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o quien haga sus

veces:

SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO

DIFICULTADES

v Aungue la entidad ha realizado avances en el analisis de la estructura organizacional con
aras a la obtencidon de una segregacion de funcicnes, actualmente la estructura

cual genera una carga adicional de trabajo.

v Lo establecido por el articulo 73 del Decretc 1227 de 2005 genera dificultades en el
mantenimiento de la competencia de personal que realiza trabajos que afectan la
prestacion del servicio, esto agravado por el hecho de que en la entidad el gran porcentaje

i del personal se encuentra vinculado mediante nombramiento de caracter provisional.

| AVANCE

organizacional esta impactando el sostenimiento del Sistema de Gestion de la entidad, lo |

De manera general se pueden enunciar los siguientes avances dentro del Subsistema de Control
Estratégico que muestran la mejora del sistema en relacion a las actividades que inicialmente
desarrolld la entidad y que posteriormente se enuncian para cada componente:
1. Se realizd una socializacion del Codigo de Etica a todo el personal de la entidad, de tal
forma que el personal que ingresd para este periodo conozca los lineamientos de dicho
cédigo v ademas para reforzar los principios y valores establecidos en la entidad.

Oficina Asesora de Planeacion y la Oficina Asesora de Control Interno se han realizado
capacitaciones al personal que han permitido fortalecer el enfoque por procesos y que la
entidad logre un funcionamiento bajo un enfogue sistémico.

3. Se revisaron las caracterizaciones de los procesos y su adecuacion a la realidad de la
entidad.

4. Se realizé una nueva socializacion de los procedimientos en el area técnica de tal forma
que se mantenga la competencia del perscnal y se unifiquen los criterios en la prestacion
del servicio.

! ACTIVIDADES INICIALMENTE DESARROLLADAS PARA CADA COMPONENTE
AMBIENTE DE CONTROL
Come resultado de analisis a los requerimiento establecidos por el Modelo Estandar de control

| Interno, la entidad ha desarrollado las siguientes actividades, las cuales han sufrido un procesc de
| mejora, consecuencia de la utilizacion adecuada de las herramientas definidas por el Sistema.

i organizacion, definiendo las pautas para el comportamiento de los funcionarios en su labor
cotidiana y el cumplimiento de sus funciones.
La nueva direccidn de la arganizacion decidio fortalecer el conocimiente de los principios y

valores establecidos en el cédigo de ética, programando actividades de difusion para tal fin. |

v La entidad cuenta con un Manual de Funciones adoptado mediante acto administrativo, el
cual ha sido revisado y actualizado.
; v La entidad establecié su plan de formacion para el 2014

v Codigo de Etica adoptado en la entidad, el cual ha sido socializados al interior de la |

2. Como parte de la gestion realizada por la direccién de la entidad y en compaiiia de la |




v La entidad cuenta con un Manual de Buen "beEmE, adoptédd_ﬁw_e&i_énte Resolucion 366 de
2008.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

La entidad ha establecido un marco estratégico que encierra todos los planes y politicas gue
regulan el funcionamiento de la organizacion, estos planes vy politicas se han alineado con las
politicas nacionales y distritales de tal forma que se dé cumplimiento a la mision del
establecimiento, Dentro de las actividades desarrolladas y que le dan cumplimiento a los elementos
' que encierran este componente (Planes y programas, Modelo de Operacién por Procesos y
Estructura Organizacional) se pueden mencionar:

v La entidad cuenta con un plan de accién aprobado para el periodo 2012 - 2015, el cual
establece todos los lineamientos estratégicos de la organizacion, incluyendo en este los
objetivos institucionales, las acciones, recurses y responsabilidades para su ejecucion.

v Semestralmente desde la Oficine Asesora de Planeacion, se hace seguimiento al
cumplimiento de las acciones planteadas en el plan de accion.

v La entidad tiene establecida una Misidn y Visidn, las cuales estan alineadas con su Politica y
Objetivos de Calidad. Estas declaraciones se han socializado al personal de la entidad y
ademas se encuentran publicadas en la pagina web para consulta de todos las partes |
interesadas.

v La entidad ha identificado sus procesos en un Mapa de Procesos, el cual muestra su
interaccién y clasificacion como procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de
evaluacion. ;

v Cada uno de los procesos identificados se encuentra caracterizado, mostrando en esta la
forma como el proceso interactia con sus clientes internos y externcs, ademas de definir
su objetivo, responsabilidades, recursos e indicadores que utiliza en su funcionamiento.
Para este periodo se realizd la revision a las caracterizaciones de los procesos y los
procedimientos que describen los procesos misionales de la entidad.

ADMINISTRACION DEL RIESGO

El desarrollo de este componente en el establecimiento cubrié los elementos de contexto
estratégico, identificacion del riesgo, anélisis del riesgo, valoracién del riesgo y politicas de
| administracion del riesgo, en los cuales se analizaron todas aquellas situaciones que pueden
interferir en el cumplimiento de los objetivos organizacionales. '
Las siguientes son las actividades que se han realizado en el desarrollo del componente de
administracion del riesgo.

v Se tiene definida una Guia metodoldgica de administracion de riesgos, la cual define las |
pautas para el analisis del contexto estratégico, la identificacion del riesgo, el analisis
del riesgo y la valoracion del riesgo.

v La entidad reviso las acciones y controles establecidos en el mapa de riesgos de 2012 y |

L se establecio el mapa de riesgos para el 2013, |

SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

DIFICULTADES

v Como uno de los aspectos débiles en el manejo del subsistema de control de gestion,

se encuentra el control de la documentacion, para los documentos que describen 10s
criterios y métodos utilizados en los procesos. Teniendo en cuenta que esta debilidad
se ha identificado en instancias anteriores, la entidad decidio realizar una revision a los |
procedimientos que describen las actividades en los procesos misionales, |
complementada con capacitaciones al personal. !




v E_I_-I_'r_]a_r-w_ejo de indicadores por parte de los responsables de procesos como herramienta
de medicion de los mismos alineados con los objetivos establecidos en el plan de
accion de la entidad.

AVANCE

De manera general se pueden enunciar los siguientes avances dentro del Subsistema de Control DE
Gestion, que muestran la mejora del sistema en relacion a las actividades que inicialmente
desarrollo la entidad y que postericrmente se enuncian para cada componente:

1. La entidad adelanto gesticnes con el archivo distrital, con el objeto de que sean aprobadas
sus tablas de retencion documental.

2. Se revisaron las caracterizaciones de los procesos y su adecuacion a la realidad de la
entidad.

3. Se realizd una nueva socializacion de los procedimientos en el area técnica de tal forma
que se mantenga la competencia del personal y se unifiquen los criterios en la prestacion
del servicio.

4. La entidad desarrolld el software SICOPVI, como herramienta de control en la prestacion
del servicio.

5. La entidad fortalecid todo lo referente a los medios de comunicacién utilizados para dar a
conocer la gestion de la entidad y para la rendicion de cuenta (actualizacion de la pagina
web, actualizacion de la cuenta en facebook, creacion de la cuenta en twitter)

6. Implementacion de los software SIGOB y VITAL para el manejo de la informacion.

ACTIVIDADES INICIALMENTE DESARROLLADAS PARA CADA COMPONENTE
ACTIVIDADES DE CONTROL

En el desarrollo de este componente se han realizado las actividades tendientes a darle
Indicadores, Manual de procedimientos) entre las cuales se pueden mencionar:

7. La entidad ha definido politicas de operacicn especificas para cada proceso, incluidas en el
manual operative, las cuales describen politicas generales del funcionamiento de los
procesos, estas politicas son complementadas con los procedimientos especificos de cada
procesa.

8. La entidad cuenta con un manual operativo que incluye todos los procedimientes para cada
uno de los procesos, estos procedimiento se han revisado y actualizando segun las
necesidades del proceso.

9. La entidad cuenta con una guia para el levantamiento y la evaluacion de los controles, la
cual estd al interior del manual operativo, de igual forma en el analisis de riesgos, se
analizan los controles que la entidad tiene definidos en su puntos criticos de éxito, de tal
forma que los procesos y sus actividades cumplan con el objetivo establecido.

10. La entidad cuenta con una matriz de indicadores, en la cual se establecen los indicadores

[ de eficacia, eficiencia y efectividad para cada uno de los procesos, alineados estos con los

objetivos de los mismos.

11. El EPA cuenta con un manual de operaciones que describe toda la estructura del Modelo
Estandar de Control Interno, ademas cuenta con una Manual de Calidad que describe la
estructura del Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma NTCGP 1000

INFORMACION — COMUNICACION PUBLICA

A lo largo del desarrollo e implantacidn del sistema de gestidn, la entidad ha fortalecido tanto el

cumplimiente a los elementos que la conforman (Politicas de operacién, Procedimientos, Controles, |

“manejo de la informacion (Informacion primaria, Informacion secundaria) al igual que la




comunicacion de dicha informacidon (comunicacion organizacional, comunicacion informativa) |
sustentado esto en unas politicas de comunicacion institucionales, el desarrollo de unos sistemas de |
informacion y medios de comunicacion. Las mejoras presentadas en estos componentes hacen ‘
parte del los andlisis de riesgos desarrollados y los planes de mejoramiento que establecen
acciones especificas en estos aspectos.

SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION
DIFICULTADES

no tratar oportunamente o sin seguimiento por parte de la Direccion o la Oficina Asesora |
de Control Interno, las debilidades encontradas en los procesos de autocontrol, auditorias .
internas y las auditorias realizadas por los entes de control y las acciones planteadas en los
planes de mejoramiento.

| AVANCE

ACTIVIDADES INICIALMENTE DESARROLLADAS PARA CADA COMPONENTE

AUTOEVALUACION

v La entidad realizd las encuestas para establecer el grado de conocimiento e |
implementacion de los sistemas de gestion (encuestas de diagnostico MECI y NTCGP 1000)

v La entidad definio su plan de accién (2012 — 2015) el cual sera el marco para la realizacion |
del seguimiento al funcionamiento de la entidad y la autoevaluacidn de la gestion. |

v Desde la Oficina asesora de Control interno, se ha venido realizando el sequimiento a la
implementacion de las acciones y compromisos establecidos en los planes de mejoramiento
que han desarrollado.

v De igual forma se mantiene la realizacion de actividades de fomento de la cultura de
autocontrol, como mecanismo de apoyo al sostenimiento del sistema de gestion y el logro
de los compromisos establecidos por los procesos y la entidad.

EVALUACION INDEPENDIENTE

v Los informes se han rendido dentro de la cportunidad senalada en la ley para ello;

v La Oficina Asesora de Control interno ha desarrollado auditorias internas, de acuerdo con
lo establecido en el programa respective;

PLANES DE MEJORAMIENTO

Los planes de mejoramiento se han venido utilizande como una herramienta eficiente para el
desarrollo adecuado del ciclo PHVA que rige nuestro sistema de gestion, alimentados de los analisis
realizados a los riesgos (mapa de riesgos), las autoevaluaciones tanto de control como de gestion,
ademas de las auditorias realizadas internamente v las realizadas por los entes de control.

' ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Para el pericdo evaluado, se pudo establecer que el sistema de gestion del Establecimiento Publico
Ambiental de Cartagena se encuentra implementado en cuanto a sus componentes MECI y NTCGP |
11000, evidenciando una mejora continua resultado de la puesta en funcionamiento de las




herramientas establecidas por dichos sistemas.
Se puede resaltar el compromiso por parte de la direccion en el sostenimiento del Sistema de
Gestion y el mejoramiento continuo del mismo.

RECOMENDACIONES

Como aspecto relevante para el sostenimiento del Sistema de Gestion de la entidad, se recomienda
que la entidad mantenga y fortalezca las actividades de induccion y reinduccion al personal
(actividades de capacitacion interna) haciendo énfasis en el personal que ingresa a la entidad, de
tal forma que conozca la estructura del sistema y el rol que debe desempefiar al interior del mismo.

Dado gue la entidad ha fortalecido sus sistemas de informacidn, se recomienda que los mismos
sean direccionados al control de la documentacidn de tal forma que este aspecto se pueda mejorar.
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