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1. M6édulo Control de la Planeacion y Gestion

En este médulo se tienen los parametros de control que orientan la entidad hacia el
cumplimiento de su misién, vision, objetivos, principios, metas y politicas, permitiendo
a la Institucion ejecutar la planeacion bajo condiciones de control.

Componente Talento Humano

v" En lo que respecta a los acuerdos, compromisos y protocolos éticos, ya se

cuenta con el “Cédigo de Buen Gobierno”, se recomienda su socializacién,
toda vez que es una actividad diferente a la publicacion.

Desarrollo del talento humano. Este elemento tiene unos productos
minimos que deben ser cumplidos por la Institucion como es el Manual de
Funciones y Competencias Laborales, el cual debe ser socializado para
cada uno de los cargos de la entidad; el plan de formacion y capacitacion
anual, el cual debe ser de acuerdo con las necesidades de los servidores
publicos, con el fin de potenciar sus conocimientos y generar competencias
gque permitan a los equipos de trabajo lograr los objetivos trazados, por lo
tanto su efectividad debe ser evaluada.

Al interior de este elemento se tiene también el Programa de Induccién y
Reinduccion y la evaluacién del desempefo, en el primero se deben
generar directrices para que todos los funcionarios nuevos asistan, porque
es alli donde empieza el conocimiento de la Entidad y los compromisos con
la misma y en el segundo, es importante que ante los cambios suscitados
con la calificacion del desempefio, se brinden mas espacios a todos los
funcionarios para orientarlos frente al tema y escuchar sus preocupaciones.

Lo anterior, porque el impacto en este tema serd grande para todas las
Instituciones del sector publico y en especial las que han presentado
debilidades en los instrumentos de planeacion como es el caso del
Politécnico, los cuales se evidencian en los resultados de la gestion,
especialmente en la calificacion del Plan de Accién de 2016, por debajo del
80%.

En los demas elementos del componente, se reiteran las recomendaciones
del informe anterior.

Componente Direccionamiento Estratégico. Integrado por cinco elementos:

v Planes, programas y proyectos



De acuerdo con el seguimiento realizado a la gestion por dependencias, se
pudo observar que se han corregido los tiempos en la presentacion y
ejecucién de los instrumentos de planeacion y gestion, que se ha mejorado
respecto a la claridad de los requerimientos que deben cumplirse ante el
camino hacia la acreditacion de programas de alta calidad e Institucional,
pero debe seguirse trabajando en la alineacion de dichos instrumentos,
pues todavia se evidencian falencias que no permiten un avance o
madurez Institucional desde los principios de oportunidad, eficiencia y
eficacia.

Se evidencia una desarticulacion entre instrumentos como los Acuerdos de
Gestion, el Plan de Accién y los Planes Operativos, sobre los cuales
ademas de la forma debe continuarse trabajando sobre su contenido y
resultados.

Modelo de operacion por procesos

En el 2016 se present6 una modificacién positiva al mapa de procesos
Institucional, toda vez que se redefini6 la estructura de algunos en
subprocesos, actividades y tareas, como fueron los procesos misionales de
Docencia y Extensién. También se observo la inclusién de un nivel mas en
la estructura por procesos, como es el de evaluacion y seguimiento. En el
2017 se evidenciaron avances en la revision de otros procesos como es el
financiero, donde se redefinieron objetivos y alcances.

Se recomienda trabajar con mayor prontitud en la redefinicién del proceso
de mejoramiento continuo y decidir si este incluye la Autoevaluacion
Institucional, entendida como lo expresa el MECI: “La autoevaluacién se
convierte en un proceso periddico, en el cual participaran los servidores
gue dirigen y ejecutan los procesos, programas y/o proyectos, segun
procesos, programas y/o proyectos, segun el grado de responsabilidad y
autoridad para su operacion y toma como base los criterios de evaluaciéon
incluidos en la definicién de cada uno de los elementos del control interno,
asi como la existencia de controles que se dan en forma espontanea en la
ejecucion de las operaciones y en la toma de decisiones”.

“Se convierte entonces la autoevaluacion en el o los mecanismos de
verificacion y evaluacién, que le permiten a la entidad medirse a si misma,
al proveer la informaciébn necesaria para establecer si ésta funciona
efectivamente o si existen desviaciones en su operacion, que afecten el
objetivo para el cual fue creada”.

Lo anterior, pues al revisar los avances entregados a la Oficina de Control
Interno, respecto al proceso “Autoevaluacion y Acreditacion”, se observa
gue esta orientado netamente a la autoevaluacion y acreditacion de los
programas de alta calidad e Institucional.



En el segundo proceso (mejoramiento continuo), el indicador de mejora
continua debe revisarse, pues el avance en los planes de mejoramiento
debe ser el principal insumo que alimente una de las variables, el cual a su
vez debe revisarse y mejorarse por las debilidades encontradas en el
informe que fue entregado al nivel directivo con corte al 30 de junio de
2017.

También se debe avanzar en la definicion de las politicas de operacion,
pues desde la Direccion de Control Interno se ha venido insistiendo en la
construccién de guias de accion, con el fin de generar confianza en los
funcionarios que deben responder por la ejecucion de los procedimientos y
actividades especificas, toda vez que estas deben definir sus limites y
parametros.

v’ Estructura organizacional, se deben observar los lineamientos y conceptos
formulados en la Guia Modernizacion de Entidades Publicas del DAFP.

v Indicadores de Gestion. Desde la Oficina Asesora de Planeacion, se
responde que es un tema sobre el cual se ha estado avanzando, por lo
tanto, tendra una revision especial en el tltimo informe de este afio.

2. Mdbdulo de Control de Evaluacion y Seguimiento

Este mddulo agrupa segun el MECI, “los pardmetros que garantizan la valoraciéon
permanente de los resultados de la entidad a través de sus diferentes mecanismos
de verificacion, evaluacién y seguimiento”.

Dentro del proceso de mejoramiento continuo en la entidad, deberia considerar en
lo que respecta a este modulo, los aspectos que permiten valorar en forma
permanente la efectividad del Control Interno; la eficiencia, eficacia y efectividad
de los procesos; el nivel de ejecucion de los Planes, Programas y Proyectos, los
resultados de la gestion, con el propésito de detectar desviaciones, establecer
tendencias y generar recomendaciones para orientar las acciones de
mejoramiento de la Organizacion Publica.

Es por ello, que se recomienda revisar a fondo las causas de una gestion
calificada en el 77% respecto al Plan de Accién y las dificultades y diferencias
encontradas en la formulacion de los Acuerdos de Gestion respecto a la alineacion
con los demas instrumentos.

También es diciente y motivo de andlisis el cumplimiento para este periodo de los
requerimientos de Gobierno en Linea, el cual solo alcanzé una avance del 40%,
siendo el tema mas algido el de la rendicion de cuentas con una calificacion del
17%.



Autoevaluacion Institucional.

Uno de los pilares del Modelo es el autocontrol, entendido como la capacidad que
tiene cada servidor publico para detectar las desviaciones en su trabajo y realizar
los correctivos necesarios; en tal virtud, la autoevaluacion, como herramienta
complementaria al autocontrol se convierte en un instrumento bésico para la
mejora continua de las entidades.

La entidad deberia asegurarse de contar con herramientas que permitan la
autoevaluacién y a su vez, que éstas sean socializadas y entendidas por los
funcionarios, pues durante la revisibn a los planes de mejoramiento, se
encontraron acciones propuestas producto de la autoevaluacion, las cuales se
encontraban vencidas y sin plan de accion.

Componente de Auditoria Interna

Este componente busca verificar la existencia, nivel de desarrollo y el grado de
efectividad del Control Interno en el cumplimiento de los objetivos de la entidad
publica.

La auditoria al interior de la Institucion no se ha entendido todavia en su esencia:
“una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida
para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad; que ayuda a cumplir
sus objetivos aportando un enfoque sistemético y disciplinado para evaluar y
mejorar la eficacia de los procesos de gestién, de riesgos, control y gobierno”,
tampoco se le ha brindado desde el nivel directivo, el apoyo suficiente para poder
ejecutar otras actividades que desde el Decreto 1537 de 2001 y ahora el Decreto
648 de 2017, deberia desarrollarse desde la Oficina de Control Interno, como son
las relaciones con los entes de control y la cultura del control, pues no solo se ha
reducido el personal, sino que no se ha entendido la importancia de capacitar en
temas de auditoria.

Componente Planes de Mejoramiento

Se ha mejorado en la organizacién de la informacién con la consecucién del
software  KAWAK, sin embargo, es fundamental que se continle en la
concientizacién de los lideres de los procesos sobre la esencia de esta
herramienta, pues los resultados presentados por la Oficina de Control Interno con
corte a junio 30 de 2017, evidencian falencias sobre las cuales es imperativo
trabajar, entre ellas:

v' Se evidenciaron hallazgos que se incorporaron a la herramienta, sin que
se formularan los demas requerimientos establecidos en la misma; es
decir, no cuentan con plan de accion.

v' Existen acciones vencidas desde los afios 2014, 2015 y 2016, en las
cuales no se avanza, ni se redefine la acciéon en caso de haber modificado
las condiciones iniciales.



v No se evidencian informes con analisis y recomendaciones dirigidos al
nivel directivo, obtenidos desde el software o la verificacion de los
responsables; con el fin de generar valor agregado para la toma de
decisiones.

v' Se evidenciaron hallazgos que corresponden a las recomendaciones de
los auditores, generando reprocesos; asi como acciones calificadas en un
cumplimiento total, pero las evidencias aportadas no coinciden y en otros
ni siguiera se anexan los documentos soportes 0 sus rutas de encuentro.

v' Acciones a las que se les asignan responsables que no tienen incidencia
directa o indirecta.

v' Hallazgos a los que se les identifican controles que no atacan
directamente las causas que los originan.

v' El indicador de medicion de la gestion de los planes de mejoramiento
establecida en los planes operativos, esta conformado por variables que
conllevan al error en el andlisis, toda vez que no se tienen en cuenta las
acciones vencidas, ni el tempo de vencimiento.

v Como se concluy6 en el informe presentado por la Oficina de Control
Interno, la formulacion de los planes de mejoramiento es todavia una tarea
mecanica, de cumplimiento, mas que un ejercicio consciente de
mejoramiento y como la suma de los planes por proceso conforma el plan
de mejoramiento Institucional.

3. Eje Transversal Informacion y Comunicacién
e Plan de Mejoramiento Institucional y atencion de PQRS

Como sabiamente se describe en el MECI la importancia e incidencia de
este eje transversal, por cuanto tiene una dimension estratégica
fundamental en todo el sistema, pues vincula a la entidad con su entorno
procurando con ello, que se facilite la ejecucién de las operaciones
internas, dandole al usuario una participacion directa en el logro de los
objetivos. Es un factor determinante, siempre y cuando se involucre a todos
los niveles y procesos de la organizacion.

Para su desarrollo se deben disefiar politicas, directrices y mecanismos de
consecucion, captura, procesamiento y generacion de datos al interior y
respecto al entorno, que satisfagan la necesidad de divulgar los resultados,
de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la
informacion y la comunicaciéon de la Entidad y de cada proceso, sea
adecuada a las necesidades especificas de la ciudadania y de las partes



interesadas. De alli, radica la importancia de caracterizar a los usuarios,
porque ademas de ser un elemento importante del gobierno en linea, es
una herramienta para crecer y madurar como Institucion de cara a las
necesidades de los grupos de interés, como estudiantes, docentes,
proveedores, padres de familia, en otros.

A través de este eje también se espera mejorar la transparencia frente a la
ciudadania por medio de la rendicién de cuentas, la cual como se expreso
antes en el informe del Plan Anticorrupcion requiere de una planeacion y
ejecucion de cara a los ciudadanos en cumplimiento de las directrices
establecida por el Departamento Nacional de Planeacion — DNP en el
2014, pues es a través de este mecanismo que se garantiza la difusion de
informacion de la entidad publica sobre su funcionamiento, gestiéon y
resultados en forma amplia y transparente hacia los diferentes grupos de
intereés.

Este elemento debe garantizar que efectivamente la interaccion de la
entidad con las partes interesadas y la ciudadania estén enfocadas a la
generacibn de confianza, mediante la definicibn de politicas de
comunicacion, participaciéon ciudadana, de comunicacion de gestidon y
resultados y la formulacion de pardmetros que orienten el manejo de la
informacion.

Como bien se argumenta desde el MECI, las otras fuentes de informacion
externa, la constituyen los estudios sociolégicos y socioecondmicos
realizados por otras instituciones, las bases de datos de otros organismos,
las mejores practicas y los sistemas de informacién nacionales, entre otros,
pero la principal fuente de informacién externa es la ciudadania y las partes
interesadas, por consiguiente, debe ser observada de manera permanente
con el fin de reducir los riesgos y optimizar la efectividad de las
operaciones.

Por lo anterior, la Institucién ha avanzado en el diagndstico y elaboracién a
partir de este, la formulaciéon de los estudios previos para la consecucién
de un software tipo ERP, que pueda proveer a los procesos de informacion
en tiempo real

Ademas de las politicas de comunicacion que se tienen en la Institucion, se
debe reforzar el trabajo en equipo en los temas de:

Rendicion de cuentas (ver informe Plan Anticorrupcion)

Traslado oportuno de los archivos de gestién al archivo central
Manejo organizado y sistematizado de la correspondencia

Manejo organizado y sistematizado de los recursos fisicos,
financieros y tecnoldgicos
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v' Mecanismos de consulta de diversos grupos de interés para
obtener informacion sobre necesidades y prioridades en la
prestacion de los servicios.

Cordialmente,

SOL BEATRIZ GARCIA BARRERA

Directora de Control Interno



