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Resumen

El presente trabajo de pasantia tiene como objetivo general actualizar la Politica de
Administracion de Riesgos en la Contraloria General de Cauca conforme a la guia del
departamento Administrativo de la Funcidon Publica ano 2021, para llevar a cabo este
objetivo se desarrollan tres objetivos especificos que fueron: realizar un diagnostico de los
riesgos a los once procesos misionales de la Contraloria General de Cauca después se
identificaron los ajustes administrativos de acuerdo a las directrices de la metodologia
dispuesta por el Departamento Administrativo De La Funcién Publica en la Contraloria
General de Cauca y por ultimo se formularon controles y acciones para cada proceso que

permitan la actualizacion de la Politica de Administracion de Riesgos.

Se plantea una metodologia que contempla cuatro etapas: fase I: que es preliminar
donde se realiz6 una revision bibliografica. Fase II: diagndstico, por medio del cual se da a
conocer la entidad se tiene como instrumento la Metodologia para la administracion de
riesgos. Fase III Identificacion de los ajustes administrativos de acuerdo a las directrices de
la metodologia para la administracion de riesgos y fase IV Formulacion de actividades y

acciones para cada proceso de para la actualizacién e implementacion.

Palabras Clave: Actualizacion, Politica de Administracion de Riesgos, Contraloria

General de Cauca, Metodologia para la administracion de riesgos.



Abstract

The general objective of this internship work is to update the Risk Management
Policy in the General Comptroller's Office of Cauca in accordance with the guide of the
Administrative Department of the Public Function in 2021, to carry out this objective three
specific objectives are developed, which were: carry out a diagnosis of the risks to the
eleven missionary processes of the General Comptroller's Office of Cauca, then the
administrative adjustments were identified according to the guidelines of the methodology
established by the Administrative Department of Public Function in the General
Comptroller's Office of Cauca and finally They formulated controls and actions for each

process that allow the Risk Management Policy to be updated.

A methodology is proposed that includes four stages: phase I: which is preliminary
where a bibliographic review was carried out. Phase II: diagnosis, through which the entity
is made known, the Methodology for risk management is used as an instrument. Phase III
Identification of administrative adjustments according to the guidelines of the methodology
for risk management and phase IV Formulation of activities and actions for each process

for updating and implementation.

Key Words: Update, Risk Management Policy, General Comptroller of Cauca,

Methodology for risk management.



Capitulo I. Introduccion

En la actualidad es de suma importancia el estudio y manejo de los riesgos y aunque
no es un tema reciente existe una nueva disciplina denominada “Administracion de
Riesgos” o “Gerencia de Riesgos” que es una funcién de muy alto nivel dentro de la
organizacion para definir un conjunto de estrategias que a partir de los recursos (fisicos,
humanos y financieros) busca, en el corto plazo mantener la estabilidad financiera de la
institucion, protegiendo los activos e ingresos y, en el largo plazo, minimizar las pérdidas

ocasionadas por la ocurrencia de dichos riesgos.

Para el Estado Colombiano, el Decreto 1537 de 2001 establece en el articulo 4° que
todas las entidades de la Administracion Publica deben contar con una politica de
Administracion de Riesgos tendiente a darle un manejo adecuado a los riesgos, con el fin de
lograr de la manera mas eficiente el cumplimiento de sus objetivos y estar preparados para
enfrentar cualquier contingencia que se pueda presentar. En este sentido, las entidades de la
Administracion Publica no pueden ser ajenas al tema de los riesgos y deben buscar como
manejarlos y controlarlos partiendo de la base de su razon de ser y su compromiso con la
sociedad; por esto se debe tener en cuenta que los riesgos no sélo son de caricter
econdmico y estan directamente relacionados con entidades financieras o con lo que se ha
denominado riesgos profesionales, sino que hacen parte de cualquier gestion que se realice.

En este caso especifico la Contraloria General de Cauca debe actualizarse conforme a la



guia del departamento Administrativo de la Funcion Publica afo 2021, este trabajo de

pasantia pretende presentar dicha propuesta.

Se debe tener en cuenta que la administracion del riesgo: Es la capacidad que tiene
la entidad para emprender las acciones necesarias que le permitan el manejo de los eventos
que puedan afectar negativamente el logro de los objetivos institucionales, protegerla de los

efectos ocasionados por su ocurrencia.

Teniendo en cuenta lo anterior para la implementacion de la gestion del riesgo, es
necesario que en la Contraloria General del Cauca, se haga un anélisis de las estrategias, la
formulacion de objetivos y la implementacion de esos objetivos en la toma de decisiones
cotidiana, lo que permitird una identificacion del riesgo adecuada a las necesidades que se
tengan, siempre con un enfoque preventivo que permita la proteccion de los recursos,
alcanzar mejores resultados y mejorar la prestacion de servicios a sus usuarios aspectos
fundamentales frente a la generacion de valor publico, eje fundamental en el quehacer de

todas las organizaciones publicas.



1.1. Planteamiento Del Problema

El concepto de Administracion del Riesgo se introduce en las entidades publicas teniendo
en cuenta que todas las organizaciones, independientemente de su naturaleza, tamafo y
razon de ser, estan expuestas a diferentes riesgos o eventos que pueden poner en peligro su

existencia o la generacion de beneficios.

Desde la perspectiva de la Norma Técnica NTC-ISO 31000 e ISO 9001 se interpreta que
los sistemas de gestion se deben enfocar bajo el pensamiento basado en riesgos,
considerado como una herramienta preventiva. La administracion de riesgos es la base para
la planificacion, como un proceso natural de la misma, contribuyendo con el logro de los
objetivos institucionales propuestos para la implementacion y mejora de los procesos.
Adicionalmente, permite identificar, analizar y abordar las oportunidades que se presenten
en el desarrollo del riesgo para adoptar nuevas practicas para el cumplimiento de la mision,

vision y funciones.

Se evidencia que la Politica de Administracion de Riesgos en el Departamento
Administrativo De La Funcion Publica en la Contraloria General de Cauca no estd
actualizada, esto se puede observar en los mapas de riesgo, (la ultima actualizacion es del
2016); se evidencia una debilidad en el ejercicio del control del riesgo efectuado por las

entidades publicas. De acuerdo a lo anterior, se resalta la importancia de fortalecer la



metodologia para disefar y aplicar controles que permitan asegurar el logro de los objetivos
institucionales con base a la administracion de los riesgos, basados en procesos

desarrollados

Por otro lado, se observa que el manejo de los recursos, la estructura organizacional, los
controles existentes, los procesos y procedimientos, la disponibilidad presupuestal, la forma
como se vinculan las personas a la entidad, los intereses de los directivos, el nivel del
talento humano, la motivacion y los niveles salariales, entre otros. Y factores externos entre
los cuales se destacan: la normatividad, jurisprudenciales como los que se expresan en
sentencias que declaran sin efecto normas que venian aplicdndose y que en un momento

determinado pueden afectar las funciones especificas y por lo tanto sus objetivos.

1.2. Justificacion

Esta pasantia es pertinente pues el Estado Colombiano en el Decreto 1537 de 2001
establece en el articulo 4° que todas las entidades de la Administracion Publica deben
contar con una politica de Administracion de Riesgos tendiente a darle un manejo adecuado
a los riesgos, con el fin de lograr de la manera mas eficiente el cumplimiento de sus
objetivos y estar preparados para enfrentar cualquier contingencia que se pueda presentar.
Por esta razon, las entidades de la Administracion Publica no pueden ser ajenas al tema de
los riesgos y deben buscar como manejarlos y controlarlos partiendo de la base de su razéon

de ser y su compromiso con la sociedad; por esto se debe tener en cuenta que los riesgos no



solo son de caracter econémico y estan directamente relacionados con entidades financieras
o con lo que se ha denominado riesgos profesionales, sino que hacen parte de cualquier

gestion que se realice (Congreso de la Republica, 2001).

Esta actualizacion se hace necesaria pues el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, como entidad técnica, estratégica y transversal del Gobierno nacional, pone a
disposicion de las entidades la metodologia para la administracion del riesgo. En esta
version 5 se actualizaron y precisaron algunos elementos metodolégicos para mejorar el
ejercicio de identificacion y valoracion del riesgo . Es importante resaltar que se mantiene
la estructura general bajo tres pasos principales, los cuales fundamentan la
estructura metodologica que desde las primeras versiones de la guia se ha venido

desarrollado.

El modelo integrado de planeacion y gestion (MIPG) es un marco de referencia para dirigir,
planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar las actividades de las entidades y
organismos publicos, este modelo tiene el fin de generar resultados que atiendan los planes
de desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos con integridad

y calidad en el servicio (Departamento Administrativo de la Funcién Publica, 2019, p. 6)

Este trabajo se hace necesario pues segun dice el decreto 1499 DE 2017 “Se requiere el

fortalecimiento de los mecanismos, métodos y procedimientos de gestion y control al



interior de los organismos y entidades del Estado”. (Congreso de la Republica, 2017), asi
mismo la Ley 1753, de 2015. (Congreso de la Republica, 2015b). Ademas, en el Articulo
2.2.23.2. Establece que: “La actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno para el
Estado Colombiano — MECI”. Bajo el cual las entidades publicas habian realizado la
gestion de riegos, “se efectuara a través del Manual Operativo del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG, el cual serd de obligatorio cumplimiento y aplicacion para
las entidades y organismos a que hace referencia el articulo 5 de la Ley 87 de 1993 que
por consiguiente le corresponde a esta institucion y es viable poder implementar la guia con
base a procesos reales que demuestren el analisis de resultados del desarrollo actual de la
funcion publica y sus riesgos. Para la implementacion de la gestion del riesgo, es necesario
que cada entidad haga un andlisis de las estrategias, la formulaciéon de objetivos
y la implementacion de esos objetivos en la toma de decisiones cotidiana, lo que permitira
una identificacion del riesgo adecuada a las necesidades de cada organizacioén, con un
enfoque preventivo que permita la proteccion de los recursos, alcanzar mejores
resultados y mejorar la prestacion de servicios a sus usuarios aspectos fundamentales frente
a la generacion de valor publico, eje fundamental en el quehacer de todas las

organizaciones publicas. (Congreso de la Republica, 1993)

En este contexto la Contraloria General del Cauca busca anticiparse a situaciones
potencialmente adversas que afecten las diferentes areas de procesos y establecer los
controles necesarios para disminuir la probabilidad de que un riesgo se materialice, esto

mediante el fortalecimiento y aplicacion de los lineamientos de la nueva guia en cada uno



de sus areas y asi adoptar las medidas necesarias para reducir y controlar los riesgos de

mayor probabilidad e impacto en la entidad.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Actualizar de la Politica de Administracion de Riesgos en la Contraloria General de
Cauca conforme a la guia del departamento Administrativo de la Funcién Publica

ano 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

e Realizar un diagndstico de los riesgos a los once procesos misionales de la
Contraloria General de Cauca.

e Identificar los ajustes administrativos de acuerdo a las directrices de la metodologia
dispuesta por el Departamento Administrativo De La Funciéon Publica en la
Contraloria General de Cauca.

e Formular controles y acciones para cada proceso que permitan la actualizacion de la

Politica de Administracién de Riesgos.



2. Capitulo II. Referentes Conceptuales

2.1. Marco Teorico

2.2. Contraloria General de la Republica

La Contraloria General de la Reptblica (CGR) es el maximo 6érgano de control fiscal del
Estado. Como tal, tiene la mision de procurar el buen uso de los recursos y bienes publicos
y contribuir a la modernizacion del Estado, mediante acciones de mejoramiento continuo en

las distintas entidades publicas. (Contraloria General de la Republica, s. f.)

La Constitucion Politica de 1991, en su articulo 267, establece que: "EI control fiscal es una
funcion publica que ejercera la Contraloria General de la Republica, la cual vigila la gestion
fiscal de la administracion y de los particulares o entidades que manejan fondos o bienes de

la Nacion". (Congreso de la Republica, 1991)

En la Carta Politica, el control fiscal a la gestion publica pasé de ser previo y perceptivo, a
posterior y selectivo. No obstante, el nuevo enfoque del control permite la aplicacion de un
control de advertencia o de prevencion, para que el administrador publico conozca en
tiempo real las inconsistencias detectadas por la Contraloria y, mediante la aplicacion de un

control de correccidon, proceda a subsanarlas, con lo cual lograremos entidades mas



eficientes y eficaces, cumpliendo con el fin ultimo del control que es el mejoramiento

continuo de las entidades publicas.

La Contraloria General de la Republica es uno de los 6rganos autébnomos e independientes
del Estado, al lado del Ministerio Publico, el Consejo Nacional Electoral y la Comision

Nacional de Television. ver estructura del Estado.

2.3. Control Interno

El concepto "Control Interno" carece de una definicion apropiada o universal, que
sea aceptada o aprobada por todos los que investigan el tema. Los enfoques dados por
diferentes autores que han sido consultados tienen puntos coincidentes al definir el
concepto, pues todos destacan que contribuye al logro de los objetivos propuestos por las
entidades, que es un plan estructurado de la organizacion, que tiene como objetivo
primordial salvaguardar los recursos, que contribuye a la informacion veraz, a promover la
eficiencia y en la actualidad se reconoce que involucra a los directivos y trabajadores en

general.

Por Control Interno se entiende: el programa de organizaciéon y el conjunto

de métodos y procedimientos coordinados y adoptados por una empresa



para salvaguardar sus bienes, comprobar la eficacia de sus datos contables y
el grado de confianza que suscitan a efectos de promover la eficiencia de la
administracion y lograr el cumplimiento de la politica administrativa

establecida por la direccion de la empresa (Chapman, 1965, p. 56)

Puede conceptuarse al Sistema de Control Interno como el conjunto de
elementos, normas y procedimientos destinados a lograr, a través de una
efectiva planificacion, ejecucion y control, el ejercicio eficiente de la

gestion para el logro de los fines de la organizacion (Santiso, 1976, p. 34)

De acuerdo con el numeral 2.2.1 “politica de planeacién institucional” de la dimensioén
“Direccionamiento estratégico y planeacion” del MIPG, para responder a la pregunta

(cudles son las prioridades identificadas por la entidad y sefialadas

en los planes de desarrollo nacionales y territoriales?, se deben formular las metas
de largo plazo, tangibles, medibles, audaces y coherentes con los problemas y
necesidades que deben atender o satisfacer, evitando proposiciones genéricas que no
permitan su cuantificacion y definiendo los posibles riesgos asociados al cumplimiento

de las prioridades.



En este sentido, es claro que la identificacion y valoracion de riesgos se integra en el
desarrollo de la estrategia, la formulacion de los objetivos de la entidad y Ia
implementacion de esos objetivos a través de la toma de decisiones cotidiana en cada

uno de los procesos.

Este desarrollo se da en los diferentes niveles de la organizacion, por lo que cada entidad,
de acuerdo con su esquema de direccionamiento estratégico, procesos, procedimientos,
politicas de operacion, sistemas de informacidn, tendra insumos esenciales para iniciar

con la aplicacion de la metodologia propuesta para la administracion del riesgo.



Figura 1. Estructuracion de la politica de administracion de riesgos
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otros aspectos).

Tratamiento
de riesgos:

Proceso para modificar el riesgo (NTC GTC137, Nu-
meral 3.8.1.).

Periodicidad para el seguimiento de acuerdo con el nivel de riesgo residual.

Fuente: Direccion de Gestion y Desempeiio Institucional de Funcion Publica, 2018

La politica de administracion del riesgo puede convertirse en un manual o guia de riesgos,

es importante que este documento incluya minimo los siguientes aspectos:




O0BJETIVO
Establece los principios basicos y el marco general de
actuacion para el control y la gestidon de los riesgos de toda

naturaleza a los que se enfrenta la entidad.

ALCANCE

Establece el ambito de aplicacion de los lineamientos, el cual
debe abarcar todos los procesos de la entidad. Se sugiere
incluir a todas las seccionales o sedes que la entidad pueda
tener en diferentes ubicaciones geograficas, con el fin de
garantizar un adecuado conocimiento y control de los riesgos

en todos los niveles organizacionales.




TERMINOS Y DEFINICIONES

Aguellos relacionados con la administracién del riesgo y con
los temas que el manual o guia desarrollen y sean relevantes
para que todos los funcionarios entiendan su contenido vy
aplicacion .

ESTRUCTURA PARA LA GESTION DEL RIESGO

Determina los siguientes aspectos:

* La metodologia a utilizar.

*En caso de que la entidad haya dispuesto un software o
herramienta para su desarrollo, debera explicarse su manejo.
*Incluir los aspectos relevantes sobre los factores de
riesgo estratégicos para la entidad, a partir de los cuales
todos los procesos podran iniciar con los analisis para el

establecimiento del contexto.

* Incluir todos aquellos lineamientos gque en cada paso de la
metodologia sean necesarios para que todos los procesos
puedan iniciar con los analisis correspondientes.

* Incluir la periodicidad para el monitoreo y revisidn de los riesgos,
asi como el seguimiento de los riesgos de corrupcidn,

*Incluir los niveles de riesgo aceptados para la entidad y su
forma de manejo.

* Incluir la tabla de impactos institucional (ver tabla ilustrativa 3.
Niveles para calificar el impacto o consecuencias, p. 31).

* Otros aspectos gue la entidad considere necesarios deberan ser
incluidos, con el fin de generar orientaciones claras y precisas
para todos los funcionarios, de modo tal que la gestion del riesgo
sea efectiva y esté articulada con la estrategia de la entidad.




2.4. Factores de riesgo

Tabla 1. Factores de riesgo

la entidad.

Factor Definicién Descripcién
Falta de procedimientos
Eventos Irelac:iofna_u::-: can Errores de grabacion, autorizacion
errores en las actividades que
Procesos deben realizar los servidores
de la organzackin. Errores en calculos para pagos intemos y extermnos
@(_a_) Falta de capacitacion, temas relacionados con el personal
o]
E § Hurto activos
Incluye seguridad y salud en el
Talento trabajo. — " ] -
humano Se analiza posible dolo e TTH Posibles comportamienios no éticos de los empleados
intencion frente a la cormupcion. -
i@g Fraude intermno (cormupcion, sobomo)
|E Daino de equipos
Evenios relacionados con la Calda da aplicaciones
Tecnologia infraestruciura lecnologica de

Calda de redes

Errores en programas

Infraestructura

Eventos relacionados con la
infraestructura fisica de la
entidad.

Demrumbes

Incendios

Inundaciones

Danos a actives fijos

Evento
externo

Situaciones externas gue
afectan la entidad.

Suplantacion de idenfidad

Asalto a la oficina

@t R “. 8,001

Ll
X

A

Atentados, vandalismo, orden publico




Fuente: Direccion de Gestion y Desempeiio Institucional de Funcion Piblica, 2018

2.5. Marco Legal

Tabla 2. Marco Legal

Normatividad Descripcion

Constitucion  Politica de  Colombia.| Articulos 209 y 269.

(Congreso de la Republica, 1991)

Por la cual se establecen normas para el

Ley 87 de 1993 ejercicio del control interno en las entidades

y organismos del Estado y se dictan otras

(Congreso de la Republica, 1993)
disposiciones.

Estatuto  Basico de  Organizacion |

Ley 4890 de 1998 (Congreso de la funcionamiento de la administracion publica.

Republica, 1998)

ICONTEC: NTC-5254 (Icontec, 2006) Norma Técnica Colombiana de Gestion dell

Riesgo.

Norma Técnica Colombiana Gestion

del Riesgo -




ICONTEC: NTC-ISO 31000 (Icontec,

2018)

Principios y Directrices.

LEY 1474 DE 2011 (Congreso de la

Republica, 2011)

Normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y
sancion de actos de corrupcion y la

efectividad del control de la gestion publica.

Ley 1712 de 2014 (Congreso de la

Republica, 2014b)

Ley de Transparencia y de Acceso a la
Informacion Publica Reglamentada
parcialmente por el Decreto Nacional 103 de

2015

Ley 1753, de 2015 (Congreso de la

Republica, 2015b)

“Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo

pais”.

Decreto 019 de 2012 (Congreso de la

Republica, 2012a)

Por el cual se dictan normas para suprimir o
reformar regulaciones, procedimientos y
tramites innecesarios existentes en la
Administracion Publica. Regulado por el
Decreto 1450 de 2012 y el Decreto 1510 de

2013




Decreto 2641 de 2012 (Congreso de la

Republica, 2012b)

Por el cual se reglamentan los articulos 73 y

76 de la Ley 1474 de 2011

Decreto 943 de 2014 (Congreso de la

Republica, 2014a)

Por el cual se actualiza el Modelo Estandar

de Control

Interno (MECI)

Decreto 1083 de 2015 (Congreso de la

Republica, 2015a)

Decreto Unico Reglamentario del

Sector Funcion Publica

Decreto 124 de 2016 (Congreso de la

Republica, 2016)

Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la

Parte 1 del Libro 2 del Decreto

1081 de 2015, relativo al "Plan
Anticorrupcion 'y de  Atencion  al

Ciudadano".

Decreto 1499 de 2017 (Congreso de la

Republica, 2017.)

Por el cual se modifica el decreto 1083
de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Funcidon Publica, en lo relacionado
con sistemas de gestion establecido en el

articulo 133 de la Ley 1753 de 2015




Decreto 648 de 2017 (Congreso de la

Republica, 2017.)

Por el cual se modifica y adiciona el Decreto
1083 de 2015, Reglamentaria Unico del

Sector de la Funcion Publica

Decreto 612 de 2018 (Congreso de la

Republica, 2018)

Por el cual se fijan directrices para la
integracion de los planes institucionales y
estratégicos al Plan de Accion por parte de

las entidades del Estado.

Decreto 1537 de 2001 (Congreso de la

Republica, 2001)

Por el cual se reglamenta parcialmente la
Ley 87 de 1993 en cuanto a elementos
técnicos y administrativos que fortalezcan el
sistema de control interno de las entidades y

organismos del Estado.

Decreto 188 de 2004 (Congreso de la

Republica, 2004)

Por el cual se modifica la estructura dell
Departamento Administrativo de la Funcion|

Publica y se dictan otras disposiciones.




2.6. Antecedentes

2.6.1. Internacionales

En Costa Rica se presenta el Diagnostico y Propuesta de Actualizacion de las
Normas Técnicas para la Gestion y el Control de las Tecnologias de Informacion de la
Contraloria General de la Republica, (Ramirez, 2013), presenta como El objetivo principal
de esta practica profesional consiste, en elaborar un diagndstico y una propuesta de
actualizacion, de las normas técnicas para la gestion y el control de las tecnologias de
informacion, emitidas por la Contraloria General de la Reptblica, mediante la realizacion
de un trabajo investigativo, basado en variadas fuentes que permitan determinar mejoras
para la normativa actual, las cuales sirvan de retroalimentacion para el 6rgano contralor, de
modo que con base en ellas, sea posible construir una nueva version de la normativa
aplicable al sector publico. Las normas técnicas para la gestion y el control de las
tecnologias de informacion publicadas mediante la resolucion N-2-2007-CO-DFOE, han
procurado una mejor gestion de las tecnologias por parte de las organizaciones; sin
embargo, ante el avance de la tecnologia y el surgimiento de nuevas necesidades en este
campo, nacio el interés de realizar un diagnostico y una actualizacion de dicha normativa, a
fin de continuar con el proceso de gestion de los marcos de control, necesarios para el pais
y su gestion tecnologica. El contenido capitulario consta de cinco capitulos, mediante los
cuales se introduce el tema propuesto, seguido de una valoracion del estado actual de las

normas técnicas, en cuanto a su implementacion y fiscalizacion en el sector publico.



Posteriormente, se relaciona la norma con otras instancias y marcos de control, como
producto de la investigacion se realiza una propuesta de actualizacion de la actual

normativa en funcion de asumir mejores practicas.

2.6.2. Nacionales

La Contraloria General de Boyaca es el organismo que vigila y controla el manejo
de la gestion fiscal del departamento, garantizando una buena disposicion de los bienes y
fondos del estado. Para un buen ejercicio de su mision, esta entidad tiene una oficina de
control interno que se encarga de la identificacion de los riesgos existentes, por medio de
herramientas administrativas de evaluacion de gestién, y procesos de seguimiento,
garantizando que los recursos sean usados y destinados de la mejor manera, por medio de
procesos de auditoria interna, pretende fortalecer y servir de apoyo a las demas areas para
un buen desarrollo de sus actividades y ayudar a conseguir los objetivos propuestos; a la
fecha esta dependencia se encuentra en un proceso de actualizaciéon a unos nuevos
requerimientos del departamento administrativo de funcion publica segin Decreto 1499 de
2017 para la documentacion necesaria e implementacion de auditorias internas basadas en
riesgos. Para cumplir con estos requerimientos la Contraloria General de Boyaca establecio
un convenio marco con la uptc para contar con el apoyo de estudiantes en modalidad de
practica empresarial para el desarrollo de estas actividades. (Pinzon Suéarez & Silva Silva,

2021, p. 9)



Antes de la Constitucion de 1991, la Contraloria ejercia un control previo, esto se fue
desquebrajando por los indices de corrupcion, a partir de esta norma se convirtié en un
control posterior y selectivo. Es alli donde entra como sostén la funcion de advertencia; sin
embargo, a partir de la sentencia C-103/15 la Corte Constitucional inhibi6 a la Contraloria
el uso de la funcion de advertencia por considerarla como un control previo y este no debia
ser asumido por ¢€l; sino por las oficinas de control interno de las entidades; se deriva una
obligatoriedad que hasta el dia de hoy ha sido pasada por alto. Surge la problematica que
desemboca en la ausencia de un proceso que permita desarrollar la funcion de advertencia
dentro de las instituciones fundamentado en la administracion de riesgos. El objetivo es
construir un proceso de funcion de advertencia aunado a la politica de administracion de
riesgos cimentado en la ISO 9001:2015. La metodologia es el andlisis de esta politica
soportado en la ISO 9001:2015 que sirva como instrumento de funcion de advertencia en
los procesos misionales de conformidad a la normatividad ambiental. Los resultados
forjardn una directriz para la generacion de funciones de advertencia que conciban el

mejoramiento continuo y el cumplimiento normativo. (Agudelo, 2017).

2.6.3. Locales

(Pineda, 2018), presenta “El plan de mejoramiento de la estrategia del control

interno en la Contraloria General Del Cauca bajo el esquema MIPG”, este trabajo de grado



en modalidad de practica profesional esta direccionado a disefiar un plan estratégico de
mejoramiento en el area de control interno para la Contraloria General del Cauca,
permitiendo a la organizacion mejorar su dindmica institucional, medir la efectividad de
los controles incorporados en su plan estratégico de control interno y los lineamientos
institucionales de las areas que la componen. En este trabajo se presentardn de manera
precisa y resumida los objetivos, metas y actividades ejecutadas en la institucion con la
finalidad de dar cumplimiento con el plan de trabajo de la pasantia, el cual fue aprobado
por la entidad. Se describira como va a ser el analisis e identificacion del problema, la
formulacion del objetivo, las metas, las actividades, de los recursos que se tendran a
disposicion para realizar esta labor y se ejecutara un cronograma de trabajo. También se
definira como va ser el ambiente en la organizacion de trabajo, el desempefio en el mismo,
las limitaciones presentadas, la experiencia profesional adquirida y la aplicacion de los
conocimientos académicos que proporcionaron la experticia adecuada para cumplir con el
desarrollo de las funciones. El alcance fundamental del presente informe comprende el
sondeo actual de la instituciéon publica en su area de control interno para identificar
situaciones criticas, oportunidades de mejora y proponer soluciones efectivas con los
recursos disponibles trabajando en conjunto con la orientacion brindada por la academia y

los profesionales de acompanamiento de manera integral (2018, p. 9).



3. Metodologia
Con el fin de llegar a la actualizacion de la Politica de Administracion de Riesgos y
sus elementos de implementacion mediante la aplicacion de la metodologia dispuesta por el
Departamento Administrativo De La Funcion Publica en la Contraloria General de Cauca y
la consecucién de los objetivos propuestos en la presente pasantia, se plantea una

metodologia que contempla cuatro etapas, a continuacion, se detallaran cada una de ellas.

3.1. Fasel: Diagnéstico

3.1.1. Conocimiento y andlisis de la entidad, se hace a través del siguiente instrumento:

MODELO DE OPERACION POR PROCESOS
El modelo de operacidn por procesas es el
estandar organizacional gue soporta
racidn de la entidad piablica, integrando las
competencias constitucsonales y legales que
La rigen con el conjunto de planes y progra-
mas necesarios para el cumplimiento de su

= ope

misidn, visidn y abjetivos mstitucionales. Pre-
tende determinar la mejor y mas eficiente for-
ma de ejecutar las operaciones de Lla entidad.

ASPECTOS

CADEMA DE VALOR:
Es la interrelacidn de bLos pro-
ceens dirigldos a satisfacer las
necesidades y requisitos de los

usuarios.

MAPA O RED DE PROCESQOS; =+--+-+
Es la representacidn grafica
de los procesos estratégicos,
misionales, de apoyvo vy de ava-
luacidn ¥ sus interacciones.

PLANEACION INSTITUCIOMAL

Las estrategiac de la entidad, generalmente se definen por parte de la
Alta Direccidn y ohedecen a la razdn de ser que desarrolla la misma, a
los planes que traza el Seclorial al cual pertenece (plan estratégico sec-
torial). a politicas especificas que define el Gobierno nackonal, departa-
mental. o municipal enmarcadas dentrodel Plan Macional de Desarrollao.
En este contexto la entidad define su planeacidn institucional.

La planeacidn mnstitucional hace uso de los procesos estratégicos, mi
sionales, de apoyo v de evalueacidn para materializaria o ejecutaria, por
Lo tanto la administracidn del riesgo no puede verse de forma akslada.

= =

MISIOMN

Constituye la razédn de ser de la
entidad: sintetiza los principales
propdsitos estratégicos y los valo-

res esenciales que deben ser cono

=\

cidos, comprendidos v cormpartidos
por todas las personas que hacen
parte de la entidad.

CONOQCIMIENTO DE
LA ENTIDAD

wriiy
TTTTITITTELTS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Identifican la fnalidad hacia la
deben dirigirse los recursos v esfuerzos
para dar curmplimiento al mandato legal
aplicable a cada entidad. EL cumplirmien-
to de estos objetivos institecionales se
materializa a trawvés de la ejecucidn de la
planeacidn amnual de cada entidad.

cual

|
E

Estructura que permite identificar los
rasgos distintivos de los procesos. Es-
tablecs su objetiva, la relacidn con los
demas procesas,. Los insumos, los acti
wos, su transformacidn a través de las
actividade= que desarrolla y las salidas
del procesa, se dentifican los proveedo
res y clientes o usuarios, que pueden ser
internos o externos. Ver formato sugeri
do en el Anexo 1.

Es La proyecciin de la entidad a
largo plazo, gue permite establecer
su direccionamiento, el rumbo, las
metas vy lagrar su decarralla. Debe
ser construida y desarroliada por
la Alta Dereccidn de manera par
ticipativa, en forma clara, amplia,
positiva, coherente, conwvincente,
comunicada ¥ compartida por todos.
Los miembros de la organizacidn.

Fuente: (Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcion Publica, 2018)



3.2. Fase II Identificacion de los ajustes administrativos de acuerdo a las directrices
de la metodologia

La metodologia para la administracion del riesgo requiere de un analisis inicial

relacionado con el estado actual de la estructura de riesgos y su gestion en la entidad,

ademas del conocimiento de esta desde un punto de vista estratégico de la aplicacion de los

tres (3) pasos basicos para su desarrollo y , finalmente, de la definicion e implantacion de

estrategias de comunicacion transversales a toda la entidad para que su efectividad pueda

ser evidenciada. se utiliza como instrumento el siguiente modelo.

Figura 2. Metodologia para la administracion del riesgo



CONOCIMIENTO pAISION
P ~ MISION
ANTES DE DE LA ENTIDAD Objetivos estratégicos
INICIAR CON Planeacidn institucional
i Caracterizaciones de Los pr
LamEToDOLoGiA | | [T WODELODE ) Foamermanes o o process
PROCESOS —d F;l:::[:,duzrogramas 0 proyectos
PASO POLITICA DE - = 1.1 Lineamientos de la
i@ ADMINISTRACION [y | LNC2MIENtOS 1 51 poliica.
: DE RIESGOS de la politica 1.2 Marco conceptual para
: el apetito del riesgo
2.1 Andlisis de Objetivos Estratégicos y delos
: i PASO | |pENTIFICACION procesos.
METODOLOGIA ;...o— DE RIESGOS ¥ | 2.2 Identificacion de los puntos de nesgo
PARALA : 2.3 Identificacion de areas de impacto
ADMINISTRACION ~ : 2.4 Identificacion de éreas de factores de Riesgo
DE RIESGOS : 2.5 Descripcion del Riesgo

2.6 Clasificacion del Riesgo

3.1 Andlisis de riesgos

3.2 Evaluacion del riesgo

3.3 Estrategias para combatir el riesgo

3.4 Herramientas para la gestion del riesgo
3.5 Monitoreo y revision

. P20 | vaLoracion

DERIESGOS [

4. Lineamientosriesgos relacionados con posibles
actos de corrupcion.

5. Lineamientos riesgos de seguridad de la
informacién

Fuente: (Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcion Publica, 2020)

3.3. Fase III Formulacion de actividades y acciones para cada proceso de para la

actualizacion e implementacion

3.3.1. Mapa De Riesgos

El mapa de riesgos es la consolidacion de la informacion generada a lo largo de las

etapas de administracion de riesgos. Dentro de esta consolidacion.



4. Resultados

4.1. Diagnostico de los riesgos a los once procesos misionales de la Contraloria General del

Cauca.

4.1.1. Diagnostico

Mision: Ejercer el control fiscal ala gestion integral de las entidades sujetas de control
del orden Departamental y Municipal, y a los particulares que manejen recursos publicos, con la
interaccion de organizaciones de base, gremios, veedurias y comunidad en general, de forma
efectiva y transparente garantizando el buen manejo de los recursos publicos, la correcta gestion

fiscal y el respeto al medio ambiente en el Departamento del Cauca.

Vision: En el afio 2031 la Contraloria General del Cauca se destacard por incrementar
los resultados en el control fiscal y mejorar el nivel de confianza de la comunidad, mediante el
fortalecimiento de los procesos misionales de la entidad y la potencializacion. De las

herramientas de apoyo que permitan orientar la gestion a los resultados.

Objetivos: La Contraloria General del Cauca es un organismo de caracter técnico con
autonomia administrativa y presupuestal. Esta regida por la Constitucion Politica Nacional y
las leyes de la Republica de Colombia, en especial las dirigidas al Control Fiscal como apoyo
directo al Control Social, ejerce en representacion de la comunidad, la vigilancia de la gestion

fiscal y de los particulares o entidades que manejan fondos o bienes publicos.



Figura 3. Estructura organizacional

I, e Gestion Juridica Frocesa de cantrol Fiscal [ Frocesq e Responsabilidad
‘ Fiseal y Jurisdliccidn Conctiva
I Froceco o participacion
Cludadana

M Froceso oG de
Talents Humana
- Procesa de Gestitn
Documental

Proceso dé Gistion de
Recursos Fisicos y Financleros

Proceso da Gestion de

Tecursa Informdl

Fuente de elaboracién: CONTRALORIA GENERAL DEL CAUCA

Principios Eticos:



Imparcialidad: Con este principio se busca la ausencia de inclinacion en favor o en

contra de una persona o cosa al obrar o al juzgar un asunto.

Moralidad: Con este principio se busca dar aplicacion a las reglas, normas o consensos
por las que se rige y juzga el comportamiento o la conducta de un ser humano en una
sociedad. Transparencia: Principio conforme al cual toda la informacion de interés
publico que sea producida, gestionada y difundida por el o6rgano de control, se le
proporcionara el facil acceso a la misma, con oportunidad, objetividad, Veracidad, calidad
y en los términos mas amplios posibles; a través de los Medios y procedimientos que al
efecto establezca la ley, excluyendo solo aquello que esté sujeto a las excepciones

constitucionales y legales.

Eficacia: El principio impone el logro de resultados en relacion con las
Responsabilidades confiadas al 6rgano de control, con miras a la efectividad de los
derechos colectivos e individuales. Eficiencia: El principio impone la aplicacion del

esfuerzo correcto en las Funciones confiadas al 6rgano de control.

Celeridad: Con este principio se busca la agilidad en el tramite en el Cumplimiento de

las tareas a cargo y la gestion administrativa.

Economia: Con este principio se busca el buen uso y la asignacion mas conveniente de

los recursos de la entidad para la obtencion de los diferentes objetivos.

Valores Eticos



Responsabilidad: Capacidad para reflexionar, administrar, orientar y valorar las
obligaciones contraidas y de como afrontar las consecuencias de nuestros actos como

respuesta ante la comunidad.

Honestidad: Honestidad es tener honradez en el actuar; es actuar en forma razonable, justa
y recta. Es tomar decisiones ajustadas a Derecho en forma objetiva e imparcial. Al ser
honesto nuestro comportamiento debe ser coherente entre el decir y el hacer, con relacion al
cuidado de los bienes publicos, por lo tanto no existiran contradicciones entre los
pensamientos, palabras o acciones. La Honestidad es el decoro, pudor y recato. Las
acciones, expresiones y en general todas las actuaciones publicas o privadas de los
funcionarios al servicio de la Contraloria General del Cauca, deben estar precedidas por el

merecido decoro, pudor y recato.

Lealtad: Lealtad es fidelidad en el trato y el desempefio. La Contraloria General del Cauca
es fiel a los compromisos que se derivan de sus funciones y sus propdsitos constitucionales
y legales para con la comunidad. Los servidores publicos somos fieles a la mision de
nuestra entidad y al servicio publico. La lealtad entre nosotros debe constituir una llave que
nos permita tener auténtico éxito cuando nos relacionamos, debe ser esencial en las
relaciones interpersonales, buscando desarrollar una confianza mutua, no solamente entre
los servidores de la entidad sino ante la comunidad en general, no es una consecuencia de
un sentimiento afectivo, es el resultado del discernimiento para elegir lo que es o no es

correcto.



Compromiso: El compromiso se refiere a las diferentes acciones emprendidas por la
Contraloria y sus servidores publicos para maximizar el impacto de sus contribuciones a la
comunidad mediante el cumplimiento de la misién y la vision con eficiencia eficacia y

equidad.

Solidaridad: La Solidaridad es el valor que nos permite sentirnos unidos a nuestros
semejantes y a cooperar con ellos; ademds nos fortalece para asumir sin temor grandes

desafios. Implica trabajar juntos por ideales comunes.

Respeto: El respeto es la consideracion y reconocimiento del derecho de los demas a ser,

sentir, pensar y actuar diferente. El respeto es saber entender la diferencia.

Tolerancia: Tolerancia es sentir respeto a las ideas, creencias, o practicas de los demas

cuando son diferentes a las propias.

Procesos misionales

(Control Fiscal, Participacion Ciudadana y Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion
Coactiva), Procesos de apoyo (Talento Humano, Gestion Documental, Recurso
Informatico, Recursos Fisicos y Financieros y Gestion Juridica), Procesos estratégicos
(Planeacion y Gestion de la Calidad y Comunicacion Publica) y Proceso de mejora

(Evaluacion y Mejora).



Figura 4. La cadena de valor en el area de control intrerno.

Fuente: Tomado modelo Michael Porter (Porter, 2016)

4.1.2. Proceso: Planeacion y Gestion De La Calidad
Tiene como objetivo estratégico: Fortalecer y mantener el sistema integrado MECI-
Calidad, bajo los lineamientos del modelo integrado de gestion MIPG. En pro de prestar un

mejor servicio a la comunidad caucana mediante procesos de mejora continua.

Al realizar el diagnostico de este proceso se encuentra que a nivel interno existe un
mantenimiento del certificado del Sistema de Gestion de Calidad en la ISO 9001-2015, de
igual manera se observa un avance importante en el nivel de Implementacion del MIPG en
el Sistema de Gestion Integrado MECI-Calidad de la entidad, evaluado por la DAFP, los

procesos son documentados, el Talento Humano esta capacitado y con experiencia para el



desarrollo de las funciones y capacitacion continua frente a los diferentes temas
relacionados con el mantenimiento del Sistema de Gestion Integrado MECI-Calidad. Se
denota un compromiso de los funcionarios frente al mantenimiento del Sistema de Gestion
Integrado MECI-Calidad. Se observa de igual manera un proceso continuo y dinamico de
actualizacion de la documentacion del SGC con el apoyo de todo el equipo de trabajo de la
Entidad. Hay cumplimiento y oportunidad con la elaboraciéon y comunicacion de los
informes de ley obligacion de la OAP, se tiene un informe semestral del producto no
conforme generado entre procesos misionales. Se hace seguimiento trimestral a planes de
Accion e indicadores de Gestion Suscritos por la Entidad, de mismo modo existe un
seguimiento trimestral al Plan Estratégico. Existe apoyo en la sostenibilidad del Sistema
Integrado MECI- Calidad mediante el Comité Institucional de Coordinacion de Control

Interno.

Como oportunidades de mejora se pudo encontrar: el mantenimiento y/o renovacion
de la certificacion de calidad en el Sistema de Gestion para la presente vigencia en ISO
9001:2015, del mismo modo se puede incrementar el porcentaje de implementacion de los
requerimientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG en el Sistema de
Gestion Integrado MECI-Calidad de la entidad. Se deben desarrollar competencias en el
talento humano de la entidad frente a los diferentes temas relacionados con el
mantenimiento y mejora del Sistema de Gestion Integrado MECI-Calidad y la

implementacion de los requerimientos de la norma ISO 9001:2015 y MIPG V2. Se debe



hacer una Sistematizacion de la documentacion del Sistema de Gestion Integrado

MECI-Calidad para incrementar la efectividad del sistema integrado MECI -CALIDAD.

En lo referente al "Sistema de Gestion El Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcion Piblica, establece: ARTICULO 2.2.22.1.1 SISTEMA
DE GESTION. El Sistema de Gestion, creado en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015,
que integra los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad, es el
conjunto de entidades y organismos del Estado, politicas, normas, recursos e informacion
cuyo objeto es dirigir la gestion publica al mejor desempefio institucional y a la
consecucion de resultados para la satisfaccion de las necesidades y el goce efectivo de los

derechos de los ciudadanos en el marco de la legalidad y la integridad.

ARTICULO 2.2.23.1 Articulacién del Sistema de Gestion con los Sistemas de
Control Interno. El Sistema de Control Interno previsto en la Ley 87 de 1993 y en la Ley
489 de 1998, se articulara al Sistema de Gestion en el marco del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion -MIPG, a través de los mecanismos de control y verificacion que

permiten el cumplimiento de los objetivos y el logro de resultados de las entidades”.

"Se integré el Sistema de Desarrollo Administrativo y el Sistema de Gestion de la
Calidad, definiéndose un solo Sistema de Gestion, el cual se articula con el Sistema de

Control Interno a través del Modelo Estandar de Control Interno MECI.



Se define el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —MIPG, el cual le permite a
todas las entidades del estado, planear, gestionar, evaluar, controlar y mejorar su
desempefio, bajo criterios de calidad, cumpliendo su mision y buscando la satisfaccion de
los ciudadanos, asi mismo este modelo debera generar un sistema de informacién para la
toma de decisiones a nivel de politicas, y de acciones de mejora, orientando a las entidades

a la gestion por resultados.

ARTICULO 2.2.22.3.8 Comités Institucionales de Gestion y Desempefio. En cada
una de las entidades se integrard un Comité Institucional de Gestion y Desempefio
encargado de orientar la implementacion y operacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG, el cual sustituird los demds comités que tengan relacion con el Modelo y
que no sean obligatorios por mandato legal." En el orden territorial el representante legal de
cada entidad definird la conformacion del Comité Institucional, el cual sera presidido por
un servidor del mas alto nivel jerdrquico, e integrado por servidores publicos del nivel
directivo o asesor. Apoyo al proceso por parte de pasantes yo judicantes universitarios por

algunos periodos de tiempo.

A nivel interno se encontraron falencias internas tales como: Falta de recurso
humano de apoyo al proceso para realizar labores de seguimiento y control. Por carga
laboral del lider del proceso no se cumple con los requerimientos del proceso de
planeacion, esto se puede deber al cumulo de trabajo, lo que retrasa el proceso de

mejoramiento continuo del SGC de la entidad.



Falta de sistematizacion en la documentacion del Sistema de Gestion Integrado
MECI-Calidad para incrementar la efectividad del sistema integrado MECI -CALIDAD.
No hay suficiente apropiacion de los lideres de los procesos respecto a la utilidad y
aplicacion de actividades de planeacion. Existe desconocimiento de los beneficios que
reporta contar con un eficaz SGC, oportunidad en la entrega de requerimientos, lo que
retrasa el proceso de mejoramiento continuo del SGC de la entidad. Hay incumplimiento en
la Presentacion u oportunidad de informes de ley, internos o los requeridos por los entes de

control.

Falta de sistematizacion en la documentacion del Sistema de Gestion Integrado
MECI-Calidad para llevar la estadistica por procesos en el avance en el sistema integrado
MECI -CALIDAD. Incumplimiento en la ejecucion de los planes establecido durante la
vigencia. Debilidades en los resultados de las Acciones establecidas en la vigencia
Incumplimiento por parte de los diferentes procesos de las acciones formuladas. Se deben

fortalecer los sistemas de informacion.

De no cumplirse con lo anterior: existe una limitacioén establecida en el articulo 15
de la ley 330 de 1996, que no permite la contratacién de apoyo al area. "ARTICULO 15.
PROHIBICIONES. Las Contralorias Departamentales no podran contratar la prestacion de
servicios personales para el cumplimiento de funciones que estén a cargo de los empleados

que hagan parte de la planta de personal. Igualmente, no podran destinar recurso alguno



para atender actividades que no tengan relacion directa con el control fiscal. La violacién
de lo dispuesto en este articulo sera causal de mala conducta.". existe riesgo de intervencion
administrativa en la entidad: el 04 DE 2019 ARTICULO 4°. El articulo 272 de la
Constitucion Politica quedard asi: "La Auditoria General de la Republica realizard la
certificacion anual de las contralorias territoriales a partir de indicadores de gestion, la- cual
sera el insumo para que la Contraloria General de la Republica intervenga
administrativamente las contralorias territoriales y asuma competencias cuando se
evidencie falta de objetividad y eficiencia." Puede perderse el certificado del Sistema de

Gestion de Calidad.

4.1.3. Proceso: Comunicacion Publica

Se encontrd: una estrategia rendicion de cuentas bajo lineamientos de MIPG.
Avance importante en la implementacion de la Politica de Gobierno Digital Decreto 1008
del 14 de junio de 2018, ademas de lo establecido en le Ley 1712 de 2014. Se cuenta con el
uso de diversas redes sociales para comunicar el resultado del ejercicio del control fiscal.
Pagina Web Institucional, Facebook, Twitter, Youtube. Existe Plan de Medios y que abarca
diferentes aspectos del proceso de comunicaciones que generan buenas relaciones con
medios de comunicacién y comunidad en general. Actualizacion Constante de la Pagina
web con la publicacion del 100% de la informacidn de caracter publico en cumplimiento de
Ley de Transparencia. Caracterizacion de Usuarios iniciada con encuesta fisica y virtual

para clasificar los grupos de valor y partes interesadas de la CGC, de acuerdo a



lineamientos de MIPG. Se cuenta con mecanismos de fortalecimiento y participacion del
cliente interno y externo mediante Boletines de prensa, boletin interno, carteleras, buzén
fisico y electronico para la recepcion y evaluacion del servicio que presta la entidad. Se da
cumplimiento a la Rendicion de Cuentas de cada vigencia en cumplimiento de Ley de

Transparencia.

Se encuentran algunas falencias a nivel interno y externo como: falta de
presupuesto para disefiar una campafa efectiva institucional para el fomento de la cultura
Anticorrupciéon y su importancia mediante pautas publicitarias, impresos (volantes,
cartillas). "Restriccion de Austeridad el Gasto del decreto 1009 del 14 de julio de 2020 para
las entidades publicas, art 13 ahorro en publicidad estatal. Falta de personal de apoyo con
conocimiento en disefio grafico y multimedia. Ausencia de licencias para programas de

creacion y edicion de contenido multimedia.

Esto ocasiona: baja credibilidad del ejercicio del control fiscal en la comunidad.
Desconocimiento de la comunidad en cuanto a la mision de la Contraloria.
Desconocimiento de la comunidad de su rol como ciudadanos que pueden ejercer control
social para que el control fiscal sea mas efectivo. Limitacion del gasto establecida en la
Ley 2063 del 28 de noviembre de 2020, que dicta en su Articulo 64 PLAN DE

AUSTERIDAD DEL GASTO. , los 6rganos que hacen parte del Presupuesto General de la



Nacion, en cumplimiento del Plan de Austeridad y del Decreto 1009 de 2020, art 13 Ahorro

de publicidad estatal.

4.1.4. Proceso: Participacion Ciudadana

Como positivo se encontré que el personal asignado al proceso cuenta con
experiencia siendo competentes para el desempefio de la labor. Existe compromiso de los
funcionarios en el desarrollo de la atencidon de denuncias. Disponibilidad de diferentes
medios de comunicacién como fuente de fortalecimiento del Control Social a través de
denuncias (Pagina Web, Redes Sociales, Ventanilla Unica). Hay disponibilidad de recursos
para la ejecucion del Plan Externo de Capacitacion como fuente de fortalecimiento e
incentivo del Control Social a través de (Diplomados, Foros, etc.). se realizan visitas dentro
del proceso de atencion de denuncias. Se dispone del sistema SIA como suministro de
informacion. Se cuenta con la Guia Territorial de Auditoria. Se tienen procedimientos
internos documentados y mejoras contintas realizadas a los mismos, tenientes a
estandarizar los Informes que se generan en la entidad. Disposicion de planta fisica

moderna y medios tecnologicos actualizados.



4.1.5. Proceso: Control Fiscal

Se encuentra que el personal asignado al proceso cuenta con experiencia siendo
competentes para el desempeno de la labor. Existe un compromiso de los funcionarios en el
desarrollo de las auditorias y atencién de denuncias. Hay disponibilidad de diferentes
medios de comunicacién como fuente de fortalecimiento del Control Social a través de
denuncias (Pagina Web, Redes Sociales, Ventanilla Unica). Se realizan visitas de auditoria
dentro del proceso auditor y de atenciéon de denuncias. Disponer del sistema SIA como
suministro de informacion. Se dispone de la Guia Territorial de Auditoria. Dispone de
planta fisica moderna y medios tecnoldgicos actualizados. Tienen procedimientos internos
documentados y mejoras contintias realizadas a los mismos, tenientes a estandarizar los

Informes que se generan en la entidad.

Por otro lado, se encuentran falencias tales como insuficiente numero de
funcionarios para realizar auditorias y atencién de denuncias con perfiles especificos, como
Ingenieros Civiles, Ambientales, Contadores, Abogados y Auditores en Salud., debido a
limitaciones en el presupuesto establecidas por la Ley 617 de 2000 para las contralorias
territoriales. No existe una politica o estrategia para suplir estos cargos cuando los
funcionarios prepensionables se jubilen o vacancias absolutas del cargo. No se aplica el
procedimiento de induccidn para los nuevos funcionarios en el proceso de Control Fiscal.
Falta recursos financieros para vincular personal de planta a la DTACFP, lo cual ocasiona
un bajo nivel de cobertura de los sujetos de control y sobrecarga laboral. Debilidades en la

estructuracion y la formulacion de los hallazgos. No se posee poliza que cubra riesgos



generados por el ejercicio de la labor de auditores. Existen bajos sueldos de los

funcionarios adscritos a los procesos, que podria generar riesgos de corrupcion.

De manera externa se encuentra limitacion del gasto establecida en el articulo 9 de
la ley 617 de 2000, hay baja confiabilidad de la informacion reportada en el SIA por los
sujetos de control. El cambio de normatividad nacional en cuanto a reformas de las

Contralorias Territoriales

4.1.6. Proceso: Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion Coactiva

Se encuentran fortalezas en el Talento Humano con experiencia e idoneidad para el
desarrollo de sus funciones. Existe un sentido de pertenencia, responsabilidad y
compromiso de los funcionarios con la Entidad, fundamentados en valores y principios
Institucionales. Hay una asignacion clara de Funciones, atribuciones, Responsabilidades y
Procedimientos de trabajo. El fortalecimiento de la oralidad en el Proceso de
Responsabilidad Fiscal, que permite celeridad en el proceso, hay clasificacion, liquidacion
y priorizacidon de cartera en aplicacion de la ley y reglamento interno. Se cuenta con una

herramienta para el control y vigilancia bimestral de los procesos

Se encuentran falencias como la alta carga laboral de los funcionarios

sustanciadores del sub proceso de responsabilidad fiscal. La falta de recurso humano



especializado de apoyo al proceso para emitir informes técnicos que se constituyan en
prueba dentro de los procesos. Hay alta carga laboral en el sub proceso Sancionatorio y
falta de funcionarios sustanciadores. Se denotan deficiencias en la custodia de la
informacion y en el soporte probatorio de los hallazgos, asi como demoras en la entrega de

notificaciones al presunto responsables del proceso de PRF.

Externamente se ve una errada formulacidn, evaluacion y soporte probatorio de los
hallazgos, falta de un sistema integral a nivel nacional que Permita agilizar la consulta

sobre los bienes de los investigados.

4.1.7. Proceso: Gestion Del Talento Humano

Se encuentra al Talento Humano con alta experiencia en los diferentes procesos, lo
que permite buena calidad de los productos. La evaluacion de desempeiio de los empleados
de carrera administrativa, teniendo en cuenta los planes de accioén de los procesos. Existe
apoyo de las Universidades a través de practicas estudiantiles y vinculaciéon de

adjudicantes.

Hace falta recurso humano para el desempeno de las funciones de la entidad. Por

otro lado, no se tiene controles adecuados de toda la informacion de talento humano. Y no



se aplica el instrumento para medir el impacto de los procesos de formacion y capacitacion

de los funcionarios.

Finalmente se ve incumplimiento de la misidn institucional por falta de talento
humano en los diferentes procesos. Hay una limitacion del gasto establecida en el articulo
9 de la ley 617 de 2000, que no permite la contratacion de apoyo a los diferentes procesos.
No se cuenta con estrategias y herramientas tecnologicas para control de la informacion de

Talento Humano.

4.1.8. Proceso: Gestion De Recursos Fisicos y Financieros

Hay un cumplimiento del Plan Anualizado de Caja, existe responsabilidad en el
manejo de la Informacion. Hay una mejora continua aplicada a los procedimientos
documentados del proceso. Existe apoyo al proceso por parte de pasantes universitarios por
algunos periodos de tiempo. El Talento Humano es con experiencia y compromiso para el
desarrollo de las funciones. Existe pago oportuno de las obligaciones financieras. Hay
capacitacion continua frente a los diferentes temas relacionados con la Administracion de

los Recursos Fisicos y Financieros.



Aunque falta de recurso humano de apoyo para el desarrollo de las actividades del
proceso, del mismo modo hay una aprobacion tardia del incremento salarial para los
funcionarios de la CGC. Hay aumento de transferencias al finalizar la vigencia, se observa

insuficientes equipos de oficina.

En ocasiones se realizan de manera tardia las transferencias financieras por parte la
Gobernacion Dptal del Cauca para cada vigencia. Se ve una limitacion del gasto establecida

en el articulo 9 de la ley 617 de 2000, que no permite la contratacién de apoyo al area.

4.1.9. Proceso: Gestion Documental

Hay un establecimiento de los Procedimientos del proceso de Gestion Documental.
Se cuenta con Tablas de Retencion Documental, TVD siendo una guia para el proceso de

archivo.

Hay un funcionamiento de la Unidad de Correspondencia y el Archivo Central. Hay
una implementacion nuevo software de ventanilla tnica, lo que permite el control y manejo

del archivo. Hay compromiso de los funcionarios frente al mantenimiento del Sistema



Documental de Gestion Integrado MECI-Calidad. El archivo central e histérico cuenta con

buen espacio y organizacion

Los procedimientos estdn desactualizados frente a las nuevas herramientas
adoptadas como TRD, PINAR y PGD y Mdédulo Gestion Documental - Aplicativo XPERT.
El personal es insuficiente para desarrollar las actividades de gestion documental. Existe
falta de Capacitacioén en temas relacionados con el proceso de Gestion Documental a todos
los funcionarios. Hay demora en la transferencia del archivo de gestion de las areas al
archivo central. La entidad no cuenta con Tablas de Valoraciéon Documental que permita

una intervencion adecuada de los archivos historicos de la CGC.

Se observa imitacion del gasto establecida en el articulo 9 de la ley 617 de 2000 y
limitado presupuesto institucional y paralelo multitud de normas que obligan a las

entidades a contar con unos minimos que tienen alto costo.

4.1.10. Proceso: Administracion de Recursos Informaticos

Se ve un alto nivel de satisfaccion registrado en la atencion de los requerimientos
informaticos por parte de los funcionarios en cuanto a tiempo de atencion y solucién al
requerimiento. Se cuenta con talento humano idoneo en el soporte del manejo de recurso
informatico. Se tiene un hardware que soporta de buena manera los procesos y

procedimientos informaticos de la entidad.



No se tiene en la planta de personal, funcionarios para realizar la administracion y
mantenimiento del recurso informatico de la Entidad, ocasionando meses sin este servicio
entre tanto se lleva a cabo la contratacién. Se denota falta de Capacitacion periddica a los
funcionarios en lo relacionados con el proceso de Recurso informatico. No se cuenta con
funcionalidades de trazabilidad, auditoria, de transacciones o acciones, para el registro de

eventos de creacion, actualizacion, modificacion o borrado de informacioén

Los Procedimientos estan desactualizados en temas relacionados con gobierno y
seguridad digital. Con respecto a los servicios tecnologicos no se cuenta con: Catdlogo
actualizados de infraestructura tecnoldgica, Plan de continuidad de servicios tecnoldgicos,
no se ha adelantado Auditoria de Seguridad de la Informacion en la CGC. No se cuenta

con un software a la medida que le de soporte a los procesos misionales de la entidad.

Hay limitacion del gasto establecida en el articulo 9 de la ley 617 de 2000 y
limitado presupuesto institucional. Ausencia de licenciamiento de herramientas ofimaticas,
hace que se pueda incurrir a leyes de proteccion de derechos de autor (Ley 603 de 2000).
Las gestiones realizadas en aras de la consecucion de recursos tecnologicos no surtan los

efectos esperados.



4.1.11. Proceso: Gestion Juridica

El personal asignado al proceso cuenta con experiencia profesional, siendo
competentes para el desempeno de la labor. EI compromiso de los funcionarios del area
para el desarrollo de la labor. Los procedimientos documentados y mejora continua
aplicada al proceso de Gestion Juridica. Hay establecimiento del Normograma de la
Entidad. Hay una administracion de la correspondencia y PQRS del area en el sistema
Xpert, como medio de digitalizacion. Los tableros de control para los procedimientos que
tramita el area debidamente actualizados, la aplicacion de las herramientas tecnologicas al

proceso de Gestion Juridica- SECOP 11, SIA OBSERVA

Falta recurso humano de apoyo al proceso, el Normograma esta desactualizado. La
Publicacion contractual en secop II parcialmente extemporanea de acuerdo a la
normatividad. Hay demandas en contra de la entidad por presuntas debilidades de los actos
administrativos proferidos en los procesos de responsabilidad fiscal. Falencias al ejercen
supervision de los contratos, lo que afecta la debida ejecucion de la etapa poscontractual.

Procedimiento Disciplinario desactualizado frente a las nuevas disposiciones normativas.

Existe posibilidad de eliminaciéon de las Contralorias Departamentales, como
politica de Estado. Existen fallos judiciales en contra de la entidad y pago de condenas. La
limitacion establecida en el articulo 15 de la ley 330 de 1996, que no permite la

contratacion de apoyo al area. "ARTICULO 15. PROHIBICIONES. Las Contralorias



Departamentales no podran contratar la prestacion de servicios personales para el
cumplimiento de funciones que estén a cargo de los empleados que hagan parte de la planta
de personal. Igualmente, no podran destinar recurso alguno para atender actividades que no
tengan relacion directa con el control fiscal. La violacion de lo dispuesto en este articulo
sera causal de mala conducta. Hay Inseguridad juridica que produce la continua reforma a
las normatividad y la falta de unificar criterios en las providencias y jurisprudencia
aplicable a la entidad. Riesgo de intervencion administrativa en la entidad: AL 04 DE 2019
ARTICULO 4°. El articulo 272 de la Constitucién Politica quedara asi: "La Auditoria
General de la Republica realizara la certificacion anual de las contralorias territoriales a
partir de indicadores de gestion, la- cual seré el insumo para que la Contraloria General de
la Reptblica intervenga administrativamente las contralorias territoriales y asuma

competencias cuando se evidencie falta de objetividad y eficiencia."

4.1.12. Proceso: Evaluacion y Mejora

Existe un mantenimiento del certificado del Sistema de Gestion de Calidad en la
ISO 9001-2015, hay un avance importante en el nivel de Implementacion del MIPG en el
Sistema de Gestion Integrado MECI-Calidad de la entidad, evaluado por la DAFP. Los
procesos estan documentados el talento humano esta Talento Humano capacitado y con
experiencia para el desarrollo de las funciones y capacitacion continua frente a los

diferentes temas relacionados con el mantenimiento del Sistema de Gestion Integrado



MECI-Calidad. Hay compromiso de los funcionarios frente al mantenimiento del Sistema
de Gestion Integrado MECI-Calidad. También hay realizacion Auditorias Internas MECI-
calidad, para determinar la Conformidad del sistema de Gestion de calidad. Cumplimiento
y oportunidad con la elaboracién y comunicacion de los informes de ley obligacion de la

OCIL.

Hay un seguimiento trimestral al producto no conforme generado entre procesos
misionales, igualmente seguimiento trimestral a planes de Mejoramiento Suscritos por la
Entidad y seguimiento cuatrimestral y semestral a las actividades plasmadas en mapa
riesgos de corrupcion, PAAC y de proceso respectivamente. Las publicaciones en el boletin
controlate fomentando el cédigo de integridad de la entidad. Hay autonomia en las
decisiones, opiniones y recomendaciones de la Oficina de Control Interno. Respaldo de la
Alta Direccidon para fortalecer el sistema integrado MECI — Calidad. Hay apoyo en la
sostenibilidad del Sistema Integrado MECI- Calidad mediante el Comité Institucional de

Coordinaciéon de Control Interno.

Falta de recurso humano (multidisciplinario) de apoyo al proceso para realizar
labores de seguimiento y control. Sobrecarga laboral en la Lider del Proceso de Evaluacion
y mejora, teniendo en cuenta el volumen de informes de ley, informes internos de
seguimiento y auditorias internas de obligacién de la OCI y el apoyo de un solo Técnico

Administrativo para la labor.



Falta de interés de los funcionarios en participar en el programa de auditorias
integradas. No hay suficiente apropiacion de los lideres de los procesos respecto a la
utilidad y aplicacion de actividades de control. Falta de oportunidad en la entrega de
requerimientos del proceso de evaluacion y mejora, esto se puede deber al cimulo de

trabajo, lo que retrasa el proceso de mejoramiento continuo del SGC de la entidad.

Incumplimiento en la Presentacion u oportunidad de informes de ley , internos o los
requeridos por los entes de control. Falta de sistematizacion en la documentacion del
Sistema de Gestion Integrado MECI-Calidad para llevar la estadistica de los hallazgos y
AC por procesos y para evaluar el avance en el sistema integrado MECI -CALIDAD.
Incumplimiento en la ejecucion del Programa de auditorias internas integrales o que las
mismas se realicen fuera del periodo establecido durante la vigencia. Debilidades en los
resultados de las Auditorias internas por no contar con un equipo multidisciplinario.
Incumplimiento por parte de los diferentes procesos en la implementacion de los planes de

mejoramiento formulados en atencion a los hallazgos de auditoria interna y externa.

Limitacion establecida en el articulo 15 de la ley 330 de 1996, que no permite la
contratacion de apoyo al area. "ARTICULO 15. PROHIBICIONES. Las Contralorias
Departamentales no podran contratar la prestacion de servicios personales para el
cumplimiento de funciones que estén a cargo de los empleados que hagan parte de la planta

de personal. Igualmente, no podran destinar recurso alguno para atender actividades que no



tengan relacion directa con el control fiscal. La violacion de lo dispuesto en este articulo

sera causal de mala conducta."

Riesgo de intervencion administrativa en la entidad: AL 04 DE 2019 ARTICULO
4°. El articulo 272 de la Constitucién Politica quedard asi: "La Auditoria General de la
Republica realizard la certificacion anual de las contralorias territoriales a partir de
indicadores de gestion, la- cual sera el insumo para que la Contraloria General de la
Republica intervenga administrativamente las contralorias territoriales y asuma

competencias cuando se evidencie falta de objetividad y eficiencia.

4.2.  Ajustes administrativos de acuerdo a las directrices de
la metodologia dispuesta por el Departamento
Administrativo De La Funcion Puablica en la

Contraloria General de Cauca.

4.2.1. Proceso: planeacidon y gestion de la calidad

Figura 5. Evaluacion del riesgo proceso: planeacion y gestion de la calidad
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Fuente: Elaboracion Propia

Riesgos 1. Incumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad

Ocasiona que: No participar en el proceso de implementacion, por ende, no
documentar las inconsistencias. Falta de compromiso de la alta direccion. Falta de
capacitacion y retroalimentacion del sistema. Escasas acciones de divulgacion del sistema y
de sus resultados, No atender recomendaciones del auditor externo, pérdida de credibilidad

en la entidad, Insatisfaccion de los usuarios y partes interesadas de la entidad

Riesgo 2. Incumplimiento de los requisitos o términos para realizar la planeacion

institucional de la entidad.



Ocasiona: No formular la totalidad de planes institucionales exigidos por la norma y
sin los requisitos legales, desconocimiento de la normatividad que regula la planeacion
institucional. Exceso Carga Laboral que no permita la oportunidad en la planeacion.
Hallazgos de tipo Administrativo, sancionatorio y disciplinario. Bajo nivel de indicadores

de Gestion.

Riesgo 3 Incumplimiento de los objetivos de los procesos y metas del Plan Estratégico

y Planes de Accion de la Contraloria General del Cauca.

Ocasiona: No cumplir con los objetivos de los procesos y objetivos estratégicos de
la entidad. Carga laboral en todos los procesos. Insuficientes recursos (humanos y
financieros) para la ejecucion total de los Planes de Accion. Falta de medicion permanente
al interior de los procesos en el desarrollo de las actividades programas en los planes de
accion. Debilidad en la formulacion de los indicadores de Gestion de los Procesos"
Factores externos (Programacion Auditoria AGR y demas), que afectan la programacion
inicial y el normal desarrollo del PAAI Sanciones disciplinarias por incumplimiento

de la ley o requerimientos de los entes de control.



4.2.2. Proceso: Comunicacion Publica

Figura 6. Evaluacion del Riesgo. Proceso: Comunicacion Publica
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Fuente: Elaboracion Propia

Riesgo 1: Incumplimiento con la publicacion del 100% de los documentos de
caracter publico establecidos en la matriz de comunicaciones faltando al principio de

transparencia.

Lo que lleva a omision en la divulgacion oportuna de algunos documentos de
caracter publico establecidos en la matriz de comunicaciones. Ocasiona falta de remision de
informacion para publicar de los diferentes procesos como indica el procedimiento.
Omision por parte del lider de proceso debido al volumen de trabajo. Desconocimiento del
Principio de Transparencia por parte del lider del proceso y directivos en general. Lleva a

hallazgo de Auditoria Interna o Externa. Poca visibilidad de los resultados del control fiscal



al restringir el acceso de la comunidad a la informacion publica. Debilitamiento del Control

Social.

Riesgo 2: Pérdida de credibilidad y confianza en los usuarios externos frente a

la imagen de la entidad por deficiencias en la comunicacion

Lo que llevara a la Deslegitimidad de la Entidad ante sus funcionarios y la
comunidad en general. Poca visibilidad de los resultados del control fiscal dada la
necesidad de recursos para ejecutar las estrategias comunicativas. Demora en la entrega
resultados del Control Fiscal para ser comunicados. Emision de Informacion erronea por
falta de control del emisor. Debilitamiento del Control Social. Pérdida de credibilidad en la

comunidad caucana.

4.2.3. Proceso: Participacion Ciudadana

Figura 7. Evaluacion del Riesgo Proceso: Participacion Ciudadana
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Fuente: Elaboracion Propia

Riesgo 1: Bajos niveles de participacion ciudadana en las actividades de control

social.

Lo que lleva al incumplimiento de directrices definidas por la entidad para el
proceso de capacitacion de los sujetos de control. A causa de un presupuesto limitado para
el desarrollo de actividades de capacitacion, conforme a necesidades identificadas. Ademas
de que el PIC Externo elaborado sin valorar las necesidades de los sujetos de control y
ocasiona una limitante del gasto establecida en el articulo 9 de la ley 617 de 2 de 2000.
Generando debilidad de la imagen institucional, disminucién de la satisfaccion del Usuario

externo y partes interesadas y debilidades en el ejercicio del control social.

Riesgo 2 Vencimiento de términos en el tramite de las denuncias, Derechos de

Peticion y en ejecucion de auditorias.



Lo que genera falta de oportunidad en la atencion de denuncias, derechos de
peticion y en la ejecucion de las auditorias, lo que se desencadena en deficiencia en el
seguimiento y monitoreo a los controles del proceso, falta recurso humano para ejecutar la
labor. Sobrecarga laboral. Entrega de informacion erronea o incompleta. Etapas Complejas
del Procedimiento. Debilidades en la Gestion del Conocimiento. Distancia de los
municipios y orden publico. Lo que lleva a sanciones disciplinarios por vencimiento de
términos o caducidades fiscales. Disminucion de la satisfaccion del Usuario externo.

Hallazgos Administrativos.

4.2.4. Proceso: Control Fiscal

Figura 8. Evaluacion del Riesgo. Proceso: Control Fiscal
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Riesgo 1:

Bajo nivel de cobertura en la aplicacion del ejercicio del control fiscal a los sujetos

de control.

Durante las ultimas cinco vigencias el nivel de cobertura de los sujetos objeto de
control no supera el 50%. Insuficiente niimero de funcionarios (auditores), que no permite
aumentar la cobertura de los sujetos de control y el cumplimiento del PVCFT. Falta
recursos para ejecutar el PVCFT. Limitante del gasto establecida en el articulo 9 de la ley
617 de 2 de 2000. Prohibicién legal para contratacién de prestacion de servicios de apoyo.
5. No se destinan las vacancias temporales o definitiva en la Direccion de Control Fiscal.
Debilidades de la Gestién de Conocimiento. Limitante del gasto establecida en el articulo
9 de la ley 617 de 2 de 2000. Baja cobertura de los sujetos de control. 2. Incumplimiento de
las metas establecidas en el PVCFT de la vigencia. 3. Falta de pronunciamiento de la

totalidad de las cuentas fiscales rendidas por los sujetos de control.

Riesgo 2.

Vencimiento de términos para el pronunciamiento de las cuentas rendidas por los

sujetos de control.



No pronunciamiento de la totalidad de las cuentas fiscales rendidas por los sujetos
de control dentro del términos establecido por ley. Insuficiente numero de funcionarios
(auditores), que no permite la revision y pronunciamiento de la cuenta dentro de la misma
vigencia de rendicion de la totalidad de los sujetos de control. Falta recursos para el
fortalecimiento del proceso de revision de cuentas rendidas. 3. Limitante del gasto
establecida en el articulo 9 de la ley 617 de 2 de 2000. Debilidades de la Gestion de
Conocimiento Limitante del gasto establecida en el articulo 9 de la ley 617 de 2 de 2000
existe baja cobertura de los sujetos de control. Incumplimiento de las metas establecidas en
el PVCFT, para ser ejecutadas en la vigencia. No pronunciamiento de la totalidad de las
cuentas fiscales rendidas por los sujetos de control. Hallazgos administrativos o

disciplinarios.

Riesgo 3.

Caducidad de la accion fiscal por demoras en el traslado de Hallazgos Fiscales.
Caducidad de la accion fiscal que debe ejercer la entidad por fallas en la estructuracion de
hallazgos e incumpliendo de los términos de ley Deficiencias en la recopilacion de los
soportes para la estructuracion de los Hallazgos. Sobrecarga laboral. Control deficiente del
cumplimiento de los términos Insuficiente No de funcionarios para el ejercicio del control
fiscal frente a la totalidad de los sujetos de control. Inadecuada estructuracion de los
hallazgos fiscales. Afectacion de la imagen de la entidad. Sanciones disciplinarias y/o

penales. Incumplimiento de la mision de la CGC.



4.2.5. Proceso: Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion Coactiva

Figura 9. Evaluacion del Riesgo. Proceso: Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion Coactiva
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Fuente: Elaboracion Propia

Riesgo 1 Prescripcion de los procesos de responsabilidad fiscal.

Se desvirtuar los presuntos detrimentos en favor de los investigados. Errada
formulacion, evaluacion y soporte probatorio de los hallazgos. Personal insuficiente.
Personal técnico de apoyo insuficiente en temas especializados, para la toma de decisiones
en el proceso. No existe un rubro especifico para el proceso de Responsabilidad Fiscal.
Falencias en el proceso de notificacion (correspondencia). el personal que cubre vacaciones
no cuente con la competencia necesaria para el desarrollo de los procesos de RF. Errores en

el tramite del procedimiento. Para ciertos casos no se tiene clara la delimitacién de



competencias entre Instancias (RF-Juridica) desorden de la informacion en los sujetos de
control. Ley 617 de 2000 Sanciones disciplinarias o penales. Pérdida de credibilidad.
Incumplimiento del del deber legal de la CGC. Observaciones y hallazgos de la AGR.

Demandas

Riesgo 2.

Incumplimiento de términos legales en los procesos de Responsabilidad Fiscal.

Esto se da por no adelantar los procesos dentro de los términos de ley por la alta
carga laboral de los funcionarios sustanciadores del subproceso de responsabilidad fiscal y
del subproceso Sancionatorio, insuficiente personal para atender los procesos. Falencias en
el proceso de notificacion (correspondencia). Personal técnico de apoyo insuficiente en
temas especializados, para la toma de decisiones en el proceso, dilaciéon en la colaboracion
por parte de otros despachos; las distancias y el servicio de correo. Esto termina en
sanciones disciplinarias o penales. Pérdida de credibilidad. Incumplimiento del del deber

legal de la CGC. Observaciones y hallazgos de la AGR y demandas.

Riesgo 2

Pérdida de informacion de las audiencias del proceso verbal de Responsabilidad

Fiscal.



Esto ocasiona perdida de audios grabados durante la presentacion de las audiencias
en sus diferentes etapas. Hay posibilidad de virus y fallas en el momento de las audiencias
del proceso verbal. Fallas de fluido eléctrico. Que la informacion sea hackeada, llevando a

la perdida de informacion, paralisis de servicios, fallas en el proceso probatorio.

Riesgo 3

Imposibilidad de recuperar los dineros del erario publico en los niveles esperados,
dentro de los procesos de responsabilidad fiscal y sancionatorios, esto lleva a no lograr el
recaudo de los montos contenidos en fallos y resoluciones, el tramite inoportuno de las
actuaciones procesales, la falta de polizas y/o bienes a nombre del imputado. Constitucion
de pdlizas por minimos montos, lo que termina en baja recuperacion de los recursos

publicos generando alta cartera por cobrar, e insatisfaccion de la comunidad.

Riesgo 4

Perdida de expedientes de Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion Coactiva, por
eventos adversos (Hurto, incendios, mal manejo de los expedientes, etc.) que se
materialicen dentro del proceso, también a causa de deficiencias en la custodia de la

informacion de los procesos de Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion Coactiva. Deficientes



medidas de seguridad del Archivo Gestion (sustanciador). Segin la ley 617 de 2000,
sobornos a los funcionarios. Esto lleva a mala imagen institucional y procesos

disciplinarios

4.2.6. Proceso: Gestion Del Talento Humano

Figura 10. Evaluacion del Riesgo Proceso: Gestion Del Talento Humano
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Fuente: Elaboracion Propia
Riesgo 1

Que el Personal de la CGC, no logre alcanzar los niveles de competencias
requeridos para el buen desempefio de su funcion y el objeto misional de la entidad

Bajos niveles de competencia en el personal para dar un cumplimiento eficiente a los



objetivos de la entidad, existe un bajo porcentaje de participacion de los funcionarios en las
capacitaciones programadas. Falta conciencia de la importancia de los procesos de
aprendizaje para el mejoramiento continuo. Por otro lado, no se han realizado evaluaciones
de impacto de la capacitacion, hay un incumplimiento objetivos misionales, también hay
deficiencia en el cumplimiento de las funciones. Asi como limitaciones en el cumplimiento
de la Planeacion Estratégica del Talento Humano. Lo que puede ocasionar posibles
sanciones legales por incumplimiento de requisitos por falta de competencias para cumplir

los requisitos de la ley.

Riesgo 2

Que el Personal de la CGC no logre alcanzar los niveles de satisfaccion de
bienestar afectando la calidad de vida y el ambiente laboral esto se observa en el clima
laboral y organizacional por no contar con adecuados niveles de bienestar social al interior
de la CGC. También se observa falta de conciencia de la importancia de participacion en
los programas de Bienestar Social. Existe un alto porcentaje de la Planta laboral en edad
avanzada con situaciones personales y de salud que generar su baja participacion en los
programas, generando bajos niveles de Productividad, Desmejoramiento en la calidad de
vida. El ambiente laboral desfavorable, el personal esta desmotivado, lo que lleva a una

posible incidencia en las condiciones de salud del trabajador.

Riesgo 3

Incumplimiento en la suscripcion y/o seguimiento a los acuerdos de gestion,

valoraciones y evaluaciones de desempefio laboral. Inicio del periodo de evaluacion de



desempefio para el periodo anual u ordinario sin que los compromisos laborales sean
medibles, realizables, verificables o por fuera de los términos establecidos. Esto ocurre
porque falta de conocimiento por parte de evaluados y evaluadores sobre el EDL y los
acuerdos de gestion, también se observa falta de apropiacion de lineamientos frente a la
importancia del EDL y los acuerdos de gestiéon y su seguimiento. No existen planes
individuales suscritos entre el jefe inmediato y empleado que permitan suscribir objetivos
de desempeiio acordes a los Planes de Accion de los Procesos. No existe un estricto
seguimiento a los resultados de las evaluaciones de desempefio. Hay un procedimiento
desactualizado lo que lleva a incumpliendo legal y de las metas institucionales, lo que
afecta el desempefio inadecuado de procesos. Se denota insatisfaccion en la prestacion del

servicio por parte de los usuarios finales.

Riesgo 3

Afiliaciéon y reporte de novedades de seguridad social de forma inoportuna. No
diligenciar ni radicar adecuada y oportunamente los formularios de afiliacién y novedades
al sistema de seguridad social. Falta de conocimiento del procedimiento de afiliacion y
radicacion en la EPS. Hay inconsistencias en el diligenciamiento de los formularios de
afiliacion. Falta de oportunidad en la realizacion de las afiliaciones, se observa retraso en la
entrega de novedades hay entrega inoportuna de documentacion por parte del colaborador
lo que puede llevar a sanciones disciplinarias, multas, cargas administrativas por procesos

de recuperacion de dinero.



Riesgo 4

Informacién no actualizada en las historias laborales, segun lo dispuesto en las
TRD. Las historias laborales estan incompletas. La tecnologica es inadecuada y hay un

escaso recurso humano.

Riesgo 5

Materializacion de  Riesgos Laborales y Enfermedades Laborales en los
trabajadores existe una inadecuada operacion del Sistema de Seguridad y Salud en el
trabajo, que conlleva a la materializacion de Riesgos Laborales y Enfermedades Laborales
en el Trabajo. Se observa incumplimiento de los requerimientos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, también hay deficiencia en el control a los factores de
riesgo de ocupacionales. Falta de autocuidado del personal. Desconocimiento de las
responsabilidades en el marco del SGSST en los diferentes niveles de la entidad. El
presupuesto es limitado para el cumplimiento de todas las exigencias del SGSST esto puede
ocasionar sanciones disciplinarias y/o legales, por no cumplir con los requisitos del

SGSST. Pueden haber accidentes laborales, enfermedades de tipo ocupacional.



4.2.7. Proceso: Gestion De Recursos Fisicos y Financieros

Figura 11. Evaluacion del Riesgo Proceso: Gestion De Recursos Fisicos y Financieros
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Fuente: Elaboracion Propia
Riesgo 1

No contar con los recursos necesarios para el funcionamiento de la Entidad y por
ende el incumplimiento de su mision. No tener capacidad econdmica para cubrir los gastos
administrativos: viaticos, papeleria, gastos de personal etc. Hay una disminucion de los
ingresos corrientes de libre destinacion tanto del Depto. como de las entidades
descentralizadas. Se hacen adiciones al presupuesto al finalizar la vigencia imposibilitando
cumplir con lo proyectado. No recaudar de manera oportuna los ingresos presupuestados

existe imposibilidad de cumplir con la mision institucional.

Riesgo 2



Fallos en contra de la Entidad, afectando las finanzas de la misma estos fallos
superar los recursos asignados para el funcionamiento los recursos son insuficientes para
atender los fallos judiciales. Hay una inadecuada defensa judicial, los procesos
sancionatorios tienen bajos recursos transferidos para funcionamiento de la entidad. Hay
disminucion de los recursos financieros. Dificultades para el cumplimiento de la mision

institucional, existe insolvencia econdémica.

Riesgo 3

Baja ejecucion financiera en la vigencia no se invierte el 100% de los recursos
asignados para la vigencia. Hay falta de planeacion financiera en la entidad. Las
transferencias al finalizar la vigencia con poco tiempo para ejecucion. Hay imposibilidad de
cumplir con los compromisos proyectados, lo que genera pérdida de credibilidad en la

entidad por parte de los usuarios tanto internos como externos.

Riesgo 4

Dafio o Perdida de bienes muebles de la entidad, hay un inadecuado manejo del
inventario y baja de los bienes, y de control de inventarios, los procesos de baja por fuera
del tiempo correspondiente. No se generan reportes oportunos del estado de planta y equipo
de la entidad hay pérdidas econdmicas o detrimentos del patrimonio de la entidad. Lo que

puede ocasionar sanciones de tipo Fiscal o disciplinario.



4.2.8. Proceso: Gestion Documental

Figura 12. Evaluacion del Riesgo Proceso: Gestion Documental
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Fuente: Elaboracion Propia
Riesgo 1

Demora en la radicacion y entrega de las comunicaciones oficiales, falta de
oportunidad en la radicacion y entrega de las comunicaciones oficiales, hay demora en la
contrataciéon del servicio de mensajeria, existe un incremento en el ingreso y envio de
comunicaciones. Las comunicaciones no lleguen a tiempo al destinatario, lo que generara -

pérdida de imagen corporativa e inconformidad de la ciudadania.

Riesgo 2



Dano o pérdida de documentos (archivo de gestion y/o archivo central el control
ejercido en el préstamo de documentos, espacio adecuado para consulta de documentos,
falta de personal para la gestion de préstamo y control de documentos pérdida de

informacion y su medio de soporte. - Deterioro de los documentos prestados.

Riesgo 3

Desorganizacion de Archivos de Gestion, desorganizacion de Archivos de Gestion
incumplimiento de la normatividad vigente para la administraciéon de los archivos de
gestion . - Transferencias primarias inadecuadas - No aplicacion o desactualizacion de las
tablas de retencion documental de la Entidad - Nivel de conocimiento de la normatividad
interna para la gestion de los archivos. Pérdida de informacion y su medio de soporte - Baja
calificacion de resultados (FURAG - otros) - Pérdida de imagen corporativa - Pérdida de la

memoria documental.

4.2.9. Proceso: Administracién de Recursos Informaticos

Figura 13. Evaluacion del Riesgo Proceso: Administracion de Recursos Informaticos
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Riesgo 1

Que no se logre cumplir con todo el proyecto tecnologico y/o actualizacion. Los
equipos de cémputo se vuelven insuficientes y/o obsoletos en poco tiempo debido a la
velocidad en que avanza la tecnologia. insuficientes recursos financieros para cubrir todas

las necesidades de actualizacion en tecnologia. Por la velocidad en que avanza la tecnologia

existe incumplimiento de los objetivos del plan estratégico.

Riesgo 2

Perdida de informacién por virus informaticos y desastres naturales. Los equipos de
computo se pueden infectar por virus informaticos. Hay frecuente utilizacion de memorias
(USB). EI acceso a Pagina Web que contengan virus, expone a los equipos a ataques

informaticos, los desastres naturales pueden generar perdida de informacion, paralisis de

servicios, pérdida total de equipos.
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Riesgo 3

Los dafos en los equipos eléctricos y electronicos de la entidad, pueden hacer que
se afecte el funcionamiento normal de los equipos eléctricos y electronicos de la entidad.
También que no se realice mantenimiento preventivo en los tiempos establecidos para la
correcta administraciéon del recurso informatico dada la falta de recursos financieros o la
falta de planeacion en el mantenimiento preventivo. Lo que puede ocasionar perdida de

informacion, paralisis de servicios, pérdida total de equipos.

Riesgo 4

La alteracion o perdida de informacion, la utilizacién y/o eliminacion de la
informacion digital institucional que reposa en el servidor, esto es una debilidad en los
controles o politicas de manejo de informacidn digital, también en las copias de seguridad,
no realizar los backups . lo que puede ocasionar vulneracion de procesos misionales y de
apoyo (Violacién a la reserva de un proceso o decision disciplinaria), existe perdida de

documentos guia o de apoyo y de memoria institucional.



4.2.10. Proceso: Gestion Juridica

Figura 14. Evaluacion del Riesgo Proceso: Gestion Juridica
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Riesgo 1

Fallos en contra de la Entidad por desconocimiento de la normatividad y
jurisprudencia vigente respeto del control fiscal e inaplicacion de los medios alternativos
de soluciéon de conflictos que generen desgaste administrativo y condenas judiciales
innecesarias. Las deficiencias en la estructuracion de los hallazgos, sin los debidos soportes
técnicos y de prueba. Existe una falsa Motivacion de los Actos Administrativos expedidos

dentro de los procesos de responsabilidad fiscal. Falta de unificacion de criterios en las




providencias y jurisprudencia aplicable en las actuaciones dentro del proceso de
responsabilidad fiscal, hay violacion al debido proceso dentro de los procesos de
responsabilidad fiscal existen constantes cambios en la normatividad y jurisprudencia
respeto a las actuaciones de los sujetos de gestion fiscal y estructura de la responsabilidad
fiscal. Lo que lleva a: Pagos por condenas, sentencias y conciliaciones. Detrimento

patrimonial. Responsabilidad Fiscal. Responsabilidad Disciplinaria.

Riesgo 2

Incumplimiento a los términos legales para tramitar los procesos asignados a la DJ
(PQRS, grados de consultas de Responsabilidad Fiscal, procesos disciplinarios)
Incumplimiento en los términos establecidos por la ley en el tramite de (PQRS, grados de
consultas de Responsabilidad Fiscal, procesos disciplinarios), que generan violacion al
debido proceso, tutelas, y prescripcion y caducidad. Alta Concentracion de actividades para
el cumplimiento funciones de la Direccion Juridica. El equipo juridico es insuficiente que
apoye el cumplimiento de todas las actividades del proceso. Falta de unificacion de criterios
en las providencias y jurisprudencia aplicable en las actuaciones dentro del proceso de
responsabilidad fiscal, hay constantes cambios en la normatividad y jurisprudencia en
cuanto a los procesos de responsabilidad fiscal. Hay vencimiento de términos de los
procesos, fendémeno de caducidad y prescripcion. Lo que ocasiona Sanciones

Disciplinarias.



Riesgo 3

Ausencia de personal con conocimientos en gestion documental y archivos .hay
congestion documental y mal manejo del archivo y ausencia de personal y capacitado. La
planta es insuficiente, por lo que hay represamiento de documentacion, perdida o deterioro

de documentos.

Riesgo 4

Ejecucion contractual parcializada, hay debilidad en la elaboracion de los estudios
previos falta de capacitacion a los funcionarios encargados de la elaboracion de estudios
previos. Hay desconocimiento de la normatividad general vigente en contratacion estatal.
Lo que lleva a la violacion al principio de Planeacion, faltas disciplinarias, celebracion de

contrato sin cumplimiento de requisitos legales, faltas penales.

Riesgo 5

Publicacion parcial extemporanea de los documentos contractuales, algunos

documentos contractuales no son publicados dentro del término legal, hay una expedicion



tardia de los documentos precontractuales o contractuales por parte de otras dependencias o
areas. Los documentos remitidos para publicacion después del término legal para publicar.
Las normas generales con términos perentorios muy cortos la publicaciéon es inoportuna
que violan los principios de publicidad y transparencia en la contratacion estatal, lo que

lleva a sanciones disciplinarias.

4.2.11. Proceso: Evaluacion y Mejora

Figura 15. Evaluacion del Riesgo Proceso: Evaluacion y Mejora
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Riesgo 1

Incumplimiento en la presentacion u oportunidad de informes de ley , internos o los
requeridos por los entes de control, no se cumple con el rendimiento de informes de ley en
el tiempo establecido, hay exceso de carga laboral, falta de personal de apoyo adscrito al

proceso, también hay falta de control y/o conocimiento de las fechas de rendicion de



informes logrando generar alertas a tiempo. Los factores externos (Programacion Auditoria
AGR y demés), que afectan la programacion inicial y el normal desarrollo del PAAI lo que
ocasiona sanciones disciplinarias por incumplimiento de la ley o requerimientos de los

entes de control.

Riesgo 2

Incumplimiento en la ejecucion del programa de auditorias internas integrales o que
las mismas se realicen fuera del periodo establecido durante la vigencia. No se desarrollan
la totalidad de auditorias internas programadas en el PAAI de la vigencia o realizarlo fuera
del tiempo establecido, se observa exceso de carga laboral porque falta de personal de
apoyo adscrito al proceso, hay demora por parte de los auditados, en la entrega de
informacion solicitada por la OCI.-No generar alertas oportunas para la operacion adecuada
de los procesos, existen debilidades en el proceso de mejora continua. En cuanto a factores
externos (Programacion Auditoria AGR y demas), que afectan la programacion inicial y el
normal desarrollo del PAAI 1- Levantamiento de hallazgos de tipo administrativo por la

auditoria externa (Ente Certificador, AGR).

Riesgo 3



Debilidades en los resultados de las Auditorias internas por no contar con un equipo
multidisciplinario, las auditorias internas no son realizadas por profesiones especializados
en el éarea auditada, por exceso de carga laboral, falta de personal de apoyo con
conocimientos especificos en areas multidisciplinarias (abogado, contador, ingeniero de
sistemas), en cumplimiento del articulo 8 paragrafo 2 de la ley 1474 de 2011 Limitacion
establecida en el articulo 15 de la ley 330 de 1996, que no permite la contratacion de apoyo
al area. "ARTICULO 15. PROHIBICIONES. Las Contralorias Departamentales no podran
contratar la prestacion de servicios personales para el cumplimiento de funciones que estén
a cargo de los empleados que hagan parte de la planta de personal. Igualmente, no podran
destinar recurso alguno para atender actividades que no tengan relacion directa con el
control fiscal. La violacidon de lo dispuesto en este articulo sera causal de mala conducta."
Muestras pequefias no estadisticas de revision que conllevan a resultados sesgados. Lo que
lleva a no contar con criterios técnico en algunos objeto de auditoria. No deteccion de
posibles hallazgos en la operacioén de los procesos. No generar alertas para la operacion

adecuada de los procesos.Bajo impacto en el proceso de mejora continua.

Riesgo 4

Incumplimiento por parte de los diferentes procesos en la implementacion de los
planes de mejoramiento formulados en atencidon a los hallazgos de auditoria interna y

externa. Que los procesos no implementen o implementen de manera parcial los planes de



mejoramiento suscritos por las auditorias internas o externas, hay una alta rotacion del
personal directivo. Exceso de carga laboral. Falta de personal de apoyo en los diferentes
procesos. Falta de compromiso con el SGC Institucional. Falta de conocimiento de la
normatividad vigente. No realizar y reportar de manera oportuna el seguimiento a los
planes de mejoramiento lo que ocasiona sanciones disciplinarias establecidas por los entes

de control.



4.3. Formulacion controles y acciones para cada proceso
que permitan la actualizacion de la Politica de

Administracion de Riesgos.

4.3.1. Proceso: Planeacion Y Gestion de la Calidad

Mantener la certificacion del Sistema Integrado MECI — CALIDAD, en el periodo
(2020-2021) mediante la elaboracion de un plan de mantenimiento y sostenibilidad del
SGC. Continuar con el fortalecimiento de la cultura en la politica de calidad de la Entidad
mediante campafnas de divulgacion y sensibilizacion de los avances del SGC, por los

canales internos de comunicacion (Carteleras, Correo Electronico).

Avanzar en la documentacion e implementacion de los requerimientos del MIPG
V2 en el Sistema de Gestion Integrado MECI-Calidad de la entidad. Continuar con el
desarrollo de competencias en el talento humano de la entidad frente a los diferentes temas
relacionados con el mantenimiento y actualizacion del Sistema de Gestion Integrado

MECI-Calidad.

Desarrollar competencias en el talento humano de la entidad frente a los diferentes
temas relacionados con el mantenimiento del Sistema de Gestion Integrado MECI-Calidad.

Desarrollo del Aplicativo Expert- Modulo planeacion, que permita el seguimiento, e



informes de trazabilidad de la mejora continua e incrementar la efectividad del sistema

integrado MECI -CALIDAD.

Ajustar y/o armonizar e implementar la documentacién del Sistema de Gestion
Integrado MECI-Calidad de acuerdo a los requerimientos del nuevo modelo de control
fiscal. Establecer y/o documentar las lineas de defensa en marco del Modelo MIPG,
logrando la apropiacion de los lideres de los procesos respecto a la utilidad y aplicacion de

actividades de control.

A nivel externo

Participacion activa de la Alta Direccion (Contralor) en el Consejo Nacional del
SINACOF, con el d&nimo de promover la correcta y oportuna presentacion de estudios,
analisis y recomendaciones necesarios a la AGR para coadyuvar al disefio e
implementacion de los indicadores de gestion que permitan evaluar los resultados de las
entidades vigiladas y realizar la certificacion anual de las contralorias, conforme lo dispone
la Constitucién y la ley." Fortalecer el equipo de trabajo del area de planeacion

mediante el apoyo de pasantes yo judicantes universitarios por algunos periodos de tiempo.



Participacion activa de la Alta Direccion en el Comité Institucional de Gestion de
Desempefio para adelantar seguimiento al logro del cumplimiento de la misién

institucional.

Garantizar la integracion del sistema entre todos los procesos de la Entidad,
enfatizando la importancia del liderazgo. Y Planificar la auditoria de certificacion con la

suficiente antelacion.

4.3.2. Proceso: Comunicacion Publica

Desarrollar competencias en el talento humano del proceso frente a los diferentes
temas relacionados con la comunicacion. Destinar recursos para capacitacion en Politica de
Gobierno Digital. Incrementar la difusion en los diferentes medios de comunicacion
digitales (Pagina Web Institucional, Facebook, Twitter, Youtube) de la Mision institucional,
el rol como ciudadanos que pueden ejercer control social para que el control fiscal sea més
efectivo y los resultados del ejercicio del control fiscal hacia la comunidad. Adquisicion de
elementos electronicos que faciliten o fomenten la mejora y el impacto de la difusiéon de la

informacion por los diferentes medios de comunicacion.

4.3.3. Proceso: Participacion Ciudadana



A nivel externo; Incluir en el PIC de la Contraloria General del Cauca, diplomados
, seminarios y acciones de formacién y capacitacidn para actualizar conocimientos y
desarrollo de competencias laborales. Suscribir convenios Vinculacion de pasantes con
perfiles de Ingenieria Ambiental, Contaduria, Derecho, Ingenieria Civil, con idoneidad y

como apoyo a los lideres de las auditorias.

Disefar y ejecutar un plan de capacitacion externa que permitan sensibilizar a los
sujetos de control y comunidad en general sobre el control de los recursos publicos y el
control fiscal. Solicitar capacitacion para fortalecer la competencia de los auditores en el
conocimiento de los procedimientos y la estructuracion de los hallazgos, direccionamiento
estratégico, para Mejorar los procesos de induccidon y reinduccion del personal, en lo
relacionado con el ejercicio del control fiscal y Participaciéon Ciudadana y capacitar a los

sujetos de control para mejorar el proceso de rendicion de cuentas.

Realizar alianzas estrategias para facilitar la articulacion del control Fiscal con el
Control Social (Veedurias Ciudadana) en la vigilancia de las inversiones publicas,
actualizar procedimientos y conocimientos, utilizando las diferentes herramientas que
ofrece la GAT. Utilizacion de las denuncias ciudadanas en el proceso auditor como
indicador de riesgo para seleccion de sujetos de control a incluir en el PGAT. Fortalecer los
mecanismos de reaccion inmediata con la participacion de la Fiscalia, Procuraduria,

Contraloria General de la Republica. Informar permanentemente a la ciudadania sobre los



resultados del ejercicio del control fiscal, con el fin de Mejorar la confianza y credibilidad

de la comunidad en el cumplimiento de las funciones asignadas.

Maximizar el talento humano con experiencia y compromiso, aprovechar las
herramientas disponibles y priorizar el gasto y orientarlos a los procesos misionales de la
Entidad. Efectuar alianzas estratégicas con las contralorias territoriales de la region para
realizar gestiones ante los organismos competentes con el fin de evaluar las limitaciones

existentes en materia presupuestal.

Capacitar a los sujetos de control en la rendicion de la informacion a través del SIA.
Solicitar a los procesos de apoyo, la priorizacion de gastos para atender los procesos
misionales. Aprovechar el talento humano con alta experiencia y conocimiento ubicandolo
donde mejor realice sus aportes, mantener actualizados a los funcionarios en sus
conocimientos especificos. Mejorar los procesos de induccion y reinduccion. Participar en
las reuniones programadas por el Concejo Nacional de Contralores, con el fin de presentar
propuestas que fortalezcan el control fiscal territorial. Mesas de trabajo para unificar

criterios, mejorar controles con funcionario enlace.

4.3.4. Proceso: Control Fiscal



Incluir en el PIC de la Contraloria General del Cauca, diplomados , seminarios y
acciones de formacion y capacitacion para actualizar conocimientos y desarrollo de

competencias laborales.

Disenar y ejecutar un plan de capacitacion externa que permitan sensibilizar a los
sujetos de control y comunidad en general sobre el control de los recursos publicos y el

control fiscal.

Fortalecer los mecanismos de reaccion inmediata con la participacion de la Fiscalia,

Procuraduria, Contraloria General de la Republica.

Suscribir convenios Vinculacion de pasantes con perfiles de Ingenieria Ambiental,
Contaduria, Derecho, Ingenieria Civil, con idoneidad y como apoyo a los lideres de las

auditorias.

Solicitar capacitacion para fortalecer la competencia de los auditores en el
conocimiento de los procedimientos y la estructuracion de los hallazgos, direccionamiento
estratégico, para Mejorar los procesos de induccion y reinduccion del personal, en lo
relacionado con el ejercicio del control fiscal y Participacion Ciudadana y capacitar a los

sujetos de control para mejorar el proceso de rendicioén de cuentas.



Maximizar el talento humano con experiencia y compromiso, aprovechar las
herramientas disponibles y priorizar el gasto y orientarlos a los procesos misionales de la

Entidad.

Capacitar a los sujetos de control en la rendicion de la informacion a través del SIA

Participar en las reuniones programadas por el Concejo Nacional de Contralores,

con el fin de presentar propuestas que fortalezcan el control fiscal territorial.

Efectuar alianzas estratégicas con las contralorias territoriales de la regiéon para
realizar gestiones ante los organismos competentes con el fin de evaluar las limitaciones

existentes en materia presupuestal.

Solicitar a los procesos de apoyo, la priorizacion de gastos para atender los procesos

misionales.

Mesas de trabajo para unificar criterios, mejorar controles con funcionario enlace.

4.3.5. Proceso: Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion Coactiva



Maximizar el talento humano con experiencia y sentido de pertenencia, revisar la
carga laboral y asignar al profesional que ingrese el apoyo en actividades que tengan

represamiento.

Promover al interior de la Direccidon que los funcionarios se capaciten para mejorar

la eficiencia y efectividad del proceso

Implementar acciones compartidas con las autoridades de acuerdo a las facultades

atribuidas por la Ley.

Continuar con la realizacion de Procesos verbales.

Gestionar solicitudes a otras entidades publicas o privadas para el apoyo en la

rendicion de informes técnicos especializados

Unificar criterios al interior de la Direccidon, respecto a la aplicacion de la
normatividad vigente que regula el Proceso y sobre la aplicacion de los procedimientos

internos.



Rendicién trimestral sobre el avance de los procesos por parte de los sustanciadores,
revision y supervision permanente por parte del Director de Responsabilidad Fiscal y

Jurisdiccion Coactiva.

Promover la posibilidad de que se asigne un funcionario enlace en la DTACFP para

mejorar la configuracion de los hallazgos.

Mejorar el control sobre los documentos y expedientes del proceso.

Al aumentar personal, la estrategia es mejorar la gestion del proceso

Aprovechar la posibilidad que otorga la Ley 1474 de 2011, para solicitar apoyo a

otras instituciones y hacerla efectiva.

Adelantar mesas de trabajo con el fin de analizar las inconsistencias de fondo y de
forma encontradas en los hallazgos de tipo fiscal, con el fin de unificar criterios sobre las

caracteristicas, requisitos que debe cumplir y los soportes probatorios necesarios.



Realizar alianzas con las entidades que tienen la informacion para agilizar el
proceso y provechar la experticia y experiencia de los funcionarios, haciendo las consultas

antes y en el proceso a todas las entidades.

Maximizar el talento humano con experiencia y sentido de pertenencia, revisar la
carga laboral y solicitar se programe en el PIC, los temas capacitacion en el tema

especifico.

4.3.6. Proceso: Gestion Del Talento Humano

Aprovechar la experiencia y conocimiento del Recurso Humano en donde mejor
desarrolle sus habilidades, distribucion adecuada de tareas con el nuevo personal y
actualizar los conocimientos actualizados con las capacitaciones de sus areas especificas

para obtener productos de calidad y en forma oportuna.

Lograr Actualizar el Plan de SGSST para evitar riesgos en los servidores publicos.

Apoyo mutuo entre las Universidades y el ente de control, para colaborar con las

actividades en cumplimiento de la mision institucional.



Fortalecer el equipo de trabajo de los procesos con mayor deficiencia de talento

humano, mediante la planta temporal.

Fortalecer el equipo de trabajo mediante la ejecucion de convenios institucionales
con las Universidades de la ciudad, generando apoyo por medio de pasantias y
contribuyendo al cumplimiento de las metas del Plan de Acciéon de SGSST y Talento

Humano.

Incentivar al Recurso Humano de la Entidad para una mayor participacion en las

capacitaciones, tanto presenciales como virtuales.

Tramitar la contratacion de una consultoria para realizar ajuste al Manual de

Funciones de la CGC

Aprovechar el talento humano con experiencia en los diferentes procesos,
aprovechar sus habilidades donde mejor produzca y gestionar los convenios con las

Universidades que puedan brindarle apoyo en areas de mayor impacto.

Priorizar el gasto en areas que tengan mayor riesgo y asignar los rubros para los

planes de accién del talento humano.



Mejorar los sistemas de control de informacidn de la Direccion de Talento Humano

4.3.7. Proceso: Gestion De Recursos Fisicos y Financieros

Continuar con el fortalecimiento del proceso mediante la actualizacion y registro de
las mejoraras necesarias en los procedimientos y de mas documentos con que se cuenta la

entidad para la Administracion de los Recursos Fisicos y Financieros.

Desarrollar competencias en el talento humano de la entidad frente a los diferentes

temas relacionados con la Administracion de los Recursos Fisicos y Financieros.

Subsanar la falta de recurso humano mediante la suscripcion de convenios con

pasantes en derecho y contaduria.

Realizar la proyeccion de los ingresos a recaudar por parte de los sujetos de control

y la asignacion respectiva de los rubros de acuerdo al PAA y obligaciones de la entidad.

Puesta en funcionamiento el nuevo software que adquirié la entidad para mejor
funcionalidad de todo el proceso financiero de recursos fisicos y de los procesos

transversales.

Realizar las gestiones necesarias para la consecucion de los recursos dentro de los

periodos oportunos para la ejecucion de los planes programados.



Formular el Plan Anual de Adquisiciones de conformidad con las necesidades y

proyectos planteados.

4.3.8. Proceso: Gestion Documental

Continuar con el fortalecimiento del proceso de Gestion Documental, cumpliendo
con las exigencias de la normatividad de archivo, teniendo en cuenta las limitaciones

presupuestales.

Poner en funcionamiento el software de archivo, para mejorar todo el proceso,
terminar la adecuacion técnica de los espacios donde se encuentran los Archivos de
Gestion y Central, organizacion y sistematizacion de la documentacién y cumplir con los
minimos que debe tener un proceso de Gestion documental, en cumplimiento de las normas

de archivo.

Aprovechar el rubro de capacitaciones para desarrollar competencias en el talento

humano de la entidad frente a los diferentes temas relacionados con la Gestion Documental.



Suscribir convenios y adelantar las gestiones necesarias con otras entidades para

conseguir el apoyo al proceso mediante pasantias.

Revisar la normatividad de archivo para evaluar los minimos que debe cumplir la
entidad respecto a la Gestion Documental y realizar las gestiones para el mejoramiento del

proceso.

4.3.9. Proceso: Administracién de Recursos Informaticos

Continuar con el fortalecimiento del proceso mediante la actualizacion y registro de
las mejoraras necesarias en los procedimientos y de mas documentos con que se cuenta la

entidad para la Administracion del recurso Informatico.

Fortalecer el equipo de trabajo del proceso con la inclusion de personal de

profesionales a través de Convenios.

Desarrollar competencias en el talento humano de la entidad frente a los diferentes

temas relacionados con el recurso informatico.



Aprovechar todas las herramientas tecnoldgicas y poner en marcha el nuevo
software para ser mas eficientes, eficaces y oportunos en todas las actividades de los

Pprocesos.

Buscar acceso a paquetes o beneficios institucionales para la renovacion de licencias

de software y antivirus acorde a las actividades propias de la entidad.

Formular el Plan de Adquisiciones del Recurso Informético registrando todo el
proyecto de inversion necesario para el fortalecimiento de la plataforma tecnolédgica de la

entidad.

4.3.10. Proceso: Gestion Juridica

Fortalecimiento de capacidades del personal de la direccion Juridica.

Continuar con el fortalecimiento y posicionamiento de los lazos institucionales y

judiciales de la Contraloria General del Cauca.

Suscribir convenios con Universidades en calidad de précticas juridicas para

subsanar la falta de personal



Fortalecer el programa de capacitaciones en: Hallazgos fiscales, Cddigo
Disciplinario, resultado del proceso Auditor para que sean soOlidos técnicamente y

juridicamente

Mejorar el proceso de Gestion Documental (archivo y custodia)

Gestionar proceso de Capacitacion en SECOP 11

Fortalecer el proceso de capacitacion en temas de supervision de contratos y gestion

del riesgo. Asi como actualizar normograma

Aprovechar la experiencia profesional, capacidad de criterio y agilidad de respuesta

con el fin de evitar fallos en contra de la entidad y perdida de imagen institucional.

Participacion activa de la Alta direccion (Contralor - Jefe de Control Interno) en el

Consejo Nacional del SINACOF, con el animo de promover la correcta y oportuna

Visitas de referenciacion para unificar criterios entre las Contralorias



Fortalecer el equipo de trabajo del area mediante el apoyo de pasantes yo judicantes

universitarios por algunos periodos de tiempo.

4.3.11. Proceso: Evaluacion y Mejora

Mantener la certificacion del Sistema Integrado MECI — CALIDAD, en el periodo
(2020-2021) mediante la elaboracion de un plan de mantenimiento y sostenibilidad del

SGC.

Avanzar en la documentacion e implementacion de los requerimientos del MIPG

V2 en el Sistema de Gestion Integrado MECI-Calidad de la entidad.

Participacion activa de la Alta direccion (Contralor - Jefe de Control Interno) en el
Consejo Nacional del SINACOF, con el animo de conocer y promover los lineamientos
para la correcta articulacion y fortalecimiento del Control Interno con el Control Fiscal y el

fortalecimiento financiero.



Ajustar y/o armonizar e implementar la documentacion del Sistema de Gestion
Integrado MECI-Calidad de acuerdo a los requerimientos del nuevo modelo de control

fiscal.

Continuar con el fortalecimiento de la cultura de control y autocontrol de la Entidad
mediante campaias de divulgacion y sensibilizacion del Codigo de Integridad, que conlleve
a fortalecer la ética y valores por los canales internos de comunicacion (Carteleras, Correo

Electrénico).

Continuar con el desarrollo de competencias en el talento humano de la entidad
frente a los diferentes temas relacionados con el mantenimiento y actualizacion del Sistema

de Gestion Integrado MECI-Calidad.

Desarrollo del Aplicativo Expert- Modulo calidad, que permita el seguimiento, e
informes de trazabilidad de la mejora continua e incrementar la efectividad del sistema

integrado MECI -CALIDAD.

Establecer y/o documentar las lineas de defensa en marco del Modelo MIPG,
logrando la apropiaciéon de los lideres de los procesos respecto a la utilidad y aplicacion de

actividades de control.



Participacion activa de la Alta direccion (Contralor - Jefe de Control Interno) en el
Consejo Nacional del SINACOF, con el 4nimo de promover la correcta y oportuna
presentacion de estudios, analisis y recomendaciones necesarios a la AGR para coadyuvar
al disefio e implementacion de los indicadores de gestion que permitan evaluar los
resultados de las entidades vigiladas y realizar la certificacion anual de las contralorias,

conforme lo dispone la Constitucion y la ley.

Fortalecer el equipo de trabajo del area mediante el apoyo de pasantes yo judicantes

universitarios por algunos periodos de tiempo.



5. Capitulo V Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Una vez obtenidos e interpretado los hallazgos por componentes del estado de la
Politica de Administracién de Riesgos en la Contraloria General de Cauca conforme a la
guia del departamento Administrativo de la Funcion Publica afio 2021, se formulan las
siguientes conclusiones, teniendo en cuenta las subcategorias de andlisis y los objetivos

especificos:

En cuanto al componente de talento humano, no se evidencia desarrollo del
mismo, la entidad, si bien ha socializado la adopcion y los protocolos del modelo, no ha
puesto en marcha un plan sistematico de desarrollo del funcionario publico desde un

enfoque integral por competencias laborales.

Respecto al disefio de planes de trabajo e identificacion de riesgos, se encuentra
ejecutada parcialmente la formulacion, esto es, la etapa documental de los mismos, no
obstante, no se evidencian indicadores de gestion integral y mucho menos el registro
estadistico de dichos indicadores, lo que senala una gestion en la practica nula o bien en

el “hacer” de lo planeado.



Por su parte, los procesos de autoevaluacion no se culminan satisfactoriamente,
el proceso general de recoleccion de informacion, sistematizacion de la misma y
formulacion participativa de planes de acciones individuales e institucionales. Esto se
evidencia en la disponibilidad de los diagnoésticos institucionales y en la ausencia de
acciones de mejora pertinentes. Lo anterior se complementa con el proceso de auditoria
interna, el cual no ha sido concluido y no se evidencian informes de auditoria interna

que destaquen no conformidades y seguimiento a las mismas.

En consecuencia, los planes para la mejora continua se han visto detenidos en su
proceso de disefo y ejecucion toda vez que la obtencion de datos de autoevaluacion y
auditoria no ha sido efectivo, lo cual ha privado a los planes de mejoramiento de

informacion pertinente y basica para su ejecucion e impacto eficiente.

La comunicacién interna fluye a través de canales tradicionales, sin embargo, la
informacion y comunicacion externa presenta un nivel bajo de efectividad o
cumplimiento, esto es, no es efectiva la forma en que la entidad y sus funcionarios
entablan dialogo e informan a los ciudadanos del municipio, lo cual afecta directa e
indirectamente los procesos de gestion y gobernabilidad necesarios para la satisfaccion

de las necesidades publicas.



Las anteriores conclusiones, conforman el insumo basico (hallazgos relevantes)
para la configuracion de la Propuesta para la Actualizacion e implementacion efectiva de
la Politica de Administracion de Riesgos en la Contraloria General de Cauca conforme a
la guia del departamento Administrativo de la Funcidon Publica afio 2021, que busca la

consolidacion del modelo y su operacion efectiva en la entidad.

5.2. Recomendaciones
Como estrategia efectiva de actualizacion y mejoramiento de la apropiacion de cada
uno de los componentes de la Politica de Administracion de Riesgos en la Contraloria
General de Cauca conforme a la guia del departamento Administrativo de la Funcion
Publica afo 2021, la recomendacion central del presente proyecto aplicado es el disefio e
implementacion de una propuesta de actualizacion de la implementacion de la Politica
de Administracion de Riesgos en la Contraloria General de Cauca conforme a la guia del

departamento Administrativo de la Funcion Publica afio 2021

Adicional a la propuesta, se recomienda:

Fortalecer el compromiso de las directivas con el modelo y sus componentes en

cada una de las dependencias de la contraloria.

Resocializar a los funcionarios de la entidad el modelo y las implicaciones e

impacto esperado de su implementacion.

Abonar los elementos de la identidad institucional como base de una cultura

organizacional de la calidad.
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