualmente los resultados de los archivos esta dado
en cajas de cartdn sin resguardar las normas archivisticas vigentes. Para esto
la Coordinacion de ldentificacion debe en conjunto con la Coordinacion de
Administrativa la consecucién archivadores en Optimas condiciones que

contribuyan con le mejoramiento de actividades de archivo de la Entidad.
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9. PROPUESTA DE CONTROL — APLICACION MATRIZ DE
MEJORAMIENTO.

La matriz de riesgos (Anexo 2) nos muestra un amplio marco de debilidades
que actualmente se esta presentando en al Entidad del Sector Publico. Asi
mismo la Coordinacion de Identificacion propone desarrollar algunas
actividades en conjunto con las Coordinaciones de Talento Humano y
Administrativas, las cuales brindarian mejoras en la atencién al publico y

mejoras en los procesos de la Entidad del sector Publico.

La Entidad del Sector Publico se encuentra dividida en seis macroporcesos
como son. Coordinacion Juridica, Coordinacién Disciplinaria, Coordinacion
Identificacion, Coordinacion Soporte Técnico, Coordinacion Administrativa y
Coordinacion Talento Humano. ElI macroproceso a trabajar es con la
Coordinacion de Identificacion quienes desarrollarian en conjunto las
actividades que se dejan plasmadas en el plan de mejoramiento de la Entidad
del Sector Publico

Para el logro de esta labor y ser concecuentes con lo que las propuestas
expuestas en la matriz de riesgo es necesario crear una herramienta de tipo
gerencial que nos permita hacer seguimiento a las actividades fuente de
mitigacion de los riesgos y medir en peribdos constantes el desarrollo y
cumplimiento de las mismas, para lo cual se prevée la creacién de una matriz
de mejoramiento que nos permitira realizar seguimiento a las actividades

propias de la evaluacion al area de identificacion.

Para esto se establecer4 una matriz nombrada como plan de mejoramiento

(Anexo 3) en el cual se agregan las acciones que debe tomar la administracion
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con base en las recomendaciones dadas en auditorias anteriores para corregir
situaciones observadas por la Oficina de Control Interno. Revela el nivel de
acatamiento por parte de la entidad con el fin de determinar los procedimientos

de verificacion a incluir en los programas de auditoria

Es por eso que de lo observado en la auditoria efectuada por la oficina de
control Interno y por las observaciones de la administracion, es urgente que se
implemente dicha herramienta la cual nos permitird hacer continiio seguimiento
a las actividades emitidas y ademas que de el nivel de cumplimiento se efectlua

una calificacion por el cumplimiento de las metas.

9.1 Actividad 1. Demora en la expedicion de documentos.

Actualmente se tiene represados 845.676 documentos pendientes por tramitar,
a los cuales se les indicé un cédigo de excepcion de tramite, el cual para lograr
levantarlo se pide documentacién adicional a la ciudadania o se verifican los

antecedentes presentados por el ciudadano en afios anteriores.

Por lo tanto se creara un equipo de trabajo de 30 personas encargada de
eliminar las excepciones a los tramites que se encuentran pendientes por
gestionar y asi mismo ejerceran control en depurar inmediatamente los que por

cuestiones de trAmites actuales se presenten.

9.2 Actividad 2. Desactualizacién en medios tecnologicos de consulta.

Para conservar los medios de consulta del estado de tramites de la ciudadania,
se cuenta con la Oficina de Soporte Técnico, a quien se le solicitd crear

programas efectivos de consulta y que optimicen los resultados de tramites que
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se generan. Igualmente creando un base de datos en la que se pueda
determinar que documentacion adicional se le debe verificar para que el
ciudadano pueda disfrutar de su medio de identificacion.

9.3 Actividad 3. Adulteracion de papeleria de documentos por reclamar.

Para evitar la adulteracion de documentacion, se solicitard al area
administrativa contratar con una empresa especializada en emision de
papeleria de seguridad que guarde y conserve los medios de seguridad
adecuados, con el fin de que sean verificados por el personal de la Entidad
para la posterior entrega del documento definitivo del ciudadano. Esta
documentacion debe generarse con un niamero de papeleria o documento que
de igual manera sera de consulta en las bases de datos que esta creando la

oficina de Soporte Técnico.

9.4 Actividad 4. Alta rotacion de personal.

El personal de la entidad continuamente esta solicitando traslados a las areas
administrativas, creando un bache en la atencion a la ciudadania puesto que

este personal no es remplazado por otro que cumpla con dichas funciones.

Para esto se tiene previsto congelar los traslados que presentan los
funcionarios de atencién a publico y adicionalmente la planta de personal de
atencion a la ciudadania sera reforzada con la asignacion de tres funcionarios

adicionales por planta de atencion ciudadana.

9.5 Actividad 5. Falta de unificacion de directrices claras para expedicion

de documentacion para menores de edad.
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Para contribuir con la ciudadania en la mitigacion de esta novedad se solicita a
la Coordinacion de Identificacion que presente informacion trimestral sobre los
avances en depuracion de la base de datos de menores y de igual manera la
Coordinacion de soporte Técnico debe apoyar la gestion generando un

programa que optimice las labores de documentacion a menores

9.6 Actividad 6. Adulteracion en los comprobantes de consignacion.

La Oficina de recaudos debe solicitar diariamente a la entidad bancaria que le
genere un reporte sobre las consignaciones que por tramites de solicitudes de
documentos realiz6 la ciudadania. Para esto la consignacion debe contar con
un medio de consulta de facil identificacion que de solicitarse confirmacion este

sea localizado rapidamente por el funcionario bancario.

9.7 Actividad 7. Deficiente incorporacion de documentos en las bases de

datos.

Adicionalmente a la falta de programas tecnolégicos que faciliten las labores de

la Entidad, no se cuenta con el personal adecuado para cumplir con esta labor.

Es por eso que se la Coordinacion de Identificacion en conjunto con el
Coordinador de Soporte Técnico presentaran en documento escrito a la
Coordinacion de Talento Humano el perfil adecuado de personal que

contribuya con la actualizacion las bases de datos de la Entidad.

9.8 Actividad 8. Carencia de medios adecuados de archivo para
documentos.
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En trabajo conjunto con la Coordinacion administrativa se incluira dentro del
plan de adquisicion de equipos de trabajo la solicitud de equipos adecuados de
archivo para la ordenada conservacion de los materiales de identificacion.

9.9 Medicién de avance de las actividades a desarrollar:

Lo que concierne a la medicion que debe realizar la oficina de control interno
para la verificacion del grado de avance de las actividades a desarrollar se
tiene en la matriz del plan de mejoramiento la descripcion de las metas, y las

unidades de medicion de las mismas.

Por lo anterior los coordinadores de las areas de Identificacién, Administrativa,
Soporte Técnico y Talento Humano presentardn mensualmente un informe
escrito a la oficina de control interno de la Entidad con el fin de consolidar en un
anico documento el registro de los avances obtenidos para la depuracién y

mitigacion de los riesgos descritos.

La oficina de control interno presentara igualmente en documento escrito, un
informe mensual, dirigido a las directivas de la Entidad con nuevas actividades
que se considere apropiadas incluir dentro del plan, con las propuestas de
mitigacion; y ponerlas a consideracion de las directivas de la entidad y de los

Coordinadores para su evaluacion.

La oficina de control interno cumple una labor importante en el cumplimiento de
la mitigacion de los riesgos identificados, puesto que es deber solicitar
constantemente informacion de los resultados y asi mismo que la atencion

ciudadana sea acorde a las politicas de la “Entidad del Sector Publico”.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacidon concluye la importancia de la aplicacion de
herramientas de tipo gerencial que permitan realizar constante seguimiento a
las actividades que deben prevenirse o corregirse, fruto de los informes de
auditoria y planes de accién que se generan en cada area de trabajo de las

entidades.
Es por eso que de su control permite la aplicacion de mejorar continuamente en
los procesos y procedimiento; y asi mismo mitigar en alto grado de porcentaje

los niveles de de riesgos que influyen sobre la empresa.

En cuanto a recomendaciones es importante realizar constantemente la

identificacion de riesgos y priorizar en su mitigacion.
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