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RESUMEN

TITULO: “IMPLEMENTACION DEL MECI 1000:2005 EN EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA””

AUTORES: Willmar Julidn Anaya Diaz, Jeffrey Maury Carrasquilla y Viviana Rocio

Velandia Moreno”™

PALABRAS CLAVES: Implementacion, administracion del riesgo, MECI, planes de

mejoramiento.

CONTENIDO:

Este documento presenta una descripcion detallada del disefio e implementacién del Sistema de
Control Interno en el Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga (IMCTB),
fundamentado en el cumplimiento de los subsistemas, componentes y elementos de la estructura
del Modelo Estandar de Control Interno 1000:2005, por ser una herramienta de gestidn sistematica
y transparente que permite dirigir y evaluar el desempefio institucional.

El proyecto inicié con la realizacion de un diagnéstico que dio a conocer el grado de desarrollo e
implementacion del MECI en el Instituto, seguido de un analisis interno que permitié identificar las
fortalezas y debilidades en relacion con el mismo.

Con base en lo anterior se generaron las propuestas para el disefio o ajuste de cada uno de los
veintinueve elementos del sistema, las cuales se ejecutaron en su mayoria en la fase de
implementacion del modelo. En esta etapa se describen las metodologias, instrumentos y
actividades que se realizaron para desarrollar y dar conformidad a cada elemento, mostrando los
respectivos productos que se obtuvieron como resultado.

Finalmente, por medio de las recomendaciones se dejaron planteadas las acciones que el IMCTB
debe considerar como parte del mantenimiento al Sistema de Control Interno y los aspectos a tener
en cuenta para fortalecer su gestion.

*Proyecto de grado.
**Facultad de Ingenierias Fisico - mecanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales, Director:
Ingeniera Industrial Sonia Amparo Esteban.



ABSTRACT

TITULO: “IMPLEMENTATION OF THE MECI 1000:2005 AT THE INSTITUTO
MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA””

AUTHORS: Willmar Julian Anaya Diaz, Jeffrey Maury Carrasquilla y Viviana Rocio

Velandia Moreno. ~

KEY WORDS: Implementation, risk management, MECI, self-improvement plans.

DESCRIPTION:

This document presents a detailed description of the design and implementation of the Internal
Control System at the Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga (IMCTB), based on
the performance of subsystems, components and elements of the structure of the Standard Model
of Internal Control 1000:2005. This model is a management tool that enables systematic and
transparent conduct and evaluates institutional performance.

The project began with the completion of an assessment that let know the degree of development
and implementation of MECI at the Institute. It was followed by and an internal analysis that allowed
to identify the strengths and weaknesses in relation to it.

Based on the above, proposals were generated for the design or adjustment of each element of
system, which were executed mostly in the implementation phase of the model. This phase
describes the methodologies, instruments and activities which were conducted according to each
element, so this stage also describes the products resulting from de the twenty-nine elements that
are part of the model.

Finally recommendations were made to the IMCTB and they suggest actions that should be
considered as part of maintaining the internal control system and the aspects to be taken to
strengthen its management.

*Proyecto de grado.
**Facultad de Ingenierias Fisico - mecanicas, Escuela de Estudios Industriales y Empresariales, Director:
Ingeniera Industrial Sonia Amparo Esteban.



GLOSARIO

ADMINISTRAR: gobernar, ejercer la autoridad o el mando sobre un territorio y

sobre las personas que lo habitan. Dirigir una institucién.

ACTIVIDAD: agrupacion de tareas que hace parte de un Proceso.

CODIGO DE BUEN GOBIERNO: disposiciones voluntarias de autorregulacion de
quienes ejercen el gobierno de las Entidades, que a manera de compromiso ético
buscan garantizar una gestion eficiente, integra y transparente en la

administracién publica.

CODIGO DE ETICA: documento de referencia para gestionar la ética en el dia a
dia de la Entidad. Est4 conformado por los Principios, Valores y Directrices, que
en coherencia con el Codigo de Buen Gobierno, todo servidor publico de la

Entidad debe observar en el ejercicio de su funcion administrativa.

COMPETENCIA: 1. Pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en un

asunto determinado. 2. Capacidad legal para hacer algo.

COMPONENTE: agrupacion de elementos que hace parte de un subsistema.

COMPROMISO: es una obligacién que se adquiere con cargo a una apropiacion,

mediante un contrato legalmente constituido.

CONCERTAR: ponerse de acuerdo varios grupos o personas acerca de una

accion a realizar.



CONTEXTO ESTRATEGICO: conjunto de circunstancias internas y externas que
pueden afectar a la Entidad positiva o negativamente con relacion al cumplimiento

de sus objetivos.

EFECTIVIDAD: concepto que involucra la eficiencia y la eficacia, consiste en
alcanzar los resultados programados a través del uso Optimo de los recursos
involucrados.

EFICACIA: grado en el que una accion alcanza los resultados esperados. La
eficacia consiste en concentrar los esfuerzos de una Entidad en las actividades y
procesos que realmente deben llevarse a cabo para el cumplimiento de los

objetivos formulados.

EFICIENCIA: es el logro de un objetivo al menor costo unitario posible. Se refiere

al uso optimo de recursos en programas, subprogramas y proyectos.

ELEMENTO: agrupacion de factores que hace parte de un componente.

EVENTO: suceso; particularmente suceso posible.

FUNCIONARIO: servidor publico.

GESTIONAR: hacer diligencias conducentes al logro de un negocio o un objetivo.
GRUPOS DE INTERES: personas, grupos o Entidades sobre las cuales el ente
publico tiene influencia, o son influenciadas por éste. Es sinbnimo de "Publicos

internos y externos”, o "Clientes internos y externos" o "partes interesadas".

INTERACCION: accion que se ejerce reciprocamente entre dos o mas grupos,

personas u otros agentes.



MACROPROCESO: agrupaciéon de procesos de una organizacion.

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO -MECI-: modelo establecido por
el Estado para sus Entidades mediante el Decreto No. 1599 de 2005. Proporciona
una estructura para el control a la estrategia, a la gestion y a la evaluacion, con el
proposito de mejorar el desempefio institucional mediante el fortalecimiento del
control y de los procesos de evaluacion que deben llevar a cabo las Oficinas de

Control Interno, Unidades de Auditoria Interna o quien haga sus veces.

MEDICION DE GESTION: conjunto de instrumentos que permiten monitorear en
forma continua, las variables que son claves criticas para el logro de los objetivos

de una Entidad.

META: resultado que se pretende alcanzar en un plazo determinado para avanzar
hacia el cumplimiento de un objetivo. Su medicion debe hacerse en términos de

tiempo, cantidad y, si es posible, calidad.

METODOLOGIA: manera sistematica de hacer cierta cosa.

MITIGAR: moderar, aplacar.

NORMAS: regla de obligado cumplimiento. Regla sobre la manera como se debe

hacer o esta establecido que se haga cierta cosa.

OBJETIVO: enunciado de un estado deseado hacia el cual esta dirigido un
proyecto, programa o plan. Determina la orientacion que se le debe dar a las
tareas, actividades y procesos para cumplir con los propdsitos de la Entidad y del
Estado.



PLAN: proyecto, programa de las cosas que se van a hacer y de como hacerlas.

POLITICAS: directrices u orientaciones por las cuales la alta direccién define el
marco de actuacién con el cual se orientara la actividad publica en un campo
especifico de su gestion, para el cumplimiento de los fines constitucionales y
misionales de la Entidad, de manera que se garantice la coherencia entre sus

practicas y sus propositos.

PRINCIPIOS ETICOS: creencias basicas sobre la forma correcta como debemos
relacionarnos con los otros y con el mundo, desde las cuales se erige el sistema

de valores éticos al cual la persona o el grupo se adscriben.

PROCEDIMIENTO: método o sistema estructurado para ejecutar algunas cosas.

Acto o serie de actos u operaciones con que se hace una cosa.

PROCESO: conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactdan

para generar valor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

RENDICION DE CUENTAS: deber legal y ético de todo funcionario o persona de
responder e informar por la administracion, el manejo y los rendimientos de
fondos, bienes y/o recursos publicos asignados, y los respectivos resultados, en el

cumplimiento del mandato que le ha sido conferido.

RIESGO: 1. Evento capaz de poner en peligro el cumplimiento de los objetivos de
la Entidad Publica con eficiencia, eficacia y calidad. 2. La posibilidad de que ocurra
dicho evento.

SERVIDORES PUBLICOS: son los miembros de las corporaciones publicas, los
empleados y trabajadores del Estado y de sus Entidades descentralizadas

territorialmente y por servicios.



SISTEMA: conjunto de elementos ordenados para cumplir con un propadsito o fin

determinado y cuyas partes deben reunir ciertas condiciones.

SOCIALIZAR: compartir la informacién con todos los funcionarios del grupo al que

pueda interesar.

SUBSISTEMA: agrupacion de Componentes que hace parte de un Sistema.



INTRODUCCION

El Modelo Estandar de Control Interno busca la materializacion de los principios de
la funcién publica en las instituciones del Estado, se orienta a la satisfaccion de las
necesidades de los ciudadanos que requieren de su presencia y atencion y busca
en todo momento racionalizar la utilizacién de los recursos publicos con el enfoque

de causar un impacto positivo en la comunidad en general.

El Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga -IMCT- propone la
institucionalizacion de nuevos esquemas de pensamiento y de trabajo, lo que
requiere forjar un estilo de conciencia en todos los servidores publicos acerca de
los beneficios que genera, a nivel social, el desarrollo de procesos 6ptimos; y para
si mismos como ejecutores del modelo, el contar con parametros que faciliten su

labor.

El propésito de adoptar el MECI es el de tener una herramienta de gestion que
permita establecer las acciones, las politicas, los métodos, procedimientos y
mecanismos de prevencion, control, evaluacion y de mejoramiento continuo del
Instituto; y de esta forma desarrollar eficientemente las funciones asignadas para
el mismo, en concordancia con los fines estipulados por la alcaldia de

Bucaramanga.

Es asi como en este proyecto se describe el proceso de disefio e implementacion
del MECI 1000:2005 dentro del IMCT. En él se encuentra el uso de estrategias y
herramientas utilizadas para el desarrollo de las actividades que se efectuaron

para cada una de las etapas del proceso.

La estructura del presente documento contempla en los tres primeros capitulos,

las generalidades del proyecto, el marco teorico y la presentacion del Instituto,



respectivamente. El capitulo cuatro (4) contiene el diagndstico del grado de
cumplimiento del modelo y la identificacion de fortalezas y debilidades, lo que sirve
como punto de partida para definir su situacion actual y plantear el trabajo a

realizar con el fin de dar cumplimiento a cada elemento del sistema.

El capitulo cinco (5) comprende la etapa de planeacion del proyecto, el cual se
adopta mediante un acto administrativo; se designan roles y responsabilidades del
representante de la alta direccidén y del equipo de trabajo institucional y por ultimo

se sensibiliza y capacita al personal acerca del tema.

En el capitulo seis (6) se muestran las metodologias empleadas y los productos
obtenidos, consecuencia de la etapa de implementacion. Finalmente se presentan
las conclusiones y recomendaciones que deben considerarse para mantener el

Sistema de Control Interno.



1. PRESENTACION DEL PROYECTO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Constitucion Politica en su Articulo 209, establece que: “La Administracion
Publica en todos sus 6rdenes, tendra un Control Interno que se ejercera en los
términos que sefale la Ley”; y en su Articulo 269 establece que: “En las Entidades
publicas, las autoridades correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar,
segun la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de Control

Interno, de conformidad con lo que disponga la Ley”.

Ademas, la Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del
control interno de la Entidades y organismos del Estado y se dictan otras
disposiciones”, dispuso en el Articulo 6 que: “El establecimiento y desarrollo del
Sistema de Control Interno en los organismos y Entidades publicas, sera
responsabilidad del representante legal o maximo directivo correspondiente. No
obstante, la aplicacion de los métodos y procedimientos al igual que la calidad,
eficiencia y eficacia del Control Interno, también sera responsabilidad de los jefes
de cada una de las distintas dependencias de las Entidades y organismos”. Por
altimo el decreto 1599 del 20 de mayo del 2005 en su articulo primero establece la
obligacién de adoptar el MECI 1000:2005.

Con base en la normatividad citada anteriormente, el Instituto Municipal de Cultura
y Turismo de Bucaramanga tomé conciencia de la situacion y determind por medio
de la Resolucién 118 del 30 de Diciembre de 2005 en su articulo primero adoptar

el Modelo Estandar de Control Interno para el Instituto.



La ejecucion e implementacion del Modelo Estandar de Control Interno MECI
1000:2005, se acogio con el fin de mejorar la gestion de los procesos, el control y
la estandarizacion de los mismos, la comunicacibn a nivel interno, el
establecimiento de una buena cultura organizacional y la administracion de los

riesgos que diariamente se presentan en la gestién de una Entidad.

1.2. JUSTIFICACION

Colombia recientemente en un alianza con el Gobierno de Estados Unidos
implementd la ejecucion de programas gubernamentales y a través de un
convenio de cooperacion internacional celebrado entre CASALS & ASSOCIATES
Inc., operador y ejecutor del programa USAID, y El Departamento Administrativo
de la Funcion Publica — DAFP- se establecio la ejecucion del programa “Apoyo al
Fortalecimiento de la Eficiencia y la Transparencia en el Estado Colombiano”.
Como resultado de este programa se derivaron importantes aprendizajes para
alcanzar una gestion publica eficiente, efectiva y transparente, que promueva y
fortalezca la participacion de la ciudadania organizada, para el control a la gestién
publica del Estado. Estos aprendizajes, fueron consolidados en los Modelos de

Control Interno, Operacion por Procesos, Gestion Etica y Comunicacion Publica.

De esta forma el Departamento Administrativo de la Funcion Pudblica se ha
esmerado por fortalecer los sistemas de Control Interno de las entidades publicas,
de tal forma que soporten de manera mas efectiva la funciéon administrativa del
Estado, garantizando con ello el cumplimiento de los fines esenciales del Gobierno
Nacional. La herramienta utilizada para tal fin es el Modelo Estandar de Control
Interno MECI 1000:2005, el cual proporciona una estructura para el control a la

estrategia, la gestion y la evaluacion en las Entidades del estado, cuyo proposito



es orientarlas hacia el cumplimiento de los objetivos institucionales y la

contribuciéon de estos a los fines esenciales del estado.

La implementacién del este Modelo es una realidad para todas las entidades
publicas ya que no solo buscan reforzar un Sistema de Control Interno, sino
cumplir con sus objetivos estratégicos y de gestion basados en los principios de

autocontrol, autogestion y autorregulacion.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, el Instituto Municipal de Cultura y Turismo
de Bucaramanga decidio adoptar el compromiso del disefio e implementacion del
Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005, mediante la celebracion del
convenio interadministrativo UIS - IMCT, el cual consistio en brindar las
actividades de asesoria, capacitacion, sensibilizacion, disefio e implementacion
del MECI en el Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga, por un
grupo de estudiantes de la Universidad Industrial de Santander. Este grupo de
estudiantes fue conformado por los autores del presente proyecto quienes

adquirieron el compromiso de cumplir con las actividades anteriormente descritas.

1.3. ALCANCE DEL TRABAJO

El alcance del proyecto es la implementacién del Sistema MECI 1000:2005, y la
evaluacién de su cumplimiento mediante la realizaciéon de dos auditorias internas

en el Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Implementar el Modelo Estandar de Control Interno como una herramienta de
gestion que ayude al mejoramiento de los procesos que componen el Instituto
Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga y de esta manera contribuir al
cumplimiento de los fines esenciales de la Entidad y de los principios
constitucionales de eficacia, eficiencia, transparencia y publicidad de la actuacion

publica, enmarcados en la calidad y la ética institucional.

1.4.2. Objetivos Especificos

v' Realizar el diagnéstico para conocer la situacion actual de la empresa a
través de un andlisis individual y exhaustivo de cada uno de los
subsistemas y componentes del modelo, del cual se presentara un informe

al Comité de Control Interno del Instituto.

v' Programar y ejecutar las capacitaciones correspondientes a los conceptos
basicos y generalidades del Modelo Estdndar de Control Interno MECI
1000:2005.

v' Realizar jornadas de sensibilizacion y socializacion a todos los servidores
publicos con el fin de tomar conciencia del rol que deben desempefar en la

implementacion del proceso.



Disefiar e implementar las herramientas que le den cumplimiento al
subsistema de control estratégico con sus correspondientes componentes y
elementos segun la estructura del Modelo Estandar de Control Interno
MECI 1000:2005.

Disefiar e implementar las herramientas que le den cumplimiento al
subsistema de control de gestién con sus correspondientes componentes y
elementos segun la estructura del Modelo Estdndar de Control Interno
MECI 1000:2005.

Diseflar e implementar las herramientas que le den cumplimiento al
subsistema de control de evaluacibn con sus correspondientes
componentes y elementos segun la estructura del Modelo Estandar de
Control Interno MECI 1000:2005.

Levantar la documentacion necesaria para dar cumplimiento al Modelo
Estandar de Control Interno MECI 1000:2005 segun el Sistema de Gestion
de la Calidad en la norma NTC GP 1000:2004.

Realizar las acciones de mejora correspondientes que permitan dar
cumplimiento a los hallazgos encontrados al efectuar las auditorias
internas, las cuales seran realizadas por la oficina de Control Interno del

Instituto.

Elaborar el normograma con el cual el Instituto pretende dar a conocer las
normas de caracter constitucional, legal, reglamentario y de

autorregulacion, en las cuales basa su funcionamiento.



2. MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION DE CONTROL INTERNO

“El Control Interno es un conjunto de elementos interrelacionados, donde
intervienen todos los servidores de la Entidad y le permite estar siempre atenta a
las condiciones de satisfaccion de los compromisos contraidos con la ciudadania,
garantiza la coordinacion de las acciones y la fluidez de la informacion y
comunicacion, y anticipa y corrige, de manera oportuna, las debilidades que se

presentan en el quehacer institucional.”

2.2. MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO

Segln la Ley 87 de 1993% establece que el control interno se desarrollard
mediante las politicas aprobadas anticipadamente por los directivos de las
respectivas Entidades. Ademas se cumplird en toda la escala de la estructura
administrativa, mediante la elaboracion y aplicacion de técnicas de direccion,
verificacion y evaluacion de regulaciones administrativas, de manuales de
funciones y procedimientos, de sistemas de informacién y de programas de

seleccion, induccion y capacitacion de personal.

El proposito del Modelo Estandar de Control Interno es proporcionar una

estructura para controlar la estrategia, la gestion y la evaluacién en las Entidades

! Tomado de: ley 87 de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
Entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones. Articulo 1. Definicién del Control Interno.

2 Ibid., Paragrafo.



publicas, orientdndolas hacia el cumplimiento de sus objetivos institucionales; se

encuentra compuesto por una serie de Subsistemas, Componentes y Elementos

de Control, como se ilustra a continuacion.

Figura 1. Estructura del Modelo Estandar de Control Interno
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2.3.  PRINCIPIOS DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO?

Los principios del Sistema de Control Interno se enmarcan, integran,
complementan y desarrollan dentro de los principios constitucionales. Se han

identificado los siguientes principios aplicables al Sistema de Control Interno:

a) Autocontrol: es la capacidad que ostenta cada servidor publico para controlar
su trabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos para el adecuado
cumplimiento de los resultados que se esperan en el ejercicio de su funcion, de tal
manera que la ejecucion de los procesos, actividades y/o tareas bajo su
responsabilidad, se desarrollen con fundamento en los principios establecidos en
la Constitucién Politica.

b) Autorregulacion: es la capacidad institucional para aplicar de manera
participativa al interior de las Entidades, los métodos y procedimientos
establecidos en la normatividad, que permitan el desarrollo e implementacién el
Sistema de Control Interno bajo un entorno de integridad, eficiencia y

transparencia en la actuacion publica.

c) Autogestion: es la capacidad institucional de toda Entidad publica para
interpretar, coordinar, aplicar y evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz la
funcidon administrativa que le ha sido asignada por la Constitucién, la Ley y sus

Reglamentos.

® Tomado de: Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005.
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2.4. ESTRUCTURA DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO*

2.4.1. Subsistema de Control Estratégico

Es el Conjunto de Componentes de Control que al interrelacionarse entre si,
permiten el cumplimiento de la orientacion estratégica y organizacional de la
Entidad Publica.

COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL: conjunto de Elementos de Control
gue al interrelacionarse, otorgan una conciencia de control a la Entidad Publica
influyendo de manera profunda en la planificacion, la gestion de operaciones y en
los procesos de mejoramiento institucional, con base en el marco legal que le es

aplicable a la Entidad.

Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos: elemento de Control, que define
el estdndar de conducta de la Entidad Publica. Establece las declaraciones
explicitas que en relacién con las conductas de los Servidores Publicos, son
acordados en forma participativa para la consecucion de los propositos de la
Entidad, manteniendo la coherencia de la gestidon con los principios consagrados

en la Constitucion, la Ley y la finalidad social del Estado.

Desarrollo del Talento Humano: elemento de Control, que define el compromiso
de la Entidad Publica con el desarrollo de las competencias, habilidades, aptitudes
e idoneidad del Servidor Publico. Determina las politicas y practicas de gestion
humana a aplicar por la Entidad, las cuales deben incorporar los principios de

justicia, equidad y transparencia al realizar los procesos de seleccion, induccion,

4 Tomado de: Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005.
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formacion, capacitacion y evaluacion del desempefio de los Servidores Publicos
del Estado.

Estilo de Direccién: elemento de Control, que define la filosofia y el modo de
administrar del Gobernante o Gerente Publico, estilo que se debe distinguir por su
competencia, integridad, transparencia y responsabilidad publica. Constituye la
forma adoptada por el nivel directivo para guiar u orientar las acciones de la
Entidad hacia el cumplimiento de su Misién, en el contexto de los fines sociales
del Estado.

COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO: conjunto de Elementos
de Control que al interrelacionarse, establecen el marco de referencia que orienta
la Entidad Publica hacia el cumplimiento de su Mision, el alcance de su Vision y la

conduce hacia el cumplimiento de sus objetivos globales.

Planes y Programas: elemento de Control, que permite modelar la proyeccion de
la Entidad Publica a corto, mediano y largo plazo e impulsar y guiar sus

actividades hacia las metas y los resultados previstos.

Modelo de Operacion por Procesos: elemento de Control, que permite
conformar el estandar organizacional que soporta la operaciéon de la Entidad
Publica, armonizando con enfoque sistémico la Mision y Vision Institucional,
orientandola hacia una Organizacion por Procesos, los cuales en su interaccion,
interdependencia y relacion causa-efecto garantizan una ejecucion eficiente, y el

cumplimiento de los objetivos de la Entidad Publica.

Estructura Organizacional: elemento de Control, que configura integral y
articuladamente los cargos, las funciones, las relaciones y los niveles de
responsabilidad y autoridad en la Entidad Publica, permitiendo dirigir y ejecutar los

procesos y actividades de conformidad con su Misién.
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COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO: conjunto de Elementos de
Control que al interrelacionarse, permiten a la Entidad Publica evaluar aquellos
eventos negativos, tanto internos como externos, que puedan afectar o impedir el
logro de sus objetivos institucionales o los eventos positivos, que permitan

identificar oportunidades, para un mejor cumplimiento de su funcion.

Contexto Estratégico: elemento de Control, que permite establecer el lineamiento
estratégico que orienta las decisiones de la Entidad Publica, frente a los riesgos
que pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos producto de la observacion,
distincion y analisis del conjunto de circunstancias internas y externas que puedan
generar eventos que originen oportunidades o afecten el cumplimiento de su

funcion, misidn y objetivos institucionales.

Identificacion de Riesgos: elemento de Control, que posibilita conocer los
eventos potenciales, estén o no bajo el control de la Entidad Publica, que ponen
en riesgo el logro de su Misidn, estableciendo los agentes generadores, las

causas Yy los efectos de su ocurrencia.

Andlisis del Riesgo: elemento de Control, que permite establecer la probabilidad
de ocurrencia de los eventos positivos y/o negativos y el impacto de sus
consecuencias, calificandolos y evaluandolos a fin de determinar la capacidad de

la Entidad Publica para su aceptacién y manejo.
Valoracion del Riesgo: elemento de Control, que determina el nivel o grado de

exposicion de la Entidad Publica a los impactos del riesgo, permitiendo estimar las

prioridades para su tratamiento.
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Politicas de Administraciéon de Riesgos: elemento de Control, que permite
estructurar criterios orientadores en la toma de decisiones, respecto al tratamiento

de los riesgos y sus efectos al interior de la Entidad Publica.

2.4.2. Subsistema de Control de Gestién

Conjunto de Componentes de Control, que al interrelacionarse bajo la accion de
los niveles de autoridad y/o responsabilidad correspondientes, aseguran el control
a la ejecucién de los procesos de la Entidad Pdublica, orientandola a la
consecucion de los resultados y productos necesarios para el cumplimiento de su

Mision.

COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL: conjunto de Elementos de
Control que garantizan el control a la ejecucion de la funcion, planes y programas
de la Entidad Publica, haciendo efectivas las acciones necesarias al manejo de
riesgos y orientando la operacion hacia la consecucion de sus resultados, metas y

objetivos.

Politicas de Operacién: elemento de Control, que establece las guias de accion
para la implementacién de las estrategias de ejecucion de la Entidad Publica;
define los limites y parAmetros necesarios para ejecutar los procesos y actividades
en cumplimiento de la funcion, los planes, los programas, proyectos y politicas de

administracion del riesgo previamente definidos por la Entidad.
Procedimientos: elemento de Control, conformado por el conjunto de

especificaciones, relaciones y ordenamiento de las tareas requeridas para cumplir

con las actividades de un proceso, controlando las acciones que requiere la
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operacion de la Entidad Publica. Establece los métodos para realizar las tareas, la

asignacion de responsabilidad y autoridad en la ejecucion de las actividades.

Controles: elemento de Control, conformado por el conjunto de acciones o
mecanismos definidos para prevenir o reducir el impacto de los eventos que
ponen en riesgo la adecuada ejecucion de los procesos, requeridos para el logro

de los objetivos de la Entidad Publica.

Indicadores: elemento de Control, conformado por el conjunto de mecanismos
necesarios para la evaluacion de la gestion de toda Entidad Publica. Se presentan
como un conjunto de variables cuantitativas y/o cualitativas sujetas a la medicion,
gue permiten observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en la

Entidad, en relacion con el logro de los objetivos y metas previstos.

Manual de Procedimientos: elemento de Control, materializado en una normativa
de autorregulaciéon interna que contiene y regula la forma de llevar a cabo los
procedimientos de la Entidad Publica, convirtiendose en una guia de uso individual
y colectivo que permite el conocimiento de la forma como se ejecuta o desarrolla
su funcién administrativa, propiciando la realizacion del trabajo bajo un lenguaje

comun a todos los Servidores Publicos.

COMPONENTE INFORMACION: conjunto de Elementos de Control, conformado
por datos que al ser ordenados y procesados adquiere significado para los grupos
de interés de la Entidad Publica a los que va dirigido. Hace parte fundamental de
la operacion de la Entidad al convertirse en insumo para la ejecucion de los
procesos y a su vez en producto de los mismos. Garantiza la base de la
transparencia de la actuacién publica, la Rendicion de Cuentas a la Comunidad y

el cumplimiento de obligaciones de informacion.
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Informacion Primaria: elemento de Control, conformado por el conjunto de datos
de fuentes externas provenientes de las instancias con las cuales la organizacion
esta en permanente contacto, asi como de las variables que no estan en relaciéon

directa con la Entidad, pero que afectan su desempefio.

Informacion Secundaria: elemento de Control, conformado por el conjunto de
datos que se originan y/o procesan al interior de la Entidad Publica, provenientes
del ejercicio de su funcion. Se obtienen de los diferentes sistemas de informacion

gue soportan la gestion de la Entidad Puablica.

Sistemas de Informacién: elemento de Control, conformado por el conjunto de
recursos humanos y tecnolégicos utilizados para la generacion de informacion,
orientada a soportar de manera mas eficiente la gestion de operaciones en la
Entidad Publica.

COMPONENTE COMUNICACION PUBLICA: conjunto de Elementos de Control,
gue apoya la construccion de vision compartida, y el perfeccionamiento de las
relaciones humanas de la Entidad Publica con sus grupos de interés internos y
externos, facilitando el cumplimiento de sus objetivos institucionales y sociales, en

concordancia con lo establecido en el articulo 32 de la Ley 489 de 1998.

Comunicacion Organizacional. elemento de Control, que orienta la difusién de
politicas y la informacidén generada al interior de la Entidad Publica para una clara
identificacion de los objetivos, las estrategias, los planes, los programas, los
proyectos y la gestion de operaciones hacia los cuales se enfoca el accionar de la
Entidad.

Comunicacion Informativa: elemento de Control, que garantiza la difusién de

informacién de la Entidad Publica sobre su funcionamiento, gestion y resultados

en forma amplia y transparente hacia los diferentes grupos de interés y externos.
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Medios de Comunicacion: elemento de Control que se constituye por el conjunto
de procedimientos, métodos, recursos e instrumentos utilizados por la Entidad
Plblica, para garantizar la divulgacion, circulacion amplia y focalizada de la

informacién y de su sentido, hacia los diferentes grupos de interés.

2.4.3. Subsistema de Evaluacion

Conjunto de Componentes de Control que al actuar interrelacionadamente,
permiten valorar en forma permanente la efectividad del Control Interno de la
Entidad Publica; la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; el nivel de
ejecucion de los planes y programas, los resultados de la gestién, detectar
desviaciones, establecer tendencias y generar recomendaciones para orientar las

acciones de mejoramiento de la Organizacion Publica.

COMPONENTE AUTOEVALUACION: conjunto de Elementos de Control que al
actuar en forma coordinada en la Entidad Pdblica, permite en cada area
organizacional medir la efectividad de los controles en los procesos y los
resultados de la gestion en tiempo real, verificando su capacidad para cumplir las
metas y resultados a su cargo y tomar las medidas correctivas que sean

necesarias al cumplimiento de los objetivos previstos por la Entidad.

Autoevaluacion del Control: elemento de Control que basado en un conjunto de
mecanismos de verificacion y evaluacion, determina la calidad y efectividad de los
controles internos a nivel de los procesos y de cada area organizacional
responsable, permitiendo emprender las acciones de mejoramiento del control

requeridas.
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Autoevaluacion a la Gestién: elemento de Control, que basado en un conjunto
de indicadores de gestién disefiados en los Planes y Programas y en los Procesos
de la Entidad Publica, permite una vision clara e integral de su comportamiento, la
obtencion de las metas y de los resultados previstos e identificar las desviaciones
sobre las cuales se deben tomar los correctivos que garanticen mantener la
orientacion de la Entidad Publica hacia el cumplimiento de sus objetivos

institucionales.

COMPONENTE EVALUACION INDEPENDIENTE: conjunto de Elementos de
Control que garantiza el examen autonomo y objetivo del Sistema de Control
Interno, la gestion y resultados corporativos de la Entidad Publica por parte de la
Oficina de Control Interno, Unidad de Auditoria Interna o quien haga sus veces.
Presenta como caracteristicas la independencia, la neutralidad y la objetividad de
quien la realiza y debe corresponder a un plan y a un conjunto de programas que
establecen objetivos especificos de evaluacion al control, la gestidn, los resultados

y el seguimiento a los Planes de Mejoramiento de la Entidad.

Evaluacion del Sistema de Control Interno: elemento de Control, cuyo objetivo
es verificar la existencia, nivel de desarrollo y el grado de efectividad del Control

Interno en el cumplimiento de los objetivos de la Entidad Publica.

Auditoria Interna: elemento de Control, que permite realizar un examen
sistematico, objetivo e independiente de los procesos, actividades, operaciones y
resultados de una Entidad Publica. Asi mismo, permite emitir juicios basados en
evidencias sobre los aspectos mas importantes de la gestion, los resultados

obtenidos y la satisfaccion de los diferentes grupos de interés.
COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO: conjunto de Elementos de

Control, que consolidan las acciones de mejoramiento necesarias para corregir las

desviaciones encontradas en el Sistema de Control Interno y en la gestion de
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operaciones, que se generan como consecuencia de los procesos de
Autoevaluacién, de Evaluaciéon Independiente y en las observaciones formales

provenientes de los Organos de Control.

Plan de Mejoramiento Institucional: elemento de Control, que permite el
mejoramiento continuo y cumplimiento de los objetivos institucionales de orden
corporativo de la Entidad publica. Integra las acciones de mejoramiento que a
nivel de sus macroprocesos o componentes corporativos debe operar la Entidad
publica para fortalecer integralmente su desempefio institucional, cumplir con su
funcion, mision y objetivos en los términos establecidos en la Constitucion, la Ley,
teniendo en cuenta los compromisos adquiridos con los organismos de control

fiscal, de control politico y con los diferentes grupos de interés.

Planes de Mejoramiento por Procesos: elemento de Control, que contiene los
planes administrativos con las acciones de mejoramiento que a nivel de los
procesos y de las areas responsables dentro de la Organizacion Publica, deben
adelantarse para fortalecer su desempefio y funcionamiento, en procura de las
metas y resultados que garantizan el cumplimiento de los objetivos de la Entidad

en su conjunto.

Planes de Mejoramiento Individual: elemento de Control, que contiene las
acciones de mejoramiento que debe ejecutar cada uno de los Servidores Publicos
para mejorar su desempefio y el del area organizacional a la cual pertenece, en un
marco de tiempo y espacio definidos, para una mayor productividad de las

actividades y/o tareas bajo su responsabilidad
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2.5. COMPATIBILIDAD CON OTROS SISTEMAS DE GESTION®

El Sistema de Control Interno es complementario del Sistema de Gestion de la
Calidad y Desarrollo Administrativo. Es posible para una Entidad Publica, adaptar
su Sistema de Control Interno existente, para que cumpla con los requisitos del
MECI.

El Sistema de Control Interno debe entenderse como una herramienta que
comparte algunos elementos con otros sistemas. Por lo tanto, es posible que la
implementacién de algunos de los requisitos permita el cumplimiento total o parcial
de requisitos de otros sistemas. En la implementacién del Sistema de Control
Interno se debe tener cuidado especial en la identificacion de estos elementos

comunes, para evitar que se dupliquen esfuerzos.

Figura 2. Armonizacién de los Sistemas MECI y Gestion de Calidad

Adninistiadénde. Actividadde Cantrol

ACTUAR

Subsistema Comrol de

Fuente: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. Armonizacion de los
Sistemas MECI y Gestion de Calidad

® Tomado de: Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2000
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

En este proyecto tendra como guia las politicas y lineamientos establecidos en el
Sistema de Gestidon de la Calidad basado en la Norma Técnica Colombiana en la
Gestion Publica NTC GP 1000:2004, para la creacion de los documentos como

formatos, instructivos y procedimientos.

Teniendo en cuenta esta norma se enuncian a continuacion algunos de los
principios y enfoques en los cuales se soporta esta norma, con el fin de establecer
la documentacién, generar la participacion del personal y la implementacion de las

mejoras en los procesos.

PRINCIPIOS®

Los principios del Sistema de Gestion de la Calidad se enmarcan, integran,
complementan y desarrollan dentro de los principios constitucionales de la funcion
publica. Se han identificado los siguientes principios de gestion de la calidad, que
pueden ser utilizados por la alta direccién con el fin de conducir a la Entidad hacia

una mejora en su desempeno:

a) Enfoque hacia el cliente: la razon de ser de las Entidades es prestar un
servicio dirigido a satisfacer a sus clientes; por lo tanto, es fundamental que las
Entidades comprendan cuales son las necesidades actuales y futuras de los
clientes, que cumpla con sus requisitos y que se esfuercen por exceder sus
expectativas.

b) Liderazgo: desarrollar una conciencia hacia la calidad implica que la alta

direccion de cada Entidad es capaz de lograr la unidad de propésito dentro de

® Tomado de: Norma Técnica Colombiana NTC GP 1000:2004.
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ésta, generando y manteniendo un ambiente interno favorable, en el cual los
servidores publicos y/o particulares que ejercen funciones publicas puedan llegar

a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la Entidad.

c) Participacién activa de los servidores publicos y/o particulares que
ejercen funciones publicas: es el compromiso de los servidores publicos y/o de
los particulares que ejercen funciones publicas, en todos los niveles, que permite

el logro de los objetivos de la Entidad.

d) Enfoque basado en los procesos: En las Entidades existe una red de
procesos, la cual al trabajar articuladamente, permite generar valor. Un resultado
deseado se alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos

relacionados se gestionan como un proceso.

e) Enfoque del sistema para la gestion: el hecho de identificar, entender,
mantener, mejorar y, en general, gestionar los procesos y sus interrelaciones
como un sistema contribuye a la eficacia, eficiencia y efectividad de las Entidades

en el logro de sus objetivos.

f) Mejora continua: siempre es posible implementar maneras mas practicas y
mejores para entregar los productos o prestar servicios en las Entidades. Es
fundamental que la mejora continua del desempefio global de las Entidades sea

un objetivo permanente para aumentar su eficacia, eficiencia y efectividad.
g) Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: en todos los niveles
de la Entidad las decisiones eficaces, se basan en el analisis de los datos y la

informacion, y no simplemente en la intuicion.

h) Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores de bienes o

servicios: las Entidades y sus proveedores son interdependientes; una relacion
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beneficiosa, basada en el equilibrio contractual aumenta la capacidad de ambos

para crear valor.
i) Coordinacién, cooperaciéon y articulacion: el trabajo en equipo, en y entre

Entidades es importante para el desarrollo de relaciones que beneficien a sus

clientes y que permitan emplear de una manera racional los recursos disponibles.
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3. PRESENTACION DE LA EMPRESA

3.1. UBICACION

Actualmente el Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga se
encuentra ubicado en la Calle 30 No 26 — 117 de la ciudad de Bucaramanga —
Santander. Teléfono (097) 6341132 — Fax (097) 6342074. Péagina Web

WWW.imc.gov.co.

3.2. RESENA HISTORICA

El 10 de enero de 1974 se puso en marcha el proyecto de una Biblioteca publica
para Bucaramanga, con la fundacion de la Biblioteca Publica Municipal Gabriel
Turbay. Ese dia tomo posesion del cargo el Director (primer Director o Director

Fundador) el Sociodlogo, Periodista y Escritor Jorge Valderrama Restrepo.

La idea de hacer un centro cultural nacié del lamentable estado en que por esa
época se encontraban las expresiones artisticas en su conjunto, tanto en el
departamento como en el municipio. La preocupacion en torno a esta situacion fue
motivo de interés mutuo entre Rodolfo Gonzalez Garcia, Director del periédico
Vanguardia Liberal, y Jorge Valderrama Restrepo, Director de Vanguardia

Dominical y editorialista del mismo.
Los primeros pasos se dieron en 1971 cuando el alcalde José Luis Mendoza

Céardena, nombra a Valderrama Restrepo como su delegado en la Juta Directiva

del Instituto Santandereano de Cultura (posteriormente el DICAS) con el fin de
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llevar alli propuestas novedosas en materia de administracion cultural, estas
propuestas no fueron entendidas por los miembros de la Junta Directiva, por lo
que, al retirarse Valderrama Restrepo de la misma y junto con Rodolfo decidieron
resolver el problema a nivel del municipio de Bucaramanga, planteando ante el
Concejo la creacion del Fondo de Cultura Municipal Gabriel Turbay, para cuya
asesoria contaron con la de dos especialistas de Bibliotecas Héctor Galeano y
José Rafael Ortiz, empleados profesionales del Centro de Documentacion y

Bibliografia de la Universidad Industrial de Santander UIS.

El sefior Rodolfo Gonzéales Garcia, en su calidad de Concejal, Presenté entonces
el Proyecto de acuerdo sobre la creacion del Fondo de Cultura Municipal Gabriel
Turbay, que fue aprobado por el cabildo. Al llegar a la Gobernaciéon para su
ratificacion fue objetado por el departamento y enviado al Tribunal Administrativo
de Santander el cual el 6 de marzo de 1973 declaré inexequible el acuerdo
namero 050 del 14 de Noviembre de 1972.

Para las sesiones de agosto de 1973, Gonzalez Garcia insisti6, no a traves del
Fondo de Cultura, sino de una Biblioteca, y fue asi como el 3 de septiembre de
ese afio, el Concejo aprobd el acuerdo 060 por el cual se creaba la Biblioteca
Publica Gabriel Turbay, como Instituto descentralizado de Orden Municipal, con

Personeria Juridica, Patrimonio Propio, y Autonomia Administrativa.

A partir de enero de 1974, en casa arrendada en la carrera 27 con calle 51, se
inicio la elaboracion, financiacion, organizacion y ejecucion del proyecto de la
Biblioteca Publica para la ciudad, dirigido y puesto en marcha por su primer

director.
En esta primera sede provisional se comenz6 la catalogacion y clasificaciéon de la

coleccion General a cargo de las Bibliotec6logas Teresita Amaya y Cecilia Rojas.

Los primeros 130 ejemplares fueron enviados por el gobierno de Moscu gracias a
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la gestion del embajador de la URSS Alfonso Gomez GOmez. Luego ingresaron
los 1.800 ejemplares que pertenecieron a la biblioteca de la extinguida Oficina de
Divulgacion Cultural Municipal. Durante 1974 y 1975 se hicieron los planos
arquitectonicos del edificio sede de la Biblioteca, encomendados al arquitecto Jairo
Rojas Gonzélez, sobre la base del cuadro de necesidades presentado al mismo
por el Director Jorge Valderrama Restrepo, con la aprobacion de la Junta

Directiva.

En marzo de 1975 la Biblioteca Gabriel Turbay se trasladd a la carrera 28 con
calle 32, donde siguio prestando sus servicios de coleccidn general e inicio los de
Hemeroteca. Desde sus nuevas oficinas el Director continlo adelantando los
trdmites oficiales para sacar adelante la obra fisica y mientras tanto siguieron
organizandose los servicios al publico y la estructura de la Institucion desde el
punto de vista bibliotecario.

Las fechas fundamentales de este largo proceso fueron:

e En noviembre de 1976, ante la Notaria Segunda del Circulo de Bucaramanga,
se protocolizo la Escritura Publica 4107, mediante la cual el Municipio de
Bucaramanga, hizo cesién de un lote de su propiedad a la biblioteca Publica
Municipal Gabriel Turbay con el fin de que en dicho lote fuera construido el
edificio-sede para el ente bibliotecario.

e Enjulio de 1982 es inaugurado el edificio, con la presencia del Presidente de la
Republica Julio Cesar Turbay Ayala, siendo Alcalde de Bucaramanga Eduardo
Remolina Ordéfez, gobernador de Santander Jaime Ardila Casamitjana, y
Director Jorge Valderrama Restrepo.

e En el segundo semestre de 1986, el director Jorge Valderrama Restrepo

plantea tres necesidades de la Biblioteca:l) Emisora Cultural. 2)
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Sistematizacién. 3) Publicaciones. Se elabora el primer proyecto econémico

para la Emisora de la Entidad.

En 1991, en la alcaldia de Alfonso Gomez Gomez, se realiza la venta de los
dos lotes donados a la Biblioteca con destino a la emisora Cultural. En este
momento el Director Jorge Valderrama Restrepo ya habia obtenido los
recursos para la adquisicion y puesta en funcionamiento de la Emisora, de
modo que con este superdvit planted la idea de construirle sede propia a este
novedoso servicio Bibliotecario y fue asi como se logro, en el costado norte del

edificio, dandose al servicio en abril de 1992.

El 5 de junio de 1992 el Ministerio de Comunicaciones le asigna a la Emisora
de la Biblioteca la frecuencia 100.7 y el distintivo de llamada HJC-95, y ese
mismo dia toma posesion del cargo de director el abogado Lucio Fernando

Rueda Prada.

En febrero de 1993 sale al aire la Emisora Cultural Luis Carlos Galan
Sarmiento y como un servicio mas de la Biblioteca de apoyo y divulgacion

cultural en pro de la comunidad Santandereana.

En mayo de 1998 es creado el Instituto Municipal de Cultura y la Biblioteca
Plblica Gabriel Turbay se transforma en Division del nuevo Instituto,
conjuntamente con las Divisiones Emisora Cultural Luis Carlos Galan

Sarmiento, Financiera, de Servicios, de Proyectos y de Extensién Cultural.

Mediante el Decreto Municipal No.0017 de Enero 29 de 2002, se creo la
Subdireccion de Turismo dentro de la estructura interna del Instituto Municipal
de Cultura y solo en el 2006 segun Acuerdo No. 012 de 26 de Abril se modifica
su nombre por Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga.
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3.3. MISION

Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga es una Entidad
descentralizada de la Alcaldia de Bucaramanga, administrativamente autonoma y
con patrimonio propio, cuyo objeto es planear, direccionar, ejecutar y evaluar las
politicas culturales publicas del municipio de Bucaramanga, para rescatar,
preservar y fomentar los valores socio-culturales y afecto-turisticos del Municipio

de Bucaramanga.

El Instituto cuenta con un personal capacitado, comprometido, que brinda a los
usuarios el mejor de los servicios, siendo una institucion que se mantiene
actualizada tecnoldgica, cientifica, pedagoégica y administrativamente buscando
ser competitiva a nivel local, regional y nacional por su calidad e impacto en la

comunidad.

3.4. VISION

El Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga debera convertirse a
futuro en una Entidad capaz de liderar el desarrollo de la ciudad desde lo cultural y
turistico, alcanzando niveles de sostenibilidad, competitividad, institucionalizacion
de la cultura y el turismo, que logren generar un desarrollo politico social y

economico social de la municipalidad.

El Instituto como principal érgano de planeacion, direccién, promocion, ejecucion y
evaluacion de estrategias, proyectos y programas de inversion cultural, sera
reconocido por poner a disposicién de la comunidad los servicios, basado en los

principios de equidad, impacto, calidad y mejoramiento continuo, siendo una
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organizacion que trabaja en funcidon del fortalecimiento de la cultura como

herramienta de cambio y mejoramiento del nivel de vida de los bumangueses.

3.5. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Figura 3. Estructura Organizacional IMCT.

CONMSEJO DIRECTWO

Asescria Jurdica = = = Direccidn Gereral = = = Asesor Control Imterno

Subdireccidn
Ad i nistrativa v financiera

Coordinador de calidad Subdirecsidn de Turismo

Subdireccidn Técnica ‘

Recursos Fisicos Recursos Recursos Bibliotecas Extensidn Emizora
Inventaro Financiero Humanos Fublicas Cultural Cultural
Bibliotecas Fiblicas Bibliotecas
Gabrel Turbay Fatelites
| Morte | | Amencas | Frowvenza |
Frocesos Senvicio al Extension
Teonicos Fublico Bibliotecaria

Fuente: Estructura Organizacional disponible en: www.imc.gov.co

3.6. POLITICA DE CALIDAD

El Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga, estd comprometido

con promover efectivamente las politicas culturales y turisticas de la ciudad,
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tendientes a satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios y la
comunidad en general, brindando un servicio oportuno y con calidad por medio
del talento humano competente, capacidad tecnoldgica, la infraestructura
adecuada, el mejoramiento continuo de sus procesos y el cumplimiento de la

normatividad vigente

3.7. OBJETIVOS DE CALIDAD

e Promover, desarrollar y ejecutar las politicas culturales, e Incentivar y

apoyar las diferentes manifestaciones artisticas y culturales.

e Cumplir con las expectativas y necesidades de los usuarios.

e Administrar en forma efectiva los recursos humanos, fisicos y financieros.

e Desarrollar una cultura de mejora continua que establezca el compromiso y
participacion activa en el Sistema de Gestion.

e Fortalecer el cumplimiento de la normatividad vigente.

e Aumentar la satisfaccion del cliente.

e Mejorar las Competencias del Talento Humano
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3.8.

VALORES INSTITUCIONALES

Solidaridad: es la cooperacion entusiasta y desinteresada con quienes nos
rodean para el logro de objetivos y propuestas, procurando el bienestar
comun. Los solidarios son: entusiastas, firmes, leales, generosos,

compasivos Y fraternales.

Responsabilidad: es la capacidad para reconocer y cumplir con los deberes
y funciones que desempefo para alcanzar los objetivos trazados. Aceptar
las consecuencias de nuestros actos para superarlos de la mejor manera.

Los son: juiciosos, diligentes, tranquilos, reflexivos, maduros y confiables.

Lealtad — Fidelidad: son virtudes que desarrollan nuestra conciencia, son un
corresponder, una obligacibn que se tiene con los deméas. Son un
compromiso a defender lo que creemos y en quien creemos. Los leales y
fieles son: sinceros, valientes, transparentes, firmes, agradables,

constantes, confiables y seguros.

Honestidad — Honradez: caracterizan al individuo probo, recto y honrado en
sus actos; son las cualidades que hacen que una persona actué y viva en
concordancia con lo que piensa, sienta, diga y haga. No pretende jamas,
aprovecharse de la confianza o la ignorancia de otros. Los honestos y
honrados son: justos, honorables, integros, auténticos, transparentes,

sinceros, francos, rectos, decentes y valientes.

Integridad: es la demostracion recta e intachable en cada una de las
actuaciones. Las personas integras son: de principios, de palabra, de fiar,
incorruptibles, que obran en conciencia, coherentes, consecuentes, justos

leales, auto disciplinados, y no eluden su responsabilidad.
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3.9.

Tolerancia: es la expresion mas clara de respeto por los demas, y como tal
es un valor fundamental para la convivencia. Acepta con respeto lo distinto,
lo diferente y lo que no es igual. Los tolerantes son: respetuosos, pacientes,

comprensivos, indulgentes, amables, amistosos, compasivos y serenos.

Respeto: es unas de las bases de la convivencia armonica de los seres.
Tiene una clara nocién de los derechos fundamentales de cada persona.
Tiene en cuenta el trato igual a los demas sin distincion de ninguna indole.
Los respetuosos son: sencillos, atentos, considerados, cordiales,

responsables y solidarios.
Compromiso: establece ir mas alla del simple deber, trascender la norma y
lograr el deber ser. Las personas comprometidas son: responsables,

diligentes, exigentes y confiables.

Eficiencia — Calidad: son la utilizacion de la minima cantidad de recursos

requeridos para llevar a cabo con calidad nuestras acciones y funciones.

FUNCIONES INSTITUCIONALES

En cumplimiento de su objeto social, el Instituto Municipal de Cultura y Turismo de

Bucaramanga estd autorizado para desarrollar entre otras, las siguientes

actividades:

Organizar, dirigir, y administrar la prestacion del servicio Publico
Bibliotecario y la prestacion del servicio de radiodifusion a través de la

Emisora Luis Carlos Galan Sarmiento a la ciudadania general.

32



Brindar programas de capacitacion formal e informal y de divulgacion de las

manifestaciones de la cultura y el arte.

Velar por la proteccion y conservacion del patrimonio cultural de la ciudad.
Liderar la politica de cultura ciudadana.

Fomentar la investigacion para el desarrollo cultural.

Facilitar la produccién literaria.

Establecer vinculos con Entidades locales, regionales, nacionales e
internacionales para el fomento, estimulo y divulgaciéon de la actividad
cultural y del turismo mediante la proteccion de los lugares historicos y de

interés que conforman el patrimonio cultural del Municipio de Bucaramanga.

Promocionar culturalmente el municipio y a los principales exponentes de la

cultura municipal.

Realizar intercambios culturales con otros lugares y garantizar una

adecuada administracion de los bienes culturales del municipio.

Celebrar todos los contratos, acuerdos, convenios y demas actos

necesarios para el desarrollo de su objeto social.

Participar en la evaluacion y formulacion de proyectos, planes, programas

culturales que permitan el desarrollo del objeto social.
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3.10.

Desarrollar acciones que constituyan al mejoramiento de las actividades,
productos y/o servicios turisticos de la ciudad para fortalecer su imagen y

competitividad.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El Instituto Municipal de Cultura trabaja actualmente con 6 programas basicos que

se mencionan a continuacion:

a) Bibliotecas para Bucaramanga

El objetivo principal del programa es llevar a la comunidad el servicio
publico de Biblioteca, facilitando a las personas la utilizacion de libros,
revistas, periddicos, folletos, planos, mapas, audiovisuales y otros
materiales y servicios adecuados a cada persona, a sus necesidades y al

momento.

El radio de accion de la Biblioteca no se limita al municipio de
Bucaramanga, sino que abarca toda el Area Metropolitana de
Bucaramanga, municipios vecinos, Norte de Santander y sur del Cesar, por

lo que es considerada la principal biblioteca del Oriente Colombiano.

Ademas, existen otras Bibliotecas Satélite y el Bibliobus, con los cuales se
pretende llegar a usuarios ubicados fuera de las zonas centrales del
municipio, especialmente niflos y jovenes de barrios de escasos recursos

econdmicos.
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b) Emisora Cultural “Luis Carlos Galan Sarmiento”

Es la Unica emisora de caracter cultural que emite su programaciéon a
Bucaramanga y municipios vecinos, la cual tiene su sede propia junto al
Edificio Central de la Biblioteca Publica Municipal Gabriel Turbay en su
costado norte. En la frecuencia 100.7 Frecuencia Modulada (FM), siendo
actualmente el modo mas efectivo de apoyo y divulgacion cultural en Pro de

la comunidad santandereana.

c) Promocién, divulgaciéon y fomento a artistas

Es un programa que busca ante todo apoyar en todo lo que sea posible a
los artistas santandereanos para que puedan exhibir sus obras vy

expresiones culturales a la comunidad bumanguesa.

Este programa asigna recursos, materiales, apoyo logistico, divulgacion,
publicidad y financiacion con el fin de que contemplen las obras en
literatura, pintura, escultura, danza, cine, musica y demas manifestaciones

culturales.

d) Actividades artisticas y culturales para Bucaramanga “Cultura

Ciudadana”

Su objetivo basico es concientizar a la comunidad bumanguesa hacia el
cambio de los malos habitos, a través de la educacion y la expresion
cultural, al igual que busca enriquecer culturalmente a la ciudad mediante la

difusion y presentacion de artistas y obras artisticas.
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e) Promocién y conservacion del patrimonio cultural de Bucaramanga

Sus objetivos son conservar en las mejores condiciones aquellos sitios y
lugares que han tenido trascendencia para la ciudad en su historia, difundir
el pasado de nuestra ciudad y dejar un legado cultural para las futuras

generaciones.

f) Promocioén y divulgacién del turismo

Su objetivo es desarrollar programas que permitan la formulacion, la

implementacién, la coordinacion y la ejecucion de las politicas publicas

sobre turismo, apoyandose en los planes y proyectos que generen el

fomento de la Industria del turismo hacia la ciudad.

36



4. DIAGNOSTICO DEL CUMPLIMIENTO DEL MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO MECI 1000:2005

El diagnostico de cumplimiento de los componentes y elementos del Modelo
Estandar de Control Interno MECI 1000:2005 se realizd con el objetivo primordial
de conocer el grado de desarrollo e implementacion de los mismos dentro del

Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga.

Para su ejecucion se utiliz6 como apoyo la herramienta brindada por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, aplicativo que tiene como
fundamento realizar una evaluacién para calificar los elementos, componentes,
subsistemas y por ende el Sistema de Control Interno del Instituto (Ver Anexo 1).
Se efectué mediante encuestas de percepcion dirigidas a los funcionarios publicos
de diferentes areas de la Entidad y se diligencié digitalmente y de manera

anonima para conservar la confidencialidad de la opinién de los encuestados.

Para el desarrollo de las entrevistas se les informé a los funcionarios
seleccionados sobre la actividad a realizar, con antelacién y por medio de un oficio
firmado por el Director General. Posteriormente se concret6 una cita con cada uno
de ellos y en el mismo oficio se solicitd su firma como constancia del compromiso

adquirido.

De acuerdo a la informacion y respuestas obtenidas se asigné un valor entre 1y 5
para calificar el grado de cumplimiento de cada criterio. La escala de calificacion

se interpretdé como se muestra a continuacion:
(1) No se cumple.
(2)  Se cumple insatisfactoriamente.

(3) Se cumple aceptablemente.
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(4)  Se cumple en alto grado.

(5)  Se cumple plenamente.

El aplicativo permitié que a medida que se respondiera y calificara cada pregunta,
se generaran automaticamente los resultados que quedaron consignados en la

hoja correspondiente.

La interpretacion de los puntajes obtenidos por cada elemento, componente,
subsistema y sistema corresponde al valor ubicado en uno de los siguientes

rangos:

Rango 1.0 — 1.9: Insuficiencia Critica. (Color Rojo)

Rango 2.0 — 2.9: Insuficiente. (Color Roj0)

Rango 3.0 — 3.9: Adecuado. (Color Amarillo)

Rango 4.0 — 5.0: Satisfactorio. (Color Verde)

El diagnostico del Modelo Estandar de Control Interno para el Instituto Municipal
de Cultura se efectuo del 22 al 29 de Septiembre de 2008 en las instalaciones de
la Entidad. Para consolidar los resultados del total de las encuestas realizadas se
cred una herramienta en Excel la cual facilité el calculo de los resultados que se

muestran a continuacion:
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Grafica 1. Representacién de puntajes por elementos
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Fuente: Datos procesados por los autores.

Grafica 2. Representacion de puntajes por componentes
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Tabla 1. Diagndstico del cumplimiento del Modelo Estandar de Control Interno.
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El analisis de los resultados expresados en la tabla y graficas correspondientes, se
evidencié en el informe del diagnéstico presentado al Comité de Control Interno
revisado previamente por el Asesor de esta dependencia. Los hallazgos por
elemento encontrados después de la ejecucion del diagndéstico se presentan a

continuacion:

Acuerdos, compromisos y protocolos éticos

Calificacion: 1.95 Valoracion: Insuficiencia Critica

e Para el cumplimiento de este elemento se cred el Decélogo de Etica de la
Entidad en el afio 2006 el cual fue socializado con todos los funcionarios del
IMCT; sin embargo al no haber sido elaborado de manera participativa, no
tuvo recordacién por parte del personal y en consecuencia la encuesta

muestra una valoracion de insuficiencia critica.

Desarrollo del Talento Humano

Calificacion: 2.74 Valoracion: Insuficiente

e El Instituto cuenta con un Manual de Funciones y Competencias Laborales,
el cual fue divulgado al personal de carrera administrativa quienes recibieron

las funciones especificas de su cargo.

e No hay evidencias de politicas definidas para el desarrollo del talento

humano.

e No estan claramente establecidos los procesos de capacitacion que
contribuyan al desarrollo de conocimientos para un mejor desempefio en el
puesto de trabajo.

e Tampoco estan definidos los procesos de induccion y reinduccién que
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permitan al nuevo servidor conocer la cultura de la Entidad y lo relacionado

con el ejercicio de sus funciones.

El Instituto carece de un Sistema de Bienestar, Capacitacion y Estimulos
para los servidores publicos, que de cumplimiento a los planes y actividades

correspondientes.

Estilo de Direccién

Calificacion: 2.54 Valoracion: Insuficiente

La falta de compromiso de anteriores administraciones ha generado la
preocupacion de los empleados por las falencias en el establecimiento de
politicas y directrices que guien el logro de los objetivos Institucionales. Es
asi como existe gran expectativa por la mejora en el estilo de la direccion

actual ya que lleva poco tiempo ejerciéndose.

No existe un documento que plasme la filosofia, los principios y el
compromiso de la alta direccion para orientar al IMCT hacia el cumplimiento

de sus objetivos fundamentales y responsabilidades sociales con el entorno.

Planes y programas

Calificacion: 2.46 Valoracion: Insuficiente

En el Instituto se han elaborado planes y programas estratégicos y
operativos; no obstante su conocimiento se concentra en los funcionarios del

nivel directivo obstruyendo de esta forma su correcta ejecucion.

Modelo de operacién por procesos
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Calificacion: 2.19 Valoracion: Insuficiente

e Actualmente existe un mapa que involucra dos procesos de direccion, tres
procesos misionales y un proceso de apoyo; sin embargo la Entidad basa su
operacion en el trabajo por areas o dependencias y no tiene claro el enfoque

de operacion por procesos.

Estructura organizacional

Calificacion: 2.39 Valoracion: Insuficiente

e La estructura organizacional estd conformada por las diferentes
dependencias de la Entidad; no obstante, se encontraron inconsistencias en
su elaboracion ya que algunas areas que hacen parte de la misma no estan

contempladas en este organigrama.

Contexto estratégico

Calificacion: 1.87 Valoracion: Insuficiencia Critica

¢ No se ha realizado un andlisis del contexto estratégico y como consecuencia
no se han identificado las situaciones generadoras de riesgo tanto internas
como externas a las que esta expuesta la Entidad para el cumplimiento de

Su mision y objetivos.

e EI IMCT no conoce sus debilidades y fortalezas, como tampoco las

amenazas y oportunidades existentes en el entorno.

Identificacion de riesgos
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Calificacion: 2.18 Valoracion: Insuficiente

e EIl mapa de riesgos fue definido por areas y se encuentra desactualizado e
incompleto pues no incluye todas las dependencias del Instituto. Antes de su

elaboracion no se desarroll6 una metodologia que guiara su realizacion.

Andlisis de riesgos

Calificacion: 1.91 Valoracion: Insuficiencia Critica

e EIl mapa de riesgos contempla la probabilidad de ocurrencia de los riesgos
identificados y el impacto que puede causar su materializacién. Ahora bien,
como este elemento esta directamente relacionado con el anterior, se realizo

también por areas y no por procesos.

Valoracién de riesgos

Calificacion: 1.62 Valoracion: Insuficiencia Critica

e No se encontr60 una metodologia documentada para la priorizacion y

valoracion del riesgo.

e No se identificaron controles existentes y/o acciones para mitigar su

ocurrencia o impacto.

Politica de administraciéon de riesgos

Calificacion: 1.30 Valoracion: Insuficiencia Critica

e No se tienen fijadas en la Entidad unas politicas de administracion de

riesgos que incluyan parametros para su aceptacion, prevencion, proteccion,
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eliminacion o transferencia. En definitiva, aunque ciertos riesgos han sido

identificados no se les ha dado un manejo adecuado y correspondiente.

Politicas de operacion

Calificacion: 2.29 Valoracion: Insuficiente

e Algunos de los procesos cuentan con sus propias politicas de operacion,
pero no han sido documentadas y no todo el personal tiene conocimiento de

ellas.

Procedimientos

Calificacion: 2.98 Valoracion: Insuficiente

e Existen algunos procedimientos documentados en los cuales se especifican
las tareas a realizar para desempefiar las actividades de un proceso y sus

respectivos responsables.

Controles

Calificacion: 2.1 Valoracion: Insuficiente

e No existen controles explicitos dentro de los procedimientos de cada

proceso.

e Los funcionarios no tienen claro que estos tipos de controles van hacia la

prevencion o disminucién de riesgos.
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Indicadores

Calificacion: 2.33 Valoracion: Insuficiente

Aungue ya se han identificado y establecido algunos indicadores para cada
proceso, algunos de ellos no han arrojado resultados valiosos para su
gestion y seguimiento.

No todos los funcionarios saben diferenciar si un indicador mide la eficiencia,
eficacia o efectividad, por lo que se puede llegar a crear confusiones al
momento de implementarlos.

Manual de procedimientos

Calificacion: 2.0 Valoracion: Insuficiencia Critica

Se cuenta con un manual de procedimientos adoptado por Resolucion; sin
embargo no ha sido implementado como una normativa de autorregulacion

interna.

Los técnicos y auxiliares expresan no conocer del tema en contraste con la
opinion del nivel directivo.

Informacion primaria

Calificacion: 2.21 Valoracioén: Insuficiencia

No se posee una cultura para obtener informacion del entorno, la comunidad

y los demas grupos de intereés.

No se le da un manejo adecuado y oportuno a las peticiones, quejas y

reclamos recibidos por la Entidad a pesar de contar con los recursos. Por lo
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anterior es elemental la implementacion de un sistema de sugerencias
mediante el cual se obtengan, evallen y retroalimenten este tipo de

solicitudes.

Informacion secundaria

Calificacion: 2.10 Valoracion: Insuficiencia

Los mecanismos para documentar la informacién secundaria saliente por
cada proceso y subproceso no se encuentran debidamente definidos y

canalizados.

Los funcionarios cumplen con el registro y divulgacion de la informacién
actualizada proveniente del ejercicio de su funcion para realizar la rendicion

de cuentas e informar a los diferentes grupos de interés.

Sistemas de informacion

Calificacion: 2.76 Valoracion: Insuficiencia

La informacion generada por las diferentes areas se registra en los
sistemas que lo soportan permitiendo su actualizacion.

Existen controles para la proteccion de este tipo de informacién que se
origina y/o procesa al interior de la Entidad.

No se ha empezado un trabajo de integracibn de los sistemas de

informacién al concepto de procesos.

Comunicacion organizacional

Calificacion: 2.56 Valoracion: Insuficiente
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e La efectividad, oportunidad y confiabilidad de la informaciéon que es

comunicada a los usuarios internos no es evaluada.

e Se evidencia que la comunicacion organizacional tiene grandes falencias ya
gue no se han esclarecido las responsabilidades de los servidores publicos

ante este proceso.

Comunicacioén informativa

Calificacion: 2.28 Valoracion: Insuficiente

e No se ha creado la Oficina de Comunicaciones encargada de divulgar la
informacién externa relacionada con la gestion de la Entidad, de acuerdo

con los publicos objetivo (usuarios, beneficiarios, comunidad, entre otros).

e No se ha elaborado un plan de comunicacion que permita desarrollar
estrategias para la comunicacion informativa en términos de acciones,

responsables, periodicidad, medios, entre otros.

Medios de comunicacion

Calificacion: 2.45 Valoracion: Insuficiente

e EIl Instituto cuenta con medios de comunicacion internos y externos; sin
embargo no se mide la efectividad de estos canales sobre los publicos de

interés y no se ha creado una cultura para su uso adecuado y oportuno.

Autoevaluacién del control

Calificacion: 1.59 Valoracion: Insuficiencia Critica

50




Se realiza un Informe Ejecutivo Anual utilizando el aplicativo en web del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica sobre la Autoevaluacion
de Control.

No se tiene establecida una metodologia documentada para cumplir con
esta autoevaluacion lo que dificulta la revision y analisis por parte del
Asesor de Control Interno en lo referente al control de las actividades que
se realizan en los procesos del Instituto en cualquier instancia, impidiendo

la elaboracion de los planes de mejoramiento.

Autoevaluacién de gestion

Calificacion: 1.59 Valoracion: Insuficiencia Critica

No se realiza en todas las dependencias del Instituto, puesto que no se
tienen indicadores de eficiencia, eficacia y/o efectividad establecidos para

todos los procesos y/o subprocesos del Instituto.

No existen informes de las autoevaluaciones de gestion efectuadas, por lo
tanto las acciones de mejora formuladas por procesos no tienen un registro

en el que se pueda evidenciar.

Evaluacién del Sistema de Control Interno

Calificacion: 2.15 Valoracion: Insuficiente

La Evaluacion del Sistema de Control Interno se realiza anualmente

mediante el soporte técnico del aplicativo en la web del DAFP.

No se tienen programadas evaluaciones extraordinarias con el fin de revisar

y analizar el cumplimiento de los elementos en el Sistema de Control
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Interno en cualquier instancia, impidiendo elaborar los planes de
mejoramiento. Ademas de no existir una metodologia clara documentada
para cumplir con este elemento de control.

Auditoria interna

Calificacion: 1.88 Valoracion: Insuficiencia Critica

e No hay evidencia de la formulacion de un Programa Anual de Auditoria,

como consecuencia éstas se efectlan sin una correspondiente planeacion.

e Las auditorias internas ejecutadas por la oficina de Control Interno se

encuentran sustentadas con sus respectivos informes.

Plan de mejoramiento institucional

Calificacion: 2.06 Valoracion: Insuficiente

e La alta direccién elabora un plan de accién anual en el se asignan los
responsables para el cumplimiento de los resultados esperados por la
Entidad.

e No se evidencia un plan de mejoramiento institucional que contenga las
acciones de mejoramiento a nivel de procesos y las recomendaciones
emitidas por los érganos de control.

Plan de mejoramiento por procesos

Calificacion: 1.51 Valoracion: Insuficiencia Critica

e Solo en algunos procesos se llevan a cabo acciones de mejora sin tener un
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registro de las mismas ni estar adscritas a un plan.

e En la Entidad no se establecen planes de mejoramiento por procesos
derivados del plan de mejoramiento institucional y recomendaciones de los

entes de control.

Plan de mejoramiento individual

Calificacion: 1.19 Valoracion: Insuficiencia critica

¢ No se realizan planes de mejoramiento individual dentro del Instituto, solo
se realiza la evaluacion de desemperio, para la cual junto con los resultados

se dan unas recomendaciones a cada servidor publico.

4.1 ANALISIS DEL AMBIENTE INTERNO DEL IMCT

Subsistema de Control Estratégico

Fortalezas:

e Elinterés de los servidores publicos para definir lineamientos que promuevan
una cultura ética dentro de la Entidad facilita la elaboracion del Cédigo de

Etica.
e Los planes y programas estan alineados con el cumplimiento del Plan de

Desarrollo Municipal "Bucaramanga Empresa de Todos", mediante el plan de

accion desarrollado anualmente.

53



La actual administracién del IMCT en busqueda de mejorar el desempefio en
la gestion y aumentar la satisfaccion de sus usuarios, se compromete con el
cumplimiento de los objetivos, principios y fundamentos del Modelo Estandar

de Control Interno.

La estructura organizacional definida para el IMCT establece las relaciones de
subordinacién lo cual permite mantener un mayor control sobre las

operaciones del Instituto.

Debilidades:

El Manual de Funciones y Competencias Laborales, adoptado mediante la
Resolucion No. 024 del 15 de Marzo de 2006 presenta inconsistencias en

casos especificos.

La Entidad realiz6 capacitaciones y actividades de bienestar social en el 2008;
aunque se evidencidé que del presupuesto asignado para tal fin se ejecutd
Unicamente el 30% y 40% respectivamente. Es decir, que a pesar de existir
recursos disponibles para la realizacién de estas actividades, no se elabora
una programacion anual que permita el éptimo desarrollo del Sistema de
Bienestar, Capacitacion y Estimulos de los servidores publicos; aunque éste
hubiera sido acogido por medio de la Resolucion No.180 de 25 de Noviembre
de 2008.

La evaluacion del desempefio laboral es aplicada a los funcionarios inscritos
en carrera administrativa dos veces al afio; sin embargo su calificacion no es
utiizada como herramienta de estudio y analisis de las fortalezas y

debilidades del funcionario.
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La Entidad no realiza actividades de preparacién para el retiro laboral de

funcionarios gue se encuentran en esta fase.

La inexistencia de una Oficina de Planeacion impide un adecuado monitoreo y
seguimiento de los planes y programas desarrollados por el Instituto y la
recopilacion de informacidn necesaria para presentar proyectos que

satisfagan de manera creativa las necesidades de la comunidad.

Subsistema de Control de Gestidn

Fortalezas:

Se realiza la rendicién de cuentas proporcionando a la comunidad o grupos de
interés la informacidén necesaria para que verifiquen y determinen el grado de

cumplimiento de los compromisos adquiridos por ella.

Existen mecanismos para la recepcion de sugerencias, peticiones, quejas o

reclamos por parte de la ciudadania:

v Buzo6n de sugerencia localizado en Recepcion de Usuarios del Instituto.

v" Correo Directo.

v’ Teléfono: 6341132 — 6342074.

v Personal: Calle 30 # 26-117 Parque de los Nifios. Recepcion de usuarios

del Instituto.

Posee el software JANIUM para el manejo y consulta del material bibliografico

contenido tanto en la Biblioteca Gabriel Turbay como en sus bibliotecas
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satélites y el software administrativo y financiero denominado GD DELFIN
desarrollado en Fox Pro version 2.0 que maneja los médulos de contabilidad,

presupuesto, tesoreria, nOmina y activos fijos.

e Los funcionarios comprenden las herramientas tecnoldgicas que posee la
Entidad al darles el uso adecuado obteniendo como resultado celeridad en las

actividades.

Debilidades:

¢ La mayoria de procedimientos no se han documentado y los que si, no se han

ajustado a los cambios.

¢ No se le da cumplimiento al registro y atencion de las sugerencias, peticiones,

guejas o reclamos recibidos por la ciudadania.

e No existen mecanismos de consulta con distintos grupos de interés para
obtener informacién sobre necesidades y prioridades en la prestacion del

servicio.

e Faltan mecanismos para la obtencion de informacion requerida para la gestion

de la entidad.

e La entidad cuenta con 82 equipos de computo, donde mas del 40% presenta

una vida util superior a 10 afios con sistemas operativos Windows 98.

e La comunicacion publica del Instituto la ha venido llevando a cabo personal

gue aunque cumple con un perfil requerido para su manejo, no es de planta y
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ademas es contratado por periodos de tiempo inferiores a un afio. En
consecuencia, cuando este funcionario se desvincula del IMCT, el proceso de
comunicacion de la Entidad queda a la deriva sin un responsable a cargo, sin

un plan ha seguir y sin procedimientos establecidos.

Subsistema de Control de Evaluacion

Fortalezas:

e EIl asesor de Control Interno realiza la evaluacion del Sistema y elabora el
correspondiente informe ejecutivo en el que plasma el nivel de desarrollo y el
grado de efectividad del mismo, acorde con el cumplimiento de los objetivos
de la Entidad Publica.

Debilidades:

e Falta la elaboracion de planes de mejoramiento institucional, por procesos e
individuales que consoliden las acciones de mejoramiento necesarias para
corregir las desviaciones encontradas en el Sistema de Control Interno y en la

gestion de operaciones.
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5. PLANIFICACION AL DISENO E IMPLEMENTACION DEL MECI

La etapa de Planeacion al Disefio e Implementacién del MECI se realizé bajo las
orientaciones de la Circular 03 de 2005 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional

en Materia de Control Interno de las Entidades del Orden Nacional y Territorial.

5.1 COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

La decision de desarrollar, implementar y mantener el Sistema de Control Interno,
fue el resultado de la plena conviccién tanto de la primera autoridad de la Entidad

y del nivel directivo, como de la totalidad de funcionarios que alli laboran.

En primera instancia fue necesario contar con el compromiso y apoyo de la alta
direccion, de forma tal que liderara y estimulara la participacién de los servidores
publicos en pro de la ejecucién de todas las etapas del proyecto y proporcionara el

personal, las herramientas y los recursos necesarios para facilitar su desarrollo.

El Acta No. 002 elaborada el 21 Diciembre del 2005, evidencia este compromiso
adquirido; sin embargo, al existir nuevos empleados publicos ejerciendo cargos del
nivel directivo y del nivel asesor en el Instituto, fue necesaria una actividad de
sensibilizacibn con el propoésito de concienciar al actual personal sobre la
importancia de continuar con las directrices plasmadas en este acto administrativo
(Ver Anexo 2).

Para tal efecto se celebré una reunidon a la cual asistieron el Director General,

Subdirectores, Asesor Juridico, Asesor de Control Interno y estudiantes de

practica. Este encuentro se centr6 en dar a conocer el modelo como una

58



herramienta gerencial, como un mecanismo de autoproteccion a la funcién
administrativa de la Entidad, la cual permite cumplir con eficiencia, eficacia,
economia y transparencia todas sus actuaciones y esencialmente las orientadas al
correcto manejo de los recursos publicos. Por dltimo en la misma se recalcé la
importancia que tiene la colaboracion, responsabilidad y cumplimiento de las
funciones por parte de la alta direccion en el disefio, implementacion y

mantenimiento del MECI.

5.2 ACTO ADMINISTRATIVO

Las entidades publicas deben expedir un Acto Administrativo que autorregule el
Sistema de Control Interno de la Entidad, por medio del cual se adopta el Modelo
Estandar de Control Interno MECI 1000:2005.

Para tal efecto, el modelo fue acogido por medio de la Resolucion 118 del 30 de
Diciembre de 2005, siendo previamente revisada por el Asesor de Control Interno
y suscrita por el Director General. El formato sugerido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica se tom6 como base para la elaboracion de

este documento.

Esta Resolucion establece los pardmetros de adopcién y el alcance del MECI en la
Entidad. Considera toda la estructura del sistema; establece la responsabilidad y
roles de la Alta Direccion, Representante de la Alta Direccion, Comité de
Coordinaciéon de Control Interno, Servidores Publicos y Oficina de Control Interno.

Por ultimo determina la funcionalidad de la Oficina de Control Interno.
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5.3 DESIGNACION DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

El Representante Legal de la Entidad, como uUnico responsable de establecer,
desarrollar y mantener el Sistema de Control Interno, elige a un directivo de primer

nivel de la respectiva Entidad.

Por tal razén, la Doctora Elsa Palomino, quien actualmente desempefia el cargo
de Subdirectora Técnica, fue designada por el Director General, para que con el
apoyo del Asesor de Control Interno garanticen la operacionalizacion de las
acciones necesarias para administrar y dirigir el disefio, desarrollo,
implementacion y mejoramiento continuo del MECI 1000:2005. La representante
actuara bajo las politicas establecidas por el Comité de Coordinacién de Control

Interno.

5.4 ORGANIZACION DEL EQUIPO DE TRABAJO INSTITUCIONAL

De acuerdo con la Circular 1000-002-07 de 22 de Enero del 2007 suscrita por el
Director del Departamento Administrativo de la Funcion Publica y teniendo en
cuenta que los procesos de implementacion del MECI 1000:2005 y la NTCGP
1000:2004 son paralelos, se hizo necesario modificar la conformacién de los
equipos de trabajo para la Implementacion del Modelo Estandar de Control Interno
y el Sistema de Gestion de la Calidad, con el fin de hacerlos mas funcionales y

recopilar las normas dispersas en varios actos administrativos(Ver Anexo 3).
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5.4.1 Grupo Directivo

El grupo directivo se form6 tomando como base legal el articulo 13 de la Ley 87 de
1993 donde establece la obligacion de las Entidades y organismos del Estado a
crear un Comité Coordinador de Control Interno, y segun el Decreto Presidencial
1826 de 1994, por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993, en sus
articulos 4° y 5° donde establece los requisitos minimos en cuanto a la
conformacion, sesiones y funciones de este Comité y la obligatoriedad de dictar el

respectivo reglamento interno.

Reglamentado mediante Resolucién No. 084 del 30 de Julio del 2007, se
constituyd el nuevo Comité Coordinador de Control Interno integrado por
funcionarios del mas alto nivel jerarquico del IMCT como se muestra a

continuacion:

Tabla 2. Miembros del Comité Coordinador de Control Interno

Nombre Cargo
Jose Alcides Cortes Pefiuela Director General
Mauricio Estupifian Sandoval Subdirector Administrativo y Financiero
Elsa Palomino Quintero Subdirectora Técnica
Ibeth Juliana Nifio Pilonieta Subdirectora de Turismo
Glenys Stella Pedraza Santamaria | Asesora de Control Interno
Reynaldo Jazzmeth Viviescas Asesor Juridico

Fuente: Elaborado por los autores.
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5.4.2 Grupo Operativo

El grupo operativo denominado Equipo MECI también reglamentado segun
Resolucion No. 084 del 30 de Julio del 2007, se conformé por funcionarios del
Instituto que conocen a cabalidad el funcionamiento del mismo gracias a su
trayectoria. En este documento se describen los cargos de los integrantes, las

funciones y responsabilidades generales dentro de la implementacion.

El Equipo MECI quedo6 constituido por los siguientes integrantes:

Tabla 3. Miembros del Equipo MECI

Nombre Cargo
Enrique Cancelado Chacoén Profesional Universitario
Emilse Moreno Gomez Auxiliar Administrativo
Carmen Amalia Rojas Gémez Profesional Universitario
Jaime Alberto Delgado Nino Técnico Operativo
Néstor Saul Solano Hinel Profesional Universitario

Fuente: Elaborado por los autores.

5.4.3 Grupo Evaluador

El grupo evaluador tiene bajo su responsabilidad la evaluacién independiente y
objetiva del desarrollo, implementacion, mantenimiento y mejoramiento continuo
del MECI 1000:2005.
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En el Instituto este grupo no fue creado por resolucion como acto administrativo,
ya que las responsabilidades descritas anteriormente son inherentes al cargo de
Asesor de Control Interno en lo concerniente al Sistema de Control Interno y al
Coordinador de Calidad en lo referente al Sistema de Gestion de la Calidad;

haciendo que implicitamente cumplan con el objetivo del grupo evaluador.

5.5 SENSIBILIZACION DEL MECI

Para realizar la primera jornada de sensibilizacién del Modelo Estandar de Control
Interno se tuvo en cuenta la disponibilidad de horarios. Se llegb a una
concertacion con los jefes de dependencia y se programé la actividad para los
dias 9 y 10 de Octubre en las primeras horas de la mafiana. El paso siguiente
consistio en dar la informacion correspondiente a los funcionarios por medio de un
oficio, el cual permitié invitarlos de manera formal. Finalmente se dejé constancia

del mensaje recibido.

En efecto la jornada se llevé a cabo en la fecha mencionada, tuvo lugar en la Sala

de Conferencias del Instituto y se desarrolld la siguiente agenda:

1. Intervencién del Director General

2. Fundamentos del Control Interno

3. Modelo Estandar de Control Interno
e Marco Legal
e Definiciones
e Principios
e Estructura del Modelo (Sistema, Subsistemas, Componentes y
Elementos.)
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4. Resultados esperados.
5. Prueba de seleccion.

6. Preguntas y sugerencias.

Fue asi como el Director General, Dr. José Alcides Pefiuela dio inicio a la jornada
de sensibilizacion presentando a los estudiantes en préactica de la UIS. Hizo
énfasis en la importancia de implementar dicho modelo y de fortalecer el Sistema

de Control Interno Institucional como una tarea de todos los funcionarios.

Para exponer el MECI se elaboraron una serie de diapositivas practicas y
dinamicas dirigidas fundamentalmente a servir de apoyo en la presentacion del
modelo, asi los funcionarios se familiarizaron con el proyecto y conocieron las
ventajas de su ejecucion. Ademas se logré captar su atencidon y motivacién para
participar en todas las etapas, ya que en un principio se mostraron resistentes al
cambio y a la efectividad del mismo. Al finalizar la presentacion se repartio al

publico un folleto que resumia los conceptos basicos del modelo (Ver Anexo 4).

Con el fin de incentivar al personal hacia la formacion de una cultura de
autocontrol, autogestion y autorregulacion se distribuyé entre los asistentes una
prueba de seleccion multiple (Ver Anexo 5) en la cual debian seleccionar la
respuesta acertada a situaciones o casos relacionados con estos principios que

enmarcan, integran y fundamentan el Sistema de Control Interno.

La sensibilizacion dejé como resultado la aceptacion y compromiso con el
proyecto iniciado, despertando en el personal el interés indispensable para formar
parte activa de los planes establecidos en la implementacion, mantenimiento y

mejoramiento del sistema.
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5.6 CAPACITACION AL EQUIPO DE TRABAJO

El Equipo MECI como facilitador de la implementacion del Modelo Estandar de
Control Interno y del Sistema de Gestion de la Calidad, tal como se habia
mencionado anteriormente, se capacitdé en temas referentes a la
normatividad MECI, la administracion documental y la Norma NTCGP 1000. La
formacion sobre estos temas se realizé en las instalaciones del SENA Regional
Santander, los dias Martes 4 de Noviembre (2:00 p.m. - 6:00 p.m.) y Miércoles 5
de Noviembre (8:00 a.m. - 6:00 p.m.). Gracias a la actividad efectuada se logro
mejorar los conocimientos de los funcionarios ante el modelo, de tal manera que

estuvieran en capacidad de desempefiar un mejor rol como grupo operativo.

Posteriormente el equipo MECI y el Asesor de Control Interno del IMCT
participaron en la videoconferencia realizada el dia 14 de Noviembre de 2008, de
8:00 a 10:00 a.m., sobre el Modelo Estandar de Control Interno, desarrollada por
el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, el Comité Interinstitucional
de Control Interno y con el apoyo del SENA. En dicho encuentro los funcionarios
pudieron manifestar sus inquietudes acerca de la implementacién y los productos

esperados como evidencia de la ejecucién del modelo.
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6. IMPLEMENTACION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
MECI 1000:2005

SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO

6.1 COMPONENTE DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

6.1.1. Acuerdos, compromisos o protocolos éticos

Elemento que define el estandar de conducta del Instituto y especifica el
comportamiento deseado de los servidores publicos frente a la interaccion de los

diferentes grupos de interés que lo influencian directa e indirectamente.

El Cédigo de Etica fue la herramienta seleccionada para establecer este patron en
las conductas y comportamientos que deben seguir los funcionarios publicos. Este
se soportd en principios y valores éticos institucionales, que inspiran y orientan su
gestion. Adicionalmente, plasmo los lineamientos para el manejo de las relaciones

laborales, con los usuarios y diferentes grupos de interés.
Todos los servidores publicos del Instituto fueron convocados por dependencias y
a través de un comunicado, los dias 16 y 17 de Octubre en la Sala de

Conferencias del IMCT con el fin de hacerlos participes de su elaboracion.

En estas reuniones de trabajo se presentaron unos valores y principios opcionales

que fueron discutidos por todos los funcionarios. Ellos, de forma individual y por
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medio de una encuesta pudieron seleccionar y/o plantear aquéllos que deberian

hacer parte del Codigo de Etica.

Ya con las encuestas diligenciadas, se procedi6 a tabular los datos para dar inicio
a la construccion del documento, el cual una vez consolidado, se sometié a
revision por parte del Equipo MECI y se realizaron los ajustes respectivos para su
aprobacion. Por medio de la Resolucién No. 178 de 25 de Noviembre de 2008 se
adopto el Cédigo de Etica para el Instituto Municipal de Cultura y Turismo (Ver

Anexo 6).

Después el documento se socializé e interiorizd con los trabajadores del IMCT
quienes debieron declarar conocimiento del mismo y su voluntad de ponerlo en
practica a través de un compromiso anexado a la hoja de vida. Cualquier violacién
al codigo acarrea acciones disciplinarias o terminaciones de contrato con justa

causa.

6.1.2. Desarrollo del talento humano

Teniendo en cuenta que la gestion del talento humano incluye el ingreso,
permanencia y retiro del personal, se realizaron para estos tres aspectos las

siguientes acciones:
Ingreso
e Disefio del formato Requisicibn de Personal con el fin de registrar
formalmente la necesidad de contratar un funcionario en el IMCT

estableciendo las razones por las que se produce la vacante, la informacién

sobre el cargo a contratar y aquella relacionada con el area solicitante.
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Documentacién de los procedimientos de induccién y reinduccién: el primero
permitié definir los lineamientos necesarios para que el nuevo servidor
tuviera un conocimiento global de IMCT al momento de su ingreso, asi como
de las funciones a desarrollar propias de su cargo; y el segundo permitié
definir los lineamientos a seguir para informar al trabajador nuevo y antiguo,

sobre los temas que la alta direccion considera de gran importancia.

Modificaciones en la definicién de algunos perfiles o funciones consignados

en el Manual de Funciones y Competencias Laborales.

Permanencia

Elaboraciéon de procedimientos para realizar el Plan de Capacitacion, el Plan
de Bienestar y el Plan de Incentivos y Estimulos. Los mismos consistieron
en la recopilacion de informacion inherente a cada uno de los planes, para
luego consolidarla en propuestas y finalmente presentarla ante la comision

de personal y el Director General para su aprobacion.

Realizacién de la evaluacién de desempefio por parte de los funcionarios de
carrera administrativa y uso de sus resultados como insumo para la
elaboracion de los planes de mejoramiento individual, tal como se podra

observar mas adelante en la implementacion de este elemento.

Retiro

Adopcion de un programa de desvinculacién asistida el cual brindé la
oportunidad de capacitar, orientar y dar apoyo sicoldgico al funcionario en

proceso de desvinculacion.
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Para terminar con el desarrollo de este elemento, el Subdirector Administrativo y
Financiero, responsable del proceso de Gestion del Talento Humano, acogio e

implementé las siguientes politicas de operacion:

e Todos los cargos de carrera administrativa poseen su Manual de Funciones.

e La formacion y capacitacion continua permite el crecimiento personal,

cognitivo y social de los funcionarios publicos.

e La retencién de talento humano debe ser competente con sentido de
compromiso y pertenencia hacia el Instituto, en concordancia con los valores

y objetivos propuestos.

e Los programas de bienestar social, incentivos y estimulos estan acorde con

los planes elaborados y el presupuesto establecido para su desarrollo.
e La verificacion periddica de las competencias de los funcionarios se realiza
mediante la aplicacion de la evaluacibn de desempefio laboral para

establecer acciones de mejora.

Para cumplir con el objetivo de involucrar y facultar al personal durante desarrollo

del proyecto, se realizaron las siguientes capacitaciones (Ver Anexo 7):
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Tabla 4. Capacitaciones realizadas

Capacitaciones Realizadas

Tema tratado Fecha Lugar Dirigido a
Generalidades del 18 de Sala de Juntas Comité Coordinador de
MECI. Septiembre | Direccion General. Control Interno.
Generalidades del 9y 10de | Salade ) )

_ Todos los funcionarios.
MECI. Octubre Conferencias.
Procedimientos,
. 3ys5de . o
mapas de riesgos e M Sala de conferencias. | Todos los funcionarios.
arzo
indicadores.
Planes de Sala de Juntas Comité Coordinador de

) ) 18 de Marzo | y
mejoramiento. Direccion General. Control Interno.
Caracterizaciones, .

1y2de Sala de conferencias.
formatos y planes ) Todos los funcionarios.
Abril Sala Santander II.

de mejoramiento.

Fuente: Elaborado por autores

6.1.3. Estilo de direccion

Elemento que define la filosofia y el modo de administrar del Director General;
estilo que se debe distinguir por su competencia, integridad, transparencia y
responsabilidad publica. Igualmente constituye la forma adoptada por el nivel
directivo para orientar las acciones del IMCT hacia el cumplimiento de su mision y

vision.
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El Cédigo de Buen Gobierno fue el instrumento empleado para trabajar la ética en
el nivel directivo, buscando un estilo unificado que expresara la forma en que la
Alta Direccion dirige el Instituto. Este cédigo fue fruto de la activa participacion del
los servidores publicos de la Entidad y abarcé el compromiso institucional con el

desempefio de la funcién publica que le ha sido asignada.

El manual facilita el alcance de los objetivos consignados en la vision del IMCT
asegurando la transparencia en todas las actuaciones administrativas, su
adecuada gestion, el respeto a las normas externas e internas y el
comportamiento ético de los funcionarios hacia los grupos de interés a traves de
politicas para el manejo e interaccion con ellos. En él se plasmaron las funciones
de los comités de buen gobierno, ética y de control interno; comités creados con el

fin de gestionar las buenas practicas en el ejercicio de las funciones publicas.

Este codigo fue aprobado por el comité de control interno, tal como consta en la
Resolucion No.179 de 25 de Noviembre de 2008 (Ver Anexo 8) y fue socializado
con el personal del Instituto. El documento se encuentra a disposicion de todos los
funcionarios y reposa en cada area de la Entidad bajo la custodia del Director

General, subdirectores y asesores.

Igualmente, se elaboraron los acuerdos de gestidbn como herramienta para evaluar
el ejercicio del nivel directivo del IMCT frente a la vision, mision y objetivos
institucionales. Contienen estandares de rendimiento e incorporan los respectivos

mecanismos de seguimiento y control.

Con el uso de este tipo de sistema de evaluacion y administracion del desempeiio
de la gerencia publica, se establecié la relacion entre lo que se puede esperar de
la Alta Direccion, lo que ellos esperan de si mismos y la manera de evaluar sus

resultados.
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Para la creacion de estos acuerdos de gestion, se utilizdé una guia brindada por el
Departamento Administrativo de la Funcidon Publica, la cual comprende las
respectivas fases para su elaboracion. El formato fue entregado al Director
General y a cada Subdirector, ya que debia ser diligenciado por ellos como

consecuencia de un proceso de concertacion.

Una vez que cada acuerdo fue formalizado y puesto en vigencia, se empezo la
etapa de seguimiento, con el fin de verificar el cumplimiento de los compromisos

pactados.

6.2. COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

6.2.1. Planes y programas

Los planes son un instrumento dinamico preparado de manera anticipada y
formado por el conjunto de programas y proyectos con el propésito de alcanzar los
objetivos institucionales de una entidad, teniendo en cuenta sus recursos y

capacidades.

Para realizar el plan de accién IMCT 2009 se tuvo en cuenta la funcion, mision,
vision y objetivos, que en este caso corresponden al nivel estratégico de la
entidad, y el cumplimiento de las metas previstas en el Plan de Desarrollo

Municipal "Bucaramanga Empresa de Todos" durante el periodo 2008-2011.
El plan fue orientado por el Director General, tuvo el apoyo del auxiliar técnico de

planeacion y fue concertado con los responsables de cada dependencia misional,

técnica y administrativa, que a su vez desde su participacion en el Comité
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Directivo se responsabilizaron de alcanzar los resultados. Consecuentemente el
plan permiti6 organizar y orientar las acciones, talento humano, procesos,
instrumentos y recursos disponibles hacia los objetivos y metas fijadas. Este plan
de accion lo conformaron los programas institucionales que a su vez se

desglosaron en proyectos.

Con el fin dar seguimiento y control a los programas y proyectos aprobados por el
Director y ejecutados en el IMCT, se cred el proceso denominado “Direccion y
Planeacion Institucional’. Para este proceso se registraron y documentaron los
procedimientos y formatos utilizados, se establecieron las interacciones que tiene
con otros procesos del Instituto y se elaboraron politicas de operacion, indicadores

y controles con el fin de lograr su mejoramiento contindo.

6.2.2. Modelo de operacidon por procesos

El modelo de operacién permite conformar el estandar organizacional que soporta
la operacion de la Entidad, determinando la mejor forma de ejecutar
eficientemente las actividades bajo un enfoque sistémico que facilite el logro de su
mision y visidn institucional a través de los procesos que se llevan a cabo en el
IMCT.

El disefio de este modelo de operacion se inici6 con la identificacion de los
macroprocesos, lo cuales constituyen una agrupacion ordenada de los diferentes

tipos de procesos de acuerdo al rol que desempefian.
En el IMCT se establecieron cuatro niveles:

e Macroproceso Estratégico: liderado por la alta direccion y destinado a

establecer y controlar las metas del Instituto. Proporciond directrices a los
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demas procesos, es decir, indicd como realizarlos para que se pudiera lograr la

vision de la Entidad.

e Macroproceso Misional: abarco los procesos que sustentan la razon de ser del

Instituto e impactan directamente sobre la satisfaccion del usuario.

e Macroproceso de Apoyo: incluy6é aquellos procesos que proveen los recursos
necesarios para el desarrollo de los demas procesos Institucionales. Es decir,
el macroproceso permite gestionar el talento humano y los recursos fisicos,
financieros y tecnoldgicos indispensables para el cumplimiento de la mision

institucional.

e Macroproceso de Medicién, Analisis y Mejora: reunio los procesos que realizan
el seguimiento objetivo para medir el desempefio y el mejoramiento continuo

de la gestion institucional.

Ya fijados los macroprocesos del Instituto, éstos se estudiaron de forma individual
con el fin de identificar los procesos o conjuntos de actividades que se derivan de
cada uno, dando lugar a la elaboracion del mapa de procesos como se puede

observar en la figura a continuacion:

74



Figura 4. Mapa de Procesos IMCT.
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Fuente: Elaborado por los autores.

Este gréfico permitio tener una vision global del Instituto y fue la ruta de
navegacion para armonizar su mision y vision, orientdndolo hacia un desempefio

eficiente y al logro de sus objetivos por medio de la interaccion de procesos.

Posteriormente se realiz0 la caracterizacion (Ver Anexo 9) de cada uno de los
procesos plasmados en la figura anterior, en los cuales se registraron los insumos
y salidas, los proveedores y clientes, los requisitos, controles y documentos
asociados; permitiendo entender de manera muy sencilla el accionar del Instituto y
la gestion de sus procesos.

La version preliminar tanto del mapa de procesos como de sus respectivas
caracterizaciones se presento ante el Equipo MECI y el asesor de Control Interno
para la discusion de su contenido y la concertacion de ajustes. Los documentos
finales fueron aprobados por el Director General y socializados con todo el
personal de IMCT.
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6.2.3. Estructura organizacional

La estructura organizacional en una Entidad muestra las relaciones laborales de
los funcionarios y la estructura formal de supervision asi como las relaciones de
subordinacioén entre los diferentes cargos administrativos. Este organigrama busca
establecer un sistema de actividades que han de desarrollar los funcionarios para

trabajar juntos de forma éptima alcanzando las metas fijadas en la planificacion.

Para su redisefio se tuvo en cuenta el modelo de operacion por procesos, las

relaciones y los niveles de responsabilidad y autoridad en el IMCT.

La Estructura organizacional por procesos del IMCT se representd de la siguiente

manera.

Figura 5. Estructura Organizacional por Procesos IMCT.

CONCEJO
DIRECTIVO

DIRECCION Y ;
PLANEACION N
INSTITUCIONAL
APOYO EVALUACION Y
JURIDICO CONTROL
I 1
SUBDIRECCION SUBDIRECCION DE sl
TECNICA TURISMO R
EMISORA e RECURSOS | | | GEsTION
CULTURAL MODBLICKS o FINANCIEROS DOCUMENTAL
FOMENTO
- TURISTICO
| ExTEnsion -
; BIBLIOTECARIA RECURSOS ATENCION AL
EXTENSION | | |
o FISICOS USUARIO
- GESTION DEL :
GESTION DE LA| | TALENTO  f—" TECGIECS)IIgglCA
COMUNICACION HUMANO

Fuente: Elaborado por los autores.
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6.3. COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

6.3.1. Contexto estratégico

El contexto estratégico permite conocer el conjunto de circunstancias que pueden
afectar positiva 0 negativamente al Instituto con relacion al cumplimiento de sus
objetivos. El proposito fundamental de esta identificacion es establecer los
lineamientos estratégicos necesarios que orienten las decisiones de la entidad

publica frente a los riesgos que la pueden afectar.

Por lo tanto el disefio del contexto estratégico se establecié a partir de la
observacion, estudio y andlisis del conjunto de factores internos y externos, los
cuales pudieran convertirse en las posibles causas generadoras del riesgo

afectando el cumplimiento de la funcién, mision y metas de la Institucion.

El formato utilizado para la elaboracion del contexto fue otorgado por el Software
de Control Interno de la firma USAID (United States Agency for International
Development), en el que se consideraron situaciones del entorno de la entidad,
tanto de caracter social como econdmico, cultural, politico y tecnoldgico; y ademas
se sustentd con el andlisis de la situacion actual de la entidad basado en los
factores de capacidad directiva, tecnoldgica, financiera, competitiva y de talento

humano.

Posteriormente se conformé un equipo de trabajo integrado por la alta direccion y
algunos funcionarios de caracter multidisciplinario del Instituto, quienes asistieron
a reuniones donde orientados con el formato y a través de lluvia de ideas lograron
reconocer las fortalezas y debilidades de la entidad y las oportunidades y

amenazas del entorno (Ver Anexo 10).
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La siguiente actividad se focalizd en las amenazas y debilidades identificadas en
el contexto estratégico de tal manera que se pudieron ubicar estos hallazgos en
cada uno de los procesos de la entidad al considerar que afectaban o impedian

directamente el alcance de sus logros.
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Tabla 5. Analisis Interno (Debilidades)

Capacidad de Definicién de
Planes Estratégicos y
Operativos.

Orientacion de la entidad al
cumplimiento de sus

funciones y objetivos.

Comunicacion y control
Directivo a la Operacion de
la entidad.

Apropiacion y aplicabilidad
del Sistema de Control
Interno.

Capacidad Directiva

» Falta de control y seguimiento a los planes y programas del
Instituto.

* Definicién de planes y programas acordes a la mision y visién de
la Institucion.

» Falta promover o estandarizar una cultura hacia el seguimiento
de los objetivos institucionales y de cada proceso, por medio de
mecanismos de medicién como indicadores de gestién y reuniones

de revision.

» Falta promover estrategias para mejorar el flujo de la informacion
entre cada una de las areas de la Institucion.
* No se cuenta con personal permanente que ejecute las

actividades de comunicacion.

* No se cuenta con una cultura hacia el desarrollo de sistemas de
gestion que permitan mejorar el desempefio de los procesos de la
Institucion.

» El grado de cumplimiento de los elementos que conforman el
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Actualizacién de Tecnologia.

Nivel de Tecnologia utilizada
en los procesos de la
entidad.

Nivel de integracion de sus

sistemas computarizados.

Controles existentes sobre

la Tecnologia aplicada.

Nivel de Competencias del
Talento Humano en la
entidad.

MECI es todavia bajo segun lo establecido en el diagnéstico
general del modelo estandar de control interno.

Capacidad Tecnolégica
« No se cuenta con una politica que permita la actualizacion
permanente de los equipos de cémputo utilizados dentro de la
Institucion.
* No existen herramientas para la administracion de la red de

datos.

» Se encuentra actualmente con equipos de computo con software
y sistemas operativos obsoletos.

* Los sistemas de informacion no han sido integrados al modelo de

operacion por procesos.

» No se cuenta con los recursos necesarios para elaborar un
adecuado mantenimiento correctivo a los equipos de computo de

la institucion.

Capacidad de Talento Humano
» Ausencia de motivacion al personal de carrera administrativa del
instituto en la continuacion y culminacion de estudios profesionales

inherentes al cargo.
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Institucional

Evaluacién y Control

Gestién Tecnolégica
Direccién y
Planeacion

Institucional

Gestion Tecnologica
Direccion y
Planeacion
Institucional
Gestion Tecnoldgica
Evaluacién y Control
Gestion Tecnoldgica
Direccién y
Planeacion

Institucional

Gestion del Talento

Humano



Nivel de pertenencia de los
Servidores Publicos con la

entidad.

Suficiencia del Recurso
Humano para atender las

cargas laborales.

Impacto de los servicios
entregados por la entidad a
sus grupos de intereés.
Cobertura y eficiencia de los
Servicios que presta o
bienes que suministra la

entidad.

« El plan de capacitaciones aun se esta elaborando.
» Las competencias del personal que realiza los reemplazos no es

el adecuado.

» Algunos funcionarios no cuentan con pertenecia hacia la
Institucion evidenciandose en su bajo desempefio en los procesos
gue ejecutan.

e« Se presenta incumplimiento de los horarios por algunos

funcionarios de la Institucion.

» Falta de comunicacion adecuada entre los funcionarios que
permita mejorar la ejecucién de las actividades.

* No se realizan los reemplazos de los funcionarios en el tiempo
adecuado, generando represamiento de tareas para el servidor

publico que realice el reemplazo.

Capacidad Competitiva

* No se mide el impacto de los servicios ofrecidos por el IMCT a

sus grupos de interés.

» Obsolescencia del equipo Tecnolégico, material Bibliografico y

equipos de Comunicacién
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Institucional
Gestion del Talento
Humano

Evaluacién y Control

Gestion de la
Comunicacion
Gestion del Talento

Humano

Gestion de la
Comunicacion
Evaluacion y Control
Direccién y
Planeacion
Institucional

Recursos Fisicos



Conocimiento oportuno y
capacidad de atencién a las
gquejas y reclamos de sus
grupos de interés.
Existencia de procesos que
permitan conocer las quejas
y reclamos de los grupos de

interés.

Estructura de Ingresos.

Estructura de Gastos.

Fuente: Elaborado por autores.

* No se le realiza seguimiento a las quejas almacenadas en el
buzén de quejas y sugerencias.
* No existe un cargo responsable de centralizar y gestionar la

solucién a las quejas generadas por los usuarios.

» No se cuenta con un proceso que permita gestionar las quejas y
los reclamos de los usuarios con el fin de darle una solucion

efectiva y oportuna.

Capacidad Financiera
 Se evidencia que el aporte Municipal girado aln cuando alcanza
a cubrir Nomina Misional y operativa es insuficiente el porcentaje
restante para cubrir la adquisiciéon de bienes y la adquisicién de
servicios originario de esta fuente de funcionamiento para el
desarrollo de sus actividades.
* No se ejecuta en su totalidad el gasto presupuestado en la

vigencia actual.
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Tabla 6. Analisis Externo (Amenazas)

Econdmico
» ) v Direccion y
Politicas de Transferencias o ) »
» Recortes presupuestales por Directivas de Orden Nacional. Planeacion
de recursos. o
Institucional
v Politico
Modificaciones legales a las _ L ) v Direccion y
)  Los ingresos de la Institucion se ven afectados por los cambios »
fuentes de ingresos de la ) ) ) Planeacion
_ en las acciones tributarias que genere el departamento. o
entidad. Institucional
- » El analisis adecuado de la normatividad legal vigente en el orden ) »
Modificaciones legales a la _ _ » _ _ v Direccion y
Nacional puede conducir a la exclusion de gastos incluidos en la »
estructura de gastos de la i o Planeacion
) estructura de presupuesto de la Entidad y perjudican a los o
entidad. ) ) L Institucional
funcionarios de la Institucion.
v Social
v' Direccion y
) _ » Ausencia de planes y programas por parte del departamento en Planeacion
Diversidad Cultural . o
su plan de desarrollo respecto a eventos culturales y turisticos. Institucional
v' Extension Cultural

v Tecnolégico



Automatizacién de procesos.

Capacidad y compromiso
para acceder a nuevas
tecnologias.
Eficientes sistemas de
comunicacion.

v' Competitivo
Alianzas Estratégicas para
ejecutar programas y
proyectos.

Fuente: Elaborado por autores

* No tener acceso a nuevas tecnologias de informacion.

* La falta de planeacién presupuestal de orden municipal para la
adquisicion de nuevas tecnologias que le permitan a la entidad

mantenerse en constante evolucion

» No contar con la informacion oportunamente

» Las entidades del municipio realizan pocas alianzas con
entidades culturales que permitan el fortalecimiento de sus
actividades.
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6.3.2. Identificacién del riesgo

Elemento que facilita conocer los eventos potenciales, estén o no bajo el control del

Instituto y ponen en riesgo el logro de su mision.

Este proceso se enfocO en detectar cuales eran las fuentes principales de riesgo,
partiendo de las preguntas qué, por qué y como podian surgir estas situaciones que
entorpecieran el desempefio de la Entidad y el logro de sus objetivos. El fin no era
reconocer absolutamente todos los riesgos posibles, ni tampoco saber si todos los riesgos
conocidos habian sido registrados; lo que en realidad se persigui6 fue la identificacion de
aquéllos con mayor probabilidad de ocurrir y de generar un impacto negativo que fuera

significativo para el éxito de los objetivos.

Para ello se efectuaron talleres con los responsables de cada proceso de gestion y su
grupo operativo, dando inicio a charlas de sensibilizacién acerca de la importancia del

tema, el propésito de la actividad y la metodologia a seguir.

Luego para la identificacion del riesgo y tomando como insumo el contexto estratégico, se
realizé junto con un moderador y los participantes una lluvia de ideas; técnica escogida por
ser interactiva, que aprovecha la capacidad creativa, el conocimiento y experiencia
individual del equipo de trabajo. Posteriormente con la lista de riesgos que se produjo de la
actividad, se efectué un Diagrama Espina de Pescado el cual ayudo a los funcionarios a
pensar sobre todas las causas reales y potenciales del riesgo, obteniendo de esta forma la

causa raiz del mismo.

Finalmente se utilizo el siguiente formato para presentar la panoramica de los sucesos

indeseables a los que esta expuesto cada proceso de la Entidad:

85



Figura 6. Mapa para la identificacion del riesgo.

it Cédigo: FREYC.10
de cultura MAPA DE RlESGOS
yi"_’li:" Version: 01

Nombre del Proceso:

Fuente: Elaborado por autores.

En esta tabla se registraron los siguientes aspectos:

e Riesgo: se define mediante una frase corta, que identifica claramente el suceso

indeseable.

e Descripcion del riesgo: se refiere a las caracteristicas generales o las formas en que se

observa o manifiesta el riesgo identificado.

e Posibles consecuencias: corresponde a los posibles efectos ocasionados por el riesgo,
los cuales se pueden traducir en dafios de tipo econdémico, social y administrativo,

entre otros.

6.3.3. Analisis del riesgo

Elemento que permite establecer la probabilidad de ocurrencia de los riesgos y el impacto

de sus consecuencias.

Con base en la informacion obtenida de los mapas elaborados en la actividad anterior, se

dio inicio a la etapa de andlisis del riesgo en la que primero se calificd la probabilidad de
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ocurrencia y el impacto que el riesgo tenia sobre los resultados del proceso y luego se

realizé la evaluacion del mismo.

Se escogié una escala de medida cualitativa en la que se asigno alto, medio o bajo a la
estimacion de la probabilidad de ocurrencia como a la del impacto del riesgo. Para la
evaluacion del riesgo se compararon los resultados obtenidos de estas calificaciones

utilizando la siguiente matriz de priorizacion:

Figura 7. Matriz de priorizacion.

MATRIZ DE PRIORIZACION

ALTA B A A
(@)
<OE MEDIA B B A
=
m
< BAJA C B B
O
E ALTA MEDIA BAJA

IMPACTO

Fuente: Elaborado por autores.

Consecuentemente, las calificaciones se situaron en esta matriz para establecer cual
riesgo identificado requeria de un tratamiento urgente. En este caso los riesgos que
representaron mas peligro para el proceso fueron ubicados en el cuadrante A y los que
representaron menos amenaza para el logro del los objetivos se ubicaron en el cuadrante
C.

Igualmente para este elemento se elabor6 el siguiente formato en el cual se consigno la
respectiva informacion sobre los riesgos por proceso identificados, como se muestra a

continuacion:
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Figura 8. Mapa para el andlisis del riesgo.

Cédigo: FREYC.10

y turismo

Bucaramanga

instituto
@ minicipa MAPA DE RIESGOS

Version: 01

Nombre del Proceso:

Fuente: Elaborado por autores.

Con este formato creado en Excel se sistematizo la evaluacion del riesgo de tal manera
gue una vez que se introdujo la calificacion asignada de impacto y probabilidad, arrojo

automaticamente la priorizacion del mismo.

6.3.4. Valoracion del riesgo

La valoracion del riesgo fue producto de confrontar los resultados de la evaluacion del
riesgo con los puntos de control existentes en los diferentes procesos, dando como

resultado el nivel o grado de exposicion del Instituto al impacto del riesgo.

Se tomaron como controles las medidas existentes ejecutadas en la Entidad para mitigar
los riesgos 0 mantenerlos bajo control. Estos se clasificaron en preventivos y correctivos, y
solo se tuvieron en cuenta aquellos que cumplieron con estos requisitos: estar

documentados, emplearse actualmente y ser efectivos.

Es decir, ya evaluados los riesgos, se identificaron sus controles asociados y se

clasificaron en los siguientes niveles:
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e Nivel 1. riesgos con priorizacion alta (A) sin controles, requieren acciones de

mejoramiento inmediatas.

e Nivel 2: riesgos con priorizacion media (B) sin controles, requieren acciones de

mejoramiento.

e Nivel 3: riesgos con priorizacion baja (C) sin controles, requieren acciones de

mejoramiento.

¢ Nivel 4: riesgos con priorizacion alta (A), media (B) o baja (C) y que tienen controles

existentes, documentados y efectivos solo requieren seguimiento.

Como se pudo observar los riesgos clasificados en el nivel 4, a pesar de poder presentar
una prioridad alta para la Entidad como resultado de su evaluacién, no generaron

preocupacion para el proceso, ya que los controles existentes contribuyeron a reducir la

probabilidad de ocurrencia del riesgo.

El formato que sirvid para consignar esta informacion fue la siguiente:

Figura 9. Mapa para la valoracioén del riesgo.

instituto
@ municipal MAPA DE RIESGOS
y turismo

Bucaramargs

Cédigo: FREYC.10

Version: 01

Nombre del Proceso:

Fuente: Elaborado por autores.
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Con este formato elaborado en Excel se sistematizé la valoracion del riesgo de tal manera

que confrontaba automaticamente la priorizacion del riego con los puntos de control

existentes, dando como resultado el nivel del mismo.

6.3.5. Politicas de administracién del riesgo

Este elemento establece los lineamientos estratégicos que la Institucion persigue en

materia de riesgos, sus efectos al interior de la Entidad y los criterios de prioridad que se

emplean para darles un tratamiento adecuado. Ademas fija las guias de accion

necesarias, que le permite al funcionario coordinar y administrar los eventos que pueden

inhibir el logro de los objetivos de la Entidad.

Para formular las politicas de administracion se consolidaron las etapas anteriormente

desarrollas (Ver Anexo 11) en el ejercicio de la administracién del riesgo y se tomaron

medidas de manejo y control teniendo en cuenta las siguientes operaciones:

Evitar el riesgo: consiste en tomar las medidas encaminadas a prevenir su
materializacion. Se logra cuando al interior de los procesos se generan cambios

sustanciales por mejoramiento, redisefio o eliminacion.

Reducir el riesgo: implica tomar medidas encaminadas a disminuir tanto la
probabilidad (medidas de prevencién), como el impacto (medidas de proteccion). Se
consigue mediante la optimizacién de los procedimientos y la implementacion de

controles.

Compartir o Transferir el riesgo: consiste en reducir su efecto a través del traspaso de

las pérdidas a otras entidades.

Asumir un riesgo: es aceptar la pérdida residual probable y elaborar los planes de
contingencia para su manejo.
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Los riesgos valorados con nivel 1 fueron los que exigieron un tratamiento inmediato, razén
por la cual tuvieron prioridad al momento de establecerse las politicas de administracion y
se optd en lo posible por tomar acciones que evitaran o redujeran su ocurrencia o impacto.
Para las politicas establecidas se creo el siguiente mapa en la que se sefialo la accién que
se implementd, el responsable de efectuarla, el indicador para monitorear si esta siendo

efectiva o0 no y la frecuencia con la que se debe medir este indicador.

Figura 10. Mapa para las politicas de administracion del riesgo.

instituto Cdédigo: FREYC.10
Municipal MAPA DE RIESGOS
e Versién: 01

Nombre del Proceso:

Fuente: Elaborado por autores.

SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTION

6.4. COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL

6.4.1. Politicas de operacion

Las politicas de operacion son guias de accion para la implementacion de las estrategias

de ejecucién de la Entidad; define los limites y parametros necesarios para llevar a cabo
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los procesos comprendidos en el Modelo de operacibn con la intencibn de dar

cumplimiento a las metas definidas para cada uno.

Para la formulacién de las politicas de operacion se definieron los siguientes criterios, de

tal forma tal que facilitaron su identificacion:

e Objetivo del proceso.
e Especificaciones del servicio.
e Riesgos y politicas de administracion del riesgo.

e Requerimientos y necesidades del usuario.

Ya con las politicas de operacion identificadas por los duefios del proceso fueron
presentadas al Comité de Control Interno, quien se encargé de revisarlas y dar la
aprobacion o solicitar los ajustes a las mismas. El consolidado quedo registrado en el

formato de caracterizacién de procesos como se ve a continuacion:

Figura 11. Primera seccién de la caracterizacién del proceso.

éﬁﬁml CARACTERIZACION DEL PROCESO Cédigo:
de cultura
@ %..Ei...m Version:
Reviso: prob6: Fecha de Aprobacién:

Fuente: Elaborado por autores.
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Al ser las politicas coherentes con la funcién del proceso y al establecer acciones y
mecanismos que permitieran prever los riesgos, se comprometio tanto al nivel directivo

como operativo con la obtencion de los resultados esperados.

6.4.2. Procedimientos

Los procedimientos son el conjunto de especificaciones, relaciones y ordenamiento

secuencial de las tareas requeridas para cumplir con las actividades de un proceso.

Para cumplir con este elemento de control, inicialmente se tomé como base el Modelo de
Operacion del Instituto de modo que se pudieran identificar los procedimientos a
documentar, siendo enfocados a los procesos misionales, estratégicos, de apoyo y de
medicion, analisis y mejora. Luego se realizaron reuniones grupales con el propésito de

dar a conocer al personal el método de trabajo adoptado y el objetivo a perseguir.

Con el fin de levantar y/o actualizar los procedimientos de cada proceso se trabajé en la
recoleccién de la informacién con cada uno de los responsables. Para ello fue necesario
realizar entrevistas individuales en las cuales se cuestion6 orientadamente al funcionario
para obtener una concepcion clara y sistémica de las operaciones que desempefian en

cada actividad.

Una vez obtenida toda la informacion, ésta se integré utilizando un formato disefiado
especificamente para su documentacion (Ver Anexo 12), el cual se elabor6 en tres
secciones. La primera seccion recogié informacién general del procedimiento como
objetivo, alcance, definiciones y consideraciones. La segunda proporcioné la descripcion
grafica y escrita con detalles de cada tarea, el documento de referencia y el respectivo
responsable. La tercera permitid dejar un registro de control de cambios al procedimiento

en caso de que se efectuaran.

Finalmente los procedimientos ya estructurados se sometieron a la revision y aprobacion

de los jefes del respectivo proceso y del Director General.
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6.4.3. Controles

Los controles son todas aquellas actividades o mecanismos que la entidad define para la
prevencién y mitigacion de los riesgos que impiden la ejecucion de las funciones de los

servidores publicos o los resultados que se esperan del proceso.

Una vez realizadas las etapas de identificacion y valoracién del riesgo, fue posible
observar aquéllos con mayor prioridad y conocidas las causas que lo originan y las
consecuencias que acarrea cada proceso cuando éste se materializa, fue posible

establecer los puntos de control apropiados con el fin de disminuir el nivel de amenaza.

Tal como se observd en la administracion del riesgo, aunque la priorizacion del mismo
fuera alta, al tener un control efectivo que lo previniera, mitigara 0 mantuviera bajo control,
el nivel de exposicion de la Entidad ante este riesgo disminuia hasta un nivel 4; es decir,
que si bien estas situaciones se debian monitorear constantemente, no generaban

preocupacion frente al alcance de las metas esperadas.

Los Controles se clasifican en:

e Preventivos: aquellos que actlan sobre la causa de los riesgos con el fin de
disminuir su probabilidad de ocurrencia y constituyen la primera linea de defensa
contra ellos; también actian para disminuir la accion de los agentes generadores de

los riesgos.

e Correctivos: son los que permiten el restablecimiento de la actividad después de ser
detectado un evento no deseable; también permiten la modificacién de las acciones
gue propiciaron su ocurrencia. Estos controles se establecen cuando los anteriores

no operan y permiten mejorar las deficiencias.

Los controles definidos por el equipo MECI fueron presentados ante el Comité de Control
Interno para su revision, ajuste y aprobacion. Estos quedaron registrados en las
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caracterizaciones de cada proceso y fueron socializados con los funcionarios de cada

dependencia.

6.4.4. Indicadores

Son el conjunto de mecanismos necesarios para la evaluacion de la gestion de la entidad,
pueden ser cuantitativos y/o cualitativos y permiten controlar factores criticos para cada

uno de los procesos. Ademas son fundamentales para la toma de decisiones.

Los indicadores se puede clasificar en:

e Indicadores de Eficiencia: valoran los recursos empleados en relacion a los

resultados concretos obtenidos.

¢ Indicadores de Eficacia: comparan los resultados obtenidos con los previstos.

e |Indicadores de Efectividad: valoran el nivel de logro de los requerimientos u

objetivos.

Para su construccion se realizaron reuniones con los responsables de cada proceso y su
equipo de trabajo, logrando identificar los indicadores que arrojaban la informacion
requerida para la gestion; para ello fue necesario responder qué se queria medir y para
qué, disefar el indicador adecuado y analizar su resultado. Igualmente se debid definir

como, dénde y cuando era necesario realizar la mediciéon del indicador.

La descripcion de cada indicador se registré en el formato de hoja de vida Ver (Anexo 13)
donde se enmarcaron sus caracteristicas: el subproceso al que pertenece, el nombre, el
objetivo, la meta y la férmula de célculo. Igualmente se identificé el tipo de indicador

(eficacia, eficiencia o efectividad); la frecuencia de medicion (mensual, bimensual,
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semestral, entre otros); las unidades de medicion (%, dias, nUmero) y el responsable de su

célculo.

Luego se disefié una herramienta en Excel que permite realizar el informe de desempefio
(Ver Anexo 14) de cada indicador utilizado tanto para la gestion del proceso como para el
monitoreo de los factores de riesgo que se encuentran en el mapa de riesgos. Este
instrumento facilitdé la consolidacion de los resultados obtenidos en el tiempo y grafica su

comportamiento.

A los funcionarios encargados de la recoleccion de datos y analisis de los indicadores se
les dio una orientacién acerca de la obtencién de informacion, la forma para calcularlo y el

uso de la herramienta en Excel.

6.4.5. Manual de procedimientos

El Manual de Procedimientos del Modelo Estdndar de Control Interno también conocido
como Manual de Operacion, se define como el elemento de control materializado en una
normativa que contiene y regula la forma como se ejecutan las diferentes funciones

administrativas, bajo los estdndares de operacion aplicables a todos los funcionarios.

Para su elaboracion se emplearon los parametros definidos por el MECI 1000:2005 y la
Norma Técnica de Calidad NTCGP 1000:2004 y para su construccion se recopilaron los
productos generados en el disefio de los componentes de ambiente de control,

direccionamiento estratégico, administracion de riesgos y actividades de control.

Este manual sirvi6 como un mecanismo de referenciacién para evitar duplicidades en la
documentacion y permitid la estandarizacion del conocimiento del funcionamiento del
IMCT y un lenguaje comun alrededor de él, convirtiéendose en una herramienta guia de la

accion individual y colectiva de la Entidad y fomentando el autocontrol y la autorregulacion.
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Los siguientes documentos fueron utilizados como insumo para consolidar el Manual de
Operacion, demostrando la existencia de cada uno de los elementos que constituyen los

componentes mencionados:

e Acto administrativo de adopcion del MECI.

e Manual de funciones y competencias laborales

e Codigo de Etica.

e Codigo de Buen Gobierno.

e Mision, Vision, y objetivos institucionales.

e Mapa de procesos del IMCT.

e Caracterizacion de procesos con sus respectivas politicas de operacion.
e Controles e indicadores.

e Mapa de riesgos.

e Normograma.

6.5. COMPONENTE INFORMACION

6.5.1. Informacién primaria

La informacion primaria esta conformada por el conjunto de datos provenientes de fuentes
externas a la Entidad y con las cuales debe estar en permanente contacto; asi como por
las variables que no estan en relacién directa con el Instituto, pero que también pueden

afectar o influir en su desempefio.

La fuente externa esta compuesta por la comunidad, grupos de interés, contratistas,
proveedores y entidades reguladoras y de vigilancia y control; y entre las variables se
consideran el ambiente politico, las tendencias sociales, las variables econdémicas, el

avance tecnoldgico, entre otros.
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Con el proposito de darle un manejo adecuado a las peticiones, quejas, reclamos, y
sugerencias (PQRS) presentadas por la comunidad y realizar su evaluacién y seguimiento,
se levant6 el respectivo procedimiento, asignando los responsables de las diferentes
actividades y considerando el tiempo de solucion determinado por las autoridades de

acuerdo al tipo de solicitud.

Igualmente se mejoraron los medios existentes para obtener estas manifestaciones sobre

la gestion Institucional, ya fueran de forma verbal o escrita:

e El buzén de quejas y sugerencias fue reubicado en un sitio visible y de facil acceso y
se determind que su apertura se llevara a cabo cada 15 dias para darle el tramite

establecido para ello.

e Se creb el correo electrénico: imct_bucaramanga@hotmail.com, el cual se indica en
la pagina web institucional. Su objetivo fue facilitar el flujo de la informacién primaria

proveniente de la comunidad.

e Se sistematizé la correspondencia de la Entidad, facilitando con ello la radicaciéon de

los documentos vy la agilizacién de su tramite.

Para poder registrar y dar respuesta a las PQRS se cre6 un formato (Ver Anexo 15) que
consigna el tipo de comentario, su descripcion, el mecanismo empleado para su
presentacién y los datos personales del solicitante incluyendo el nombre, identificacion,

direccidn, correo electronico y teléfono.

También se elaboré y se realizé una encuesta al usuario (Ver Anexo 16) que dio a
conocer de forma directa el grado de satisfaccion obtenido por ellos en los diferentes
servicios que presta el IMCT, con el fin de formular acciones correctivas y detectar
oportunidades que contribuyeran a mejorar dichos servicios y los estandares de calidad de
los mismos. La encuesta también permiti6 monitorear el desempefio de los servidores

publicos que trabajan en los procesos misionales de la Entidad.
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La informacién primaria obtenida a través de estos mecanismos fue de gran importancia
para la Entidad ya que fue tenida en cuenta por los servidores publicos para la ejecuciéon

de acciones y decisiones organizacionales.

Por ultimo se plante6 la necesidad de realizar un estudio de los diferentes sectores
sociales, culturales y economicos de la ciudad y de llevar a cabo sondeos de opinidon con

el propdsito de obtener la informacién requerida del entorno para la gestion de la Entidad.

6.5.2. Informacién secundaria

La informacidén secundaria estd conformada por el conjunto de datos que se originan y/o
procesan al interior de la entidad, provenientes de la operacion institucional. Estd basada
en la informacién primaria y aquélla relacionada con los aspectos financieros, econémicos

y sociales que se generan a partir del ejercicio de la Entidad.

En este item se identificd la presentacion de informes de tipo financiero, contable, de
gestion y de desarrollo administrativo cumplidos por la Entidad; los cuales proporcionan a
la comunidad o grupos de interés la informacion necesaria para que verifiquen y

determinen el grado de cumplimiento de los compromisos adquiridos por ella.
La siguiente tabla fue entregada a los responsables de los procesos para que ellos la

diligenciaran y asi se consolidaran las necesidades de informacion tanto primaria como

secundaria.
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Figura 12. Matriz de informacién.

Instituto Céodigo: FRGCM
@ s MATRIZ DE INFORMACION 9
y turismo s
Version: 01

Bucaramangs

Proceso:

Fuente: Elaborado por autores.

Esta herramienta sirvio de apoyo para que cada proceso pudiera reconocer la informacion
gue debe entrar, pues afecta o influye en su desempefio; y la informacion que debe salir,

producto de su gestion.

6.5.3. Sistemas de informacién

Un sistema de informacién es un conjunto de elementos dirigidos a recoger, procesar,
almacenar y distribuir informacion de manera que pueda ser utilizada por las personas
indicadas de la Entidad para que desempefien sus actividades eficaz y eficientemente.

Estos elementos son:

« El componente fisico (hardware) necesario para que el sistema de informacién pueda

operar.

« Los programas (software) que hacen que los datos introducidos al sistema sean

procesados correctamente y generen los resultados que se esperan.
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El recurso humano que interactla con el sistema de informacion, el cual esta formado
por las personas que utilizan el sistema, alimentandolo con datos o utilizando los

resultados que genere.

Los datos o informacion fuente, que son introducidos en el sistema y son

indispensables para generar como resultado la informacion que se desea.

De acuerdo a los conceptos anteriores, la Entidad avanzé en este elemento a través de la

ejecucion de las siguientes actividades:

Realizacién de la compra de 24 equipos de computo y 6 impresoras para soportar los
procesos administrativos de alto impacto en las labores diarias y mejorar el servicio

prestado a los usuarios.

Obtencion de un software de administracion de documentos que facilita la radicacion y
gestion electrénica de la correspondencia. Ademas permite la administracion y control
de archivos de gestion y centrales. Este sistema se adquirié con el fin de sistematizar

los procedimientos, optimizar los tiempos y aumentar la productividad de su personal.

Planeacion de capacitaciones que ofrecieron la posibilidad a los servidores publicos
de potencializar sus conocimientos y habilidades, con el fin de contribuir de forma mas

eficiente en la gestion de las operaciones del IMCT.

6.6. COMPONENTE COMUNICACION

6.6.1. Comunicacion organizacional

La comunicacion organizacional es el conjunto de técnicas y actividades que facilitan y

agilizan la difusion de la informacion que se genera tanto al interior de la Entidad como en
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la ejecucion de los procesos. Su objetivo es lograr el trabajo coordinado de todos los

empleados para asi alcanzar los propdsitos misionales establecidos.

Para dar cumplimiento a este elemento se aplicaron dos instrumentos de recoleccion de
informacién: la encuesta y la observacion participante. De esta manera se logro

comprender la situacion de los flujos de la comunicacion:

o Comunicacion descendente: Se da cuando los niveles superiores de la

organizacion transmiten uno o mas mensajes a los niveles inferiores.

En el Instituto la comunicacion que fluye de la gerencia a los niveles directivos es
adecuada pues a través de reuniones periddicas se revisan los planes, metas y
objetivos institucionales; ademas es frecuente el uso de medios escritos para informar
las novedades de las actividades de los diferentes procesos. No obstante, la falta de
un plan de comunicacion interna amenaza la informacion que se emite desde los
directivos hacia sus empleados, pues muchas veces no se da a conocer de manera
clara y oportuna generando en los funcionarios una disminucién en su rendimiento, en

la motivacion y tension en el clima laboral.

o Comunicacion ascendente: Es aquella que se da cuando las personas de los

niveles bajos emiten uno 0 mas mensajes a los niveles superiores.

Esta comunicacion suele ser menos comun en el Instituto y no se ha creado
conciencia de la importancia de las opiniones, ideas, sugerencias, quejas Yy
dificultades que presentan los empleados. El canal mas utilizado para expresar este
tipo de mensajes es el informal, ya que el servidor publico se siente con confianza
para acercarse a su jefe inmediato y hablar directamente de todo aspecto que
considere de su importancia o interés. La comunicacion escrita, como los oficios o
cartas, son empleados cuando el funcionario quiere asegurar un registro de la

informacién que esta trasmitiendo.
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o Comunicacion horizontal: Es aquella que se establece entre miembros de un mismo

nivel jerarquico.

La mayoria de los mensajes transmitidos por los empleados dentro de un area, son
por via directa y verbal pero cuando se trata de la comunicacién entre departamentos

se emite el mensaje via telefonica.

Como sugerencia se propuso elaborar un plan de comunicacion interno en donde se
establezcan los flujos de comunicacion y los canales apropiados para cada caso, de forma
tal que se encaminen acciones para optimizar los medios existentes, crear otros nuevos y

corregir las insuficiencias de la comunicacion organizacional.

Se planted, aprobd e implementd la Politica de Comunicacién Interna para incrementar el
conocimiento que los servidores publicos tienen sobre la entidad y para fortalecer el
intercambio de informacidn entre los empleados y la direccion. Con esta politica se logro la
colaboracion, motivaciéon y el compromiso de todos, de manera que se establecieron
relaciones mas solidas de diadlogo posibilitando una sana interacciéon entre todos los
publicos.

Por consiguiente se gener6 un cambio en la cultura organizacional, ya que la
comunicacion no solo tiene que ver con la adquisicion de tecnologia de informacion sino

de vivir este nuevo enfoque al interior de la Entidad.

6.6.2. Comunicacion informativa

La comunicacion informativa estd compuesta por la informacién amplia y transparente que
la Entidad presenta a los diferentes grupos de interés. Es la manifestacion publica de los
resultados que ha obtenido, haciendo visible la gestion institucional y fortaleciendo su

imagen. Contribuye a la rendicion de cuentas ante los usuarios externos, incluyendo los
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organos encargados de la vigilancia Fiscal en el uso de los recursos publicos y genera el

respeto colectivo por lo publico y lo institucional.

Con el fin de dar cumplimiento a los elementos que constituyen el componente de
comunicacion publica se expuso al Director General, en varias reuniones, la necesidad de
crear la Oficina de Comunicacion o de delegar un funcionario de carrera administrativa

preferiblemente que cumpla con las funciones que dicha Oficina deberia ejecutar.

Para la planificacion, seguimiento y mejora de la comunicacién informativa se debieron
documentar los procedimientos de las principales actividades que se llevan a cabo.
Ademas se propuso elaborar un plan de comunicacion externa con el objetivo de
identificar los criterios generales, los objetivos, los destinatarios y los medios; y estimar el
presupuesto para llevar a cabo su gestion. Este plan debe ser definido por la Oficina de
Comunicaciones 0 quien haga sus veces y es responsabilidad del Comité Directivo

aprobarlo y adoptarlo.

También se manifestd la necesidad de adoptar una politica que busque garantizar el
suministro de informacion suficiente, veraz y oportuna a la comunidad sobre los servicios
y actividades de la entidad, y a la ciudadania y los respectivos 6rganos de control sobre el

rendimiento de su actuacion y el grado del desempefio alcanzado.

6.6.3. Medios de comunicacion

Los medios de comunicacion son los instrumentos, recursos o procedimientos utilizados

por la Entidad para garantizar la divulgacién y circulacion amplia y focalizada de la

informacién hacia los diferentes grupos de interés.

A continuacién se presentan los diversos canales disponibles en el IMCT para lograr los

fines perseguidos por la comunicacion organizacional:

104



e Carteleras Institucionales: Alli se suele comunicar a empleados y directivos sobre
actividades de motivacion o mensajes de interés general de caracter institucional y

a la vez permite la rotacion de mensajes entre los funcionarios.

e Circuito de Audio Interno: A través de este medio se difunde masivamente
informacion de relevancia interna que incluya plazos cortos o convocatorias

inmediatas.

e Plegables: Se utiliza este medio escrito cuando se quiere concienciar a los
funcionarios acerca de un tema en particular como el Modelo Estandar de Control

Interno (MECI), riesgos laborales y Sistema de Gestion de la Calidad, entre otros.

e Boletin electronico: Se envia por correo electronico a los funcionarios publicos del
Instituto con el fin informar acerca de las actividades institucionales y también es

utilizado para enviar mensajes de caracter motivacional.

e Comunicacion escrita: Se emplean diferentes tipos documentales, en los que se

encuentran memorandos, circulares, comunicados, etc.

e Reuniones: Son utilizados como espacios de comunicacion para informar,

capacitar, reflexionar, tomar decisiones, etc.
A su vez el IMCT cuenta con canales disponibles para la comunicacién externa:

e Boletin de Prensa: Instrumento de informacion dirigido a medios de comunicacion y
demas clientes externos en el que se facilita la divulgacion de la gestion y demas
actividades relacionadas con la mision de la entidad.

e Emisora Cultural: Ademas de rescatar la de radiodifusion cultural de

Bucaramanga, apoya la divulgacién de informacion relacionada con otros procesos

misionales de la Entidad como el noticiero: “Luces de la Ciudad” y el informativo o
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agenda turistica: “Destino Bucaramanga”. Igualmente a través de las cufas

radiales se anuncia a la comunidad sobre las actividades del Instituto.

¢ Rueda de Prensa: Acto informativo en donde previa convocatoria a los medios de
comunicacion, el Gerente General como vocero encargado, con el apoyo del
Asesor de Comunicacion y demas directivos, divulga a la opinion publica en

general una situacion o versién de un hecho institucional.

e Television: En el canal TRO se emiten breves espacio de informacion dedicado a
anuncios relacionados con las actividades misionales de la entidad.

e Pagina Web: Este portal ofrece a la comunidad informacién acerca de las
diferentes acciones que desarrolla el Instituto, los servicios que presta a sus

usuarios y las actividades programadas o apoyadas por el mismo.

Después de realizar un analisis detallado sobre los canales de comunicacion internos y
externos de la Entidad se lleg6é a la conclusién que la falta de politicas, mecanismos y
controles claros para su manejo hace que el mensaje que se quiere transmitir carezca de
retroalimentacion confiable y oportuna. Es asi como los estudiantes en préactica de la UIS
junto con los funcionarios responsables del proceso de Gestibn de la Comunicacion
propusieron politicas especificas para la administracién de estos medios de comunicacién
con base en la funciébn que desempefia cada uno de ellos y teniendo en cuenta las

falencias que poseen en la actualidad con el fin de fortalecer su efectividad.

SUBSISTEMA DE CONTROL DE EVALUACION

6.7. COMPONENTE AUTOEVALUACION
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6.7.1. Autoevaluacién del control

La evaluacion de los controles internos esta basada en un conjunto de mecanismos de
verificacion y evaluacion, que determinan la calidad y efectividad de los controles internos
a nivel de los procesos y subprocesos de la institucion, permitiendo de esta manera
autodiagnosticar la situacion del Sistema Control Interno e implantar las acciones de

mejoramiento.

Debido a la inexistencia de este elemento en el Instituto, se propuso realizar la
autoevaluacién de control empleando la encuesta obtenida del manual de implementacion
del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (Ver Anexo 17), la cual contiene
diferentes preguntas afines a los subsistemas de Control Estratégico y Control de Gestion
del MECI.

Para dar inicio a la actividad, se decidié aplicar la encuesta a todos los funcionarios del
Instituto teniendo en cuenta que el nimero de servidores que se desempefian en cada
dependencia es menor a 25, razén por la cual no era necesario tomar una muestra de
ellos. Luego el equipo MECI se encarg6 de realizar el cronograma de trabajo con los
responsables de cada proceso, aplicar el cuestionario en las fechas programadas y tabular

la informacion recopilada.

Los resultados obtenidos de dicha autoevaluacion sirvieron para saber el grado de
cumplimiento que los funcionarios del proceso tenian sobre los elementos evaluados del
Sistema de Control Interno y asi mismo proponer las acciones correctivas o de mejora,
que luego fueron presentadas al Comité de Control Interno para ser analizadas una por

unay determinar las que se debian implementar en los procesos de la Entidad.

También para la autoevaluacion se diligencié en linea la encuesta expedida por el Consejo
Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Interno, dando asi cumplimiento a lo
exigido por este ente. El andlisis de los resultados del aplicativo sirvio como insumo para

la elaboracion del Informe Ejecutivo Anual de Control Interno.
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6.7.2. Autoevaluacion de gestion.

La autoevaluacion de gestion permite el seguimiento y control permanente de los factores
necesarios para alcanzar las metas propuestas en cada proceso, mediante la deteccion de
las desviaciones que se presentan por fuera de su rango de gestion. Este elemento de
control se basa en un conjunto de indicadores: eficiencia, eficacia y efectividad; disefiados
para monitorear los planes y programas y el desempefio en los procesos de la institucion.
Sus resultados son analizados y comparados con los parametros fijados previamente para
saber su nivel de cumplimiento y de esta forma levantar acciones que garanticen el logro

de los objetivos institucionales.

Los duefios de proceso junto con su grupo de trabajo se reunieron para revisar el informe
de desempefio de los indicadores de gestion, de tal forma que se identificaron los que no
habian alcanzado la meta fijada durante el periodo determinado. De aquel encuentro se
analizaron y cuestionaron las razones por la cuales el indicador en cuestién no obtuvo el
resultado esperado y a su vez se estudiaron los controles existentes del proceso
relacionados con el indicador, al no estar cumpliendo su funcion de prevenir o disminuir el
impacto de los eventos que impiden su logro. Consecuentemente se plantearon acciones
correctivas y preventivas, en las que se considerd redefinir, replantear o eliminar los

controles e indicadores establecidos por proceso.

Finalmente se elaboré un informe de autoevaluacion de la gestion para el Comité de
Coordinacién de Control Interno quienes aprobaron las acciones que pasaron a conformar

el plan de mejoramiento.

6.8. COMPONENTE EVALUACION INDEPENDIENTE
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6.8.1. Evaluacién del sistema de control interno

Elemento que tiene como objetivo verificar la existencia, el nivel de desarrollo y el grado
de efectividad del Sistema de Control Interno tomando como base el cumplimiento de sus
objetivos, principios y fundamentos; asi como el estado de los diferentes subsistemas,
componentes y elementos que lo conforman, con el propésito de que se evallen, decidan
y adopten oportunamente las propuestas de mejoramiento del Sistema y por consiguiente

se logren los objetivos de la entidad.

El encargado de realizar la evaluacion del Sistema es el Asesor de Control Interno, quien
debe establecer un criterio de independencia ante las observaciones percibidas de la

operacion y la autonomia de los actos de la administracion.

Para cumplir con lo exigido por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de
Control Interno, se diligencio en linea la encuesta expedida por este ente (Ver Anexo 18).
Del analisis de los resultados del aplicativo, de las autoevaluaciones de control y de las
auditorias previamente realizadas, se elaboré el Informe Ejecutivo Anual de Control
Interno(Ver Anexo 19), el cual también se tramitd en linea, razén por la cual no hubo
necesidad de presentar un informe escrito al Consejo Asesor. Esta informacion también

debi6 ser suministrada al Director General y a la Contraloria Municipal.

El Informe Ejecutivo plasmo los avances y dificultades en cada uno de los subsistemas del
MECI, el estado actual de Sistema de Control Interno y las recomendaciones para

alcanzar la implementacion total y mejoramiento del modelo.

Por otra parte el Instituto decidi6 realizar evaluaciones eventuales independientes cuando
fuera necesario examinar la efectividad del control sobre los procesos o cuando se
presentaran circunstancias que obligaran a hacerlo. Para su realizacion fue indispensable
tomar los resultados de la autoevaluacion de control, informes de auditorias del periodo

anterior y resultados de los planes de mejoramiento.
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6.8.2. Auditoria interna

En la Auditoria Interna realizada en el Instituto se involucraron todos los procesos,
actividades, operaciones, planes y programas que conforman la entidad. El fin de su
ejecucion fue la retroalimentacion del Sistema de Control Interno gracias al analisis de las
debilidades y fortalezas del control y a la revision del avance en el cumplimiento de las

metas y objetivos trazados influyentes en los resultados y operaciones en la institucion.

Entonces teniendo claro lo anterior se decidié implementar este elemento de control
mediante las cuatro fases del ciclo PHEA (Ciclo Deming), teniendo en cuenta la Guia del
Rol de la Oficinas de Control propuesta por el Instituto de Auditores Internos de Colombia

y el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

PRIMERA FASE (PLANEAR)

Para iniciar con este proceso de auditoria se elabor6é un Programa Anual de Auditorias
Internas (Ver Anexo 20). Dentro de este Programa se contemplaron los objetivos de las
auditorias con el fin de identificar el logro de las mismas, el alcance, la fecha de ejecucion,
el responsable del programa de auditoria, la vigencia del programa, los procesos

auditados y el auditor.

De esta forma se prepar6 la Auditoria Interna del Sistema de Control Interno, teniendo en

cuenta el procedimiento y la guia de Auditoria Interna (Ver Anexo 21).

Las actividades realizadas fueron:

e Designar el equipo auditor, el cual se conformé por el Asesor de Control Interno

como Auditor Lider y un Profesional Universitario como auditor en formacion.

110



Definir los objetivos y el alcance a tener en cuenta para realizar la auditoria en cada

proceso.

Determinar la viabilidad de la auditoria, teniendo en cuenta la disponibilidad de
tiempo, los recursos, documentacion existente y de los implicados en la misma

(Equipo auditor y auditado).

Comunicar al auditado sobre las fechas tentativas de la auditoria, la duracién
propuesta y la composicion del equipo auditor, con el propésito de aprobar dicha

informacion.

Revisar la documentacion relativa de los auditados en lo referente al Control Interno
para saber si se cumple con los criterios establecidos con anterioridad y asi poder
seguir con la auditoria. Entre la documentacion se encuentra el normograma, las
caracterizaciones, los procedimientos, los formatos, los mapas de riegos, las hojas

de vida de indicadores y las guias o instructivos.

Elaborar el plan de auditoria para los procesos que cumplieron con los criterios y
objetivos planteados con anterioridad (Ver Anexo 22). En este plan se definieron los
documentos referentes a cada proceso, las actividades de campo a realizar y las

horas exactas de ejecucion de las mismas.

Asignar al equipo auditor las tareas y responsabilidades que se van a ejecutar en el

desarrollo de la auditoria.
Elaborar la lista de verificacion para cada auditoria como una herramienta de apoyo

para garantizar en la entrevista la revision de todos los aspectos concernientes al

Sistema de Control Interno.
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SEGUNDA FASE (HACER)

En esta fase se ejecutd la Auditoria Interna en cada proceso segun lo establecido en el

plan de auditoria para cada uno de ellos. Se involucraron las siguientes actividades:

e Realizar la reunion de apertura con el fin de presentar el equipo de auditores,
confirmar el alcance y objetivos de la auditoria, explicar las actividades a
desarrollar, los canales de comunicacion utilizados, corroborar la existencia de los
recursos solicitados por el equipo auditor y por ultimo despejar las dudas que el

auditado tenia referente al proceso.

e Realizar la entrevista utilizando las listas de verificacién elaboradas, y recolectar las

pruebas teniendo en cuenta lo observado y revisado en la misma.
e Analizar el resultado obtenido en la entrevista mediante la confrontacién de la
normatividad, procedimientos y disposiciones existentes de cada proceso, para

evidenciar los hallazgos encontrados.

e Realizar el registro de los hallazgos de la auditoria, que permite soportar el informe

final de la misma.

e Llevar a cabo la reunion de cierre de la auditoria presentando de forma general los

hallazgos, con el fin de hacer las aclaraciones o confirmaciones del caso.

TERCERA FASE (ESTUDIAR)

Después de efectuar la auditoria, el auditor interno elaboré el Informe final con base en los
hallazgos registrados. Este fue entregado y sustentado ante el Comité de Control Interno y

los responsables de cada proceso (Ver Anexo 23). Luego se dieron las respectivas
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recomendaciones que sirvieron como insumo para los planes de mejoramiento por

procesos (Ver Anexo 24).

CUARTA FASE (ACTUAR)

En esta ultima fase con el fin de cumplir con un O6ptimo mejoramiento continuo en los

procesos del Instituto, se realizaron las siguientes actividades:

e Ejecutar las acciones establecidas en los planes de mejoramiento para asegurarse

de eliminar los hallazgos y realizar los ajustes necesarios expuestos en el informe.

e Revisar constantemente las actividades implantadas de acuerdo al los plazos
definidos, verificando si las acciones formuladas se implementaron al interior de los

procesos de las diferentes dependencias responsables de ejecutarlas.

« Evaluar las mejoras o impactos positivos en la implementacion de dichas acciones e

informar los resultados al Comité de Control Interno y al responsable del proceso.

6.9. COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

6.9.1. Plan de mejoramiento institucional

El Plan de orden Institucional lo integran las acciones de mejoramiento que la entidad
publica en su conjunto debe adelantar para fortalecer su ejercicio, orientandola hacia el

cumplimiento de su funcion, mision y objetivos.

En el Instituto se decidio realizar reuniones el tltimo trimestre de cada afio, en las cuales

se deben considerar las observaciones y hallazgos producto de las auditorias de la
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contraloria y auditorias internas y las recomendaciones contenidas en el informe de la

Oficina de Control Interno como resultado de la evaluacion del sistema.

La informacion que surge de estas reuniones es la base para la construccion del plan de
mejoramiento institucional en la siguiente vigencia y se elabora al mismo tiempo que se
estén evaluando los logros institucionales obtenidos o el grado de avance de los mismos,

establecidos en el plan inmediatamente anterior.

Los responsables de su realizacion son el Director General como Representante Legal de
la Entidad y los Subdirectores como responsables de los procesos. El encargado de hacer
el respectivo seguimiento y evaluacién es el Asesor de Control Interno. El siguiente

formato se disefi0 para presentar una sintesis del plan de mejoramiento:

Figura 13. Plan de mejoramiento institucional.

instituto EVALUACION Y CONTROL Cddigo: FREYC.03

municipal Fuente:

de cultura .

yturismo | PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL | Versién: 01 Elabora
do por
autores.

Observaciones:

6.9.2. Planes de mejoramiento por procesos

Los planes de mejoramiento por procesos lo constituyen las acciones necesarias para
corregir las variaciones presentadas entre las metas esperadas por cada proceso Yy los

resultados alcanzados, a fin de mantenerlos alineados con los objetivos de la Entidad.

A partir de las recomendaciones derivadas de la autoevaluacion del control,
autoevaluacion de la gestion, evaluacion del sistema de control interno y auditoria interna
se elaboraron los planes de mejoramiento por procesos. De igual manera se consideraron
las observaciones producto de las auditorias del 6rgano de Control Fiscal. Asi, cada plan

se realizd durante reuniones programadas el Ultimo mes del afio 2008 entre el servidor
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responsable del proceso en conjunto con su grupo primario y demas miembros del equipo

de trabajo que se crey0 necesario.

Para la consolidacion de estos planes se cred un formato en el que se registraron los
hallazgos resultantes del andlisis de los diferentes factores estudiados, estableciendo las
causas que lo originaron, las acciones que se van a implementar para mejorar y los
respectivos responsables. También se definieron los recursos que se asignaron para su
puesta en marcha y los plazos para la obtencion de resultados, segin se muestra en la

tabla a continuacion:

Figura 14. Plan de mejoramiento del proceso.

municipal
de culturs

yriemo PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO Version: 01

Bucaramanga

@ instituto EVALUACION Y CONTROL Codigo: FREYC.04

Nombre del proceso:

Observaciones:

Fuente: Elaborado por autores.

6.9.3. Planes de mejoramiento individual

Los planes de mejoramiento individual se orientan especificamente al perfeccionamiento
del desempefio de los funcionarios publicos y su incidencia en los objetivos del proceso y

en la dependencia a la cual se encuentran asignados.

Para la elaboracion de este tipo de planes se tuvo en cuenta el analisis y las
recomendaciones generadas de la autoevaluacion del control, autoevaluacion de la
gestion y auditoria interna. Ademas se estudiaron los resultados obtenidos de la

evaluacion de desempefio para funcionarios de carrera administrativa y el grado de
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avance de los acuerdos de gestion para el Director General y subdirectores; ya que fueron
un insumo importante para determinar las deficiencias en el cumplimiento de las
actividades y/o tareas bajo su responsabilidad. Es decir, se partié de estas evaluaciones y
acuerdos para plantear las acciones de mejora de acuerdo con el perfil, competencias y

aporte al quehacer institucional de cada funcionario.

Estos planes de mejoramiento consignaron los compromisos asumidos por cada servidor
para mejorar aquellas laborares o funciones a su cargo y que favorecen igualmente el
proceso y el area al cual pertenece, los plazos de tiempo para desarrollarlos y los recursos
necesarios. También con este plan se adquirié la responsabilidad de recibir la capacitacion
que brinde la Entidad para fortalecer su competitividad y su desarrollo personal y

cognoscitivo.

Figura 15. Plan de mejoramiento individual.

instituto EVALUACION Y CONTROL Cddigo: FREYC.05

s

y turismo PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL Version: 01
Nombre: Cargo: Proceso:

Observaciones:

Fuente: Elaborado por autores.
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7. NORMOGRAMA

El Normograma es un instrumento que le permite a las entidades delimitar su ambito de
responsabilidad, tener un panorama claro sobre la vigencia de las normas que regulan sus
actuaciones, evidenciar las relaciones que tiene con otras entidades en el desarrollo de su
gestion, identificar posible duplicidad de funciones o responsabilidades con otros entes
publicos y soportar sus planes, programas, procesos, productos y servicios.* *manual de
implementacion MECI v.2. DAFP

En consecuencia se inicié en el IMCT un proceso de ajuste y actualizacion del soporte
normativo en pro de la mejora a la gestién publica al interior de la Entidad, que dio como
resultado la consolidacion de normas de caracter constitucional, legal, reglamentario y de
autorregulacion que afectan sus procesos y funciones. La elaboracién del documento fue
liderada por el equipo MECI, apoyada por los servidores publicos y orientada por los

estudiantes de practica.

Para la recoleccién de la informacién se optd por realizar reuniones por dependencias y/o
procesos de tal forma que los funcionarios aportaran sus conocimientos en cuanto a la
normatividad, fuera esta de origen externo o interno, que regula a los procesos que

gestionan, ejecutan u operan.

Buscando integrar el documento, se realizé una depuracion del listado de Leyes, Decretos,
Resoluciones y normas internas obtenido de las reuniones, descartando la normatividad
que no aplica al Instituto o que ha sido derogada. Ademas la oficina juridica presto sus
servicios a la realizacién de este normograma y efectu6 una revision, la cual dio origen a
nuevas exclusiones e inclusiones, originadas gracias al concepto juridico. EI documento
final fue entregado al Comité de Control Interno para su revision y puesto en consideracion

ante el director para su aprobacion.
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Aprobado el Normograma del IMCT se procedié a divulgarlo a los servidores publicos del
Instituto quienes asimilaron lo alli escrito y se comprometieron a utilizarlo cuando fuera
necesario, demostrando asi la capacidad para cumplir con el principio de autorregulacion
de la Entidad.

En este Normograma se incluyeron:

e Las competencias, responsabilidades o cometidos asignados a la entidad por la

Constitucion Politica.

e Leyes o decretos leyes, que asignen responsabilidad o funciones al instituto.

e Decretos ordinarios o reglamentarios, que asignen responsabilidad o funciones al

instituto.

e Las normas que, asi no asignen responsabilidades o funciones, deban tenerse en

cuenta para el desarrollo de la gestion de la entidad.

e Las normas en transito que afecten, negativa o positivamente, la gestion de la
entidad.

e Las disposiciones que regulan todos los aspectos internos de la entidad:
administrativos, financieros, incentivos, bienestar y capacitacion, manuales
(funciones y competencias, procesos, procedimientos, contratacion) y, en general,

todos los actos administrativos de interés para la entidad.
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CONCLUSIONES

El desarrollo del diagnostico en el Instituto permitié identificar el grado de
cumplimiento de los elementos del MECI y con un resultado total del 40,2 % se
evidencié la necesidad de disefiar e implementar el Modelo Estandar de Control

Interno en el Instituto.

Las capacitaciones, sensibilizaciones y socializaciones que tuvieron lugar durante el
desarrollo e implementacion del modelo en el Instituto, familiarizaron a los
funcionarios sobre los temas referentes al sistema de control interno, el MECI y el
compromiso de cada uno con el cumplimiento de las responsabilidades asignadas

para lograr los fines propuestos.

La implementacion del Modelo Estandar de Control Interno en el Instituto brind6
herramientas para facilitar que todas las actividades y recursos, estén dirigidos al

cumplimiento de los objetivos institucionales.

La elaboraciéon de los mapas de riesgos permitio que los funcionarios identificaran
los eventos potenciales en los cuales podrian incurrir, facilitando la inclusién de
controles, los cuales se estandarizaron y se documentaron evitando el surgimiento

de riesgos que afectaran el normal desarrollo de las actividades.

Los nuevos procesos Yy procedimientos que se crearon para la implementacion del
MECI en el Instituto, permitieron identificar a cada uno de los funcionarios en el
modelo de operacidbn por procesos adoptado por la entidad y sus roles
correspondientes dentro de la ejecucién de los procedimientos inherentes a cada

proceso.

El apoyo de la alta direccién y la colaboracion del personal del Instituto, fue un

factor clave de éxito en la implementacién del Modelo ya que brindaron su
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conocimiento, tiempo y disponibilidad hacia el desarrollo de cada una de las

actividades que hicieron parte del proceso

La documentacion que se elaboré en el transcurso de la implementacion del Modelo
tuvo en cuenta las directrices las establecidas en la norma técnica colombiana para
la gestion publica NTC GP 1000:2004.

Las acciones propuestas para cada uno de los elementos que integran el Modelo
Estandar de Control Interno, permitieron corregir las falencias encontradas en las
auditorias internas realizadas por el Asesor de Control Interno, logrando asi el

mejoramiento continuo del sistema.

La elaboracion del Normograma permiti6 consolidar la normatividad que regula
cada uno de los procesos y dependencias del Instituto, con el fin de delimitar su
ambito de responsabilidad, identificar el marco de la legislacion colombiana vigente
gue reglamenta sus actuaciones y conocer la documentacién interna que afecta su
ejecucion. Este documento es un soporte solidd que contribuyé a fortalecer la

gestion publica al interior de la Entidad.
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RECOMENDACIONES

Certificar al Instituto bajo la norma de calidad NTCGP 1000:2004, con el propésito
de obtener un sistema integrado de gestion y de control y con ello lograr un impacto
interno y externo positivo. Primero, para mejorar la eficiencia y efectividad en sus
procesos y después, para obtener reconocimiento por parte de la comunidad y
demas instituciones educativas, culturales y de turismo al transmitir confianza y

transparencia en su gestion.

Proporcionar los recursos necesarios y manifestar el compromiso para que el
Sistema de Control Interno no permanezca estatico y por lo contrario, se dinamice
para lograr su mejoramiento continuo y se mantenga el propdsito de alcanzar el
objetivo fundamental de cumplir con las necesidades de los usuarios y asi seguir

enfocados en el beneficio de la comunidad.

Crear la oficina de planeacion en el Instituto, con el propésito de establecer
funciones y responsables que permitan crear y presentar proyectos que satisfagan
las necesidades de la comunidad tomando como base el Plan Indicativo que otorga
la Oficina de Planeacion Municipal. Ademas es importante establecer un adecuado
control y seguimiento a los planes y programas que se desarrollan en la entidad, ya
gue de ésto depende que exista un O6ptimo desempefio de las actividades

necesarias para conseguir el cumplimiento de la mision institucional.

Crear la oficina de comunicaciones, la cual cumpla las funciones de planificar,
dirigir, supervisar y evaluar la comunicacion y difusién de la entidad, para fortalecer

el clima organizacional de la entidad y su imagen institucional.

En dado caso de no crear la oficinas mencionadas, es de gran importancia contar
con personal que tenga un perfil profesional adecuado y que sea contratado por
periodos largos de tiempo para que desempefien las funciones correspondientes,

ya que para estos cargos se necesita que el servidor publico tenga un amplio
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conocimiento de las actividades que se realizan en estas dependencias para que no

obstaculice la continuidad del proceso.

Realizar el seguimiento de las acciones implementadas para el manejo de los
riesgos a través de la evaluacion de los indicadores de gestidn disefiados para este
fin, ya que estos representan permanente amenaza para el alcance de los objetivos

del Instituto

Ajustar los procedimientos, politicas de operacion y caracterizaciones de acuerdo a
la evolucion y cambios en el desempefio del proceso y mantener el sistema de
indicadores de gestion, ejecutando responsablemente las autoevaluaciones de la
gestion en cada uno de los procesos y segun el analisis y los resultados obtenidos,

generar las acciones de mejora correspondientes.

Hacer que se cumpla el Programa de auditorias internas establecido por parte de la
Oficina de Control Interno, para reconocer periddicamente el grado de cumplimiento
gue se tiene con el Sistema de Control Interno teniendo en cuenta los elementos
del Modelo Estandar del Control Interno implantado en el Instituto. Gracias a esto,
poder monitorear los controles existentes y generar las acciones pertinentes que
faciliten el mejoramiento del sistema con el desempefio de cada proceso en

particular.
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ANEXO 1
APLICATIVO DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO
DEL MECI.
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"APLICATIVO PARA LA REALIZACION DEL DIAGNOSTICO s

MECI 1000:2005" de cultura
y turismo
BUCARAMANGA

ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ETICOS:

Existe un Codigo o Documento orientador de los Acuerdos,

Lol Compromisos o Protocolos Eticos?

5 |2 Los Servidgr_es Pdblicos conocen los Acuerdos, Compromisos o
Protocolos Eticos?

3 |3 Los Acugrdos Eticos operan en las rglaciones con los funcionarios y
con las diferentes partes interesadas internas y externas?

4 |a La Entidad tiene habilidad para detectar violaciones a los Acuerdos

Eticos?
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:

5. |1 |Existen perfiles para cada uno de los cargos?

Existen politicas que permiten la ejecucion de los procesos de
6. |2|seleccion, induccion, reinduccion, capacitacion y evaluacion del
desempeiio?

Se han identificado procesos de Seleccién, Induccion, reinduccion ,
capacitacion y evaluacién del desempefio?

8. |4 | Existen politicas de Bienestar Social?

Las politicas y procedimientos de Desarrollo del Talento Humano son

%15 difundidas y conocidas en todos los niveles de la Entidad?
ESTILO DE DIRECCION:
10. 11 La alta direccién esta comprometida con los objetivos, principios y
’ fundamentos del Sistema de Control Interno?
Los directivos dan cumplimiento a las politicas y practicas de
11. |2
Desarrollo del Talento Humano?
12 13 Las Directivas acatan los Acuerdos, Compromisos y Protocolos
' Eticos de la Entidad?
13. |4 La alta direccién se compromete con la asignacion y uso mesurado y
’ racional de los recursos?
La alta direccién cumple con los métodos, procedimientos, politicas y
14. |5 .. )
objetivos propios del Control Interno?
La alta direccién establece acciones a las recomendaciones
15. |6 . . L
provenientes de la Autoevaluacion de la Gestion?
PLANES Y PROGRAMAS:
Elabora la entidad los Planes y Programas estratégicos y Operativos
16. |1 - . .
en cumplimiento de la normatividad existente?
17. |2 Existe compromiso de la alta direccién con la ejecucién de los planes

y programas requeridos para el cumplimiento de la funcion
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constitucional y legal de la Entidad?

Los servidores publicos conocen y estan comprometidos con los

18. Planes y Programas pertinentes para el desarrollo de su funcion?
19 Los Planes y Programas son divulgados a los diferentes publicos
' internos y externos gue tienen relacion con la Entidad?
MODELO DE OPERACION POR PROCESOS:
21 La Entidad basa su gestion en un Modelo de Operaciéon por
' Procesos?
22 El Modelo de Operacién contiene la definicion de macroprocesos
' estratégicos, misionales y de apoyo?
Existe armonia entre los objetivos de los macroprocesos con el
23. ; X .
conjunto de Planes y Programas que rigen a la Entidad?
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:
o4 Existe coherencia y armonia de la estructura organizacional con el
' Modelo de Operacion por procesos de la Entidad?
o5 Existen manuales que detallen actividades secuenciales que se
' requieren para el ejercicio de cada uno de los cargos?
26 La Estructura Organizacional permite y facilita el cumplimiento de los
) objetivos contenidos en los Planes y Programas de la Entidad?
La Estructura Organizacional estda adaptada a las necesidades
27. cambiantes del entorno y evaluacion contigencial de los aspectos
externos (estabilidad, complejidad, diversidad y hostilidad)?
CONTEXTO ESTRATEGICO:
Se Identifican las oportunidades y amenazas generadas por el
28. entorno, con base en el andlisis de informacion externa y el analisis
estratégico elaborado para el disefio de los Planes y Programas?
29 Se aplica una metodologia apropiada para el andlisis del Contexto
' Estratégico de la Entidad?
30 Se cuenta con la participacion de Servidores Pulblicos de los
' diferentes niveles en el analisis del Contexto Estratégico?
Existen procesos de autoevaluacion permanente que verifiquen la
31. validez del Contexto Estratégico con la ocurrencia de riesgos en la
operacion de la Entidad?
IDENTIFICACION DE RIESGOS:
La metodologia de Identificacion de Riesgos se aplica en todos los
32. niveles que conforman el Modelo de Operacién por Procesos de la
Entidad?
Se describen adecuadamente cada uno de los riesgos que afectan el
33. desempefio de los macroprocesos, procesos, subprocesos Yy
actividades?
Se definen en forma precisa los efectos de cada riesgo en el Modelo
34. ) ) ; L
de Operacion (mapa de procesos) donde éste podria materializarse?
35 Se identifican y describen de forma precisa las causas de los
' riesgos?
ANALISIS DEL RIESGO:
Se aplica la metodologia de Andlisis de Riesgos en todos los niveles
36. que conforman el Modelo de Operacién por Procesos (mapa de

procesos) de la Entidad?
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37.

Se encuentran bien definidos los criterios para determinar la
gravedad de los riesgos?

38.

Es coherente la evaluacion de riesgos con la realidad de la Entidad?

VALORACION DEL RIESGO:

39.

La metodologia de Valoracion de Riesgos se aplica en todos los
niveles que conforman el Modelo de Operaciéon (mapa de procesos)
de la Entidad?

40.

Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar los
macroprocesos, procesos, subprocesos, actividades y sus
respectivos riesgos?

41.

La Valoracion de Riesgos favorece el cumplimiento de objetivos de
los demas elementos constitutivos del componente Administracion de
Riesgos?

POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS:

42.

Las Politicas de Administracién de Riesgos son coherentes con los
lineamientos normativos y legales que rigen a la Entidad?

43.

Las Politicas de Administracion de Riesgos se adaptan a las
caracteristicas y naturaleza de la Entidad y contemplan los posibles
riesgos a que puede estar sujeta su gestion?

44,

La alta direccion estd comprometida con la definicién y acatamiento
de las Politicas de Administracién de Riesgos?

45.

Las Politicas de Administracion de Riesgos se aplican en todos los
niveles y por parte de todos los Servidores Publicos de la Entidad?

46.

Existen pardmetros que obligan a la revision periddica de las
Politicas de Administracion de Riesgos y su adaptacion a las
diferentes circunstancias que puede atravesar la Entidad?

POLITICAS DE OPERACION:

47.

Existe coherencia entre las Politicas de Operacion y las Politicas de
Administraciéon de Riesgos?

48.

Todos los servidores conocen y entienden las Politicas de
Operacion?

49.

Las Politicas de Operacion son aplicadas en todos los niveles y por
parte de todos los servidores de la Entidad?

PROCEDIMIENTOS:

50.

Existen Procedimientos que describen la manera de llevar a cabo las
actividades de la Entidad?

51.

Existe coherencia en la definicién de los perfiles de los cargos en
relacion con los procedimientos definidos para dar cumplimiento a los
objetivos de cada proceso?

52.

Los servidores conocen los Procedimientos y responsabilidades a su
cargo?

53.

Los Procedimientos garantizan el cumplimiento de los objetivos de
los procesos?

CONTROLES:

54.

La alta direccion esta comprometida con la definiciéon y divulgacion
de controles?

55.

Todos los funcionarios conocen y entienden el sentido de la inclusion
de los controles preventivos, detectivos, de proteccion y correctivos
en las actividades que cada uno de ellos debe llevar a cabo para
lograr los propésitos institucionales?
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Estan establecidas las decisiones a tomar o las acciones a realizar

56. en caso ineficiente de los controles?
Estan definidos los parametros que obliguen a la revision periodica y
57. adaptacion de los Controles a las diferentes circunstancias que
puede atravesar la Entidad?
INDICADORES:
58 Existe coherencia entre el disefio de indicadores de resultado y los
' objetivos definidos en los Planes y Programas de la Entidad?
Existe coherencia entre el disefio de indicadores y los objetivos de
59. los Macroprocesos y procesos del Modelo de operacion (mapa de
procesos) ?
Existe coherencia entre el disefio de los indicadores que miden el
60. desempefio de los Servidores Publicos y las politicas y préacticas
defin. en Dsllo del Talento Humano?
Existe coherencia en el disefio de los indicadores que miden el
61. desempefio de los Servidores Publicos con los objetivos y resultados
del Proceso al que se encuentra asignado?
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:
El manual de procedimientos incluye los Acuerdos, Compromisos o
62. Protocolos Eticos, las politicas de Desarrollo del Talento Humano, los
Planes y Programas y las Politicas de Administracion de Riesgos?
63 En el Manual de procedimientos se incluyen los normogramas de los
) procesos?
6 Existen procesos de divulgacion y capacitacion tendientes a
4. -
fortalecer el uso del Manual de procedimientos?
INFORMACION PRIMARIA:
65 Existe cultura para obtener la informacién relacionada con el entorno,
' la comunidad y demas grupos de interés?
Se cumple con la normatividad vigente sobre la existencia de medios
66. que permitan recibir, procesar y dar respuesta a la comunicaciéon y
partes interesadas en forma eficiente y oportuna?
67 Existen medios efectivos que permiten recibir, manejar y dar
' respuesta a las quejas y reclamos de los grupos de interés?
La Informacién Primaria es tenida en cuenta por los Servidores
68. Plblicos para la implementacion de las acciones y decisiones
organizacionales?
INFORMACION SECUNDARIA:
Existen fuentes de Informacion Secundaria debidamente
69. determinadas y canalizadas para el logro de los objetivos
institucionales?
La totalidad de los procesos/subprocesos de la Entidad contemplan
70. las salidas de informacién necesaria a los grupos de interés internos
y externos?
La Informacién Secundaria se divulga y socializa entre los servidores
71. .
de la Entidad?
72 La Informacién Secundaria se utiliza en la rendicién de cuentas e
' informacion a los diferentes grupos de interés?
SISTEMAS DE INFORMACION:
73 Existen sistemas de informacién que canalizan la informacion que se

genera a nivel institucional y la administran adecuadamente para su
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posterior utilizacion?

Los Sistemas de Informacién son utilizados por los Servidores

74. Puablicos para cumplir de manera eficiente sus responsabilidades en
relacion con la funcién de la Entidad?
Los Servidores Publicos conocen los Sistemas de Informacion que
75. .
posee la Entidad?
76 La informacion generada por los Sistemas de Informacién cumple
) con los parametros de calidad requeridos?
COMUNICACION ORGANIZACIONAL:
77 Se determina claramente la informacion que sera comunicada a los
) Servidores Ppublicos de la Entidad?
Estan establecidas las responsabilidades de comunicacion interna
78. gue cada Servidor Publico tiene con los demas Servidores para el
ejercicio de sus cargos?
Son pertinentes y oportunos los procesos de divulgacion de los
79. propésitos, estrategias, planes, politicas y manera de llevarlos a
cabo?
Las partes interesadas adquieren comprension sobre los propositos
80. . : A
de la Entidad a partir de los procesos de comunicacion interna?
COMUNICACION INFORMATIVA:
Se tienen definidas las partes interesadas externos a quienes se
81. tiene la obligacion de comunicar los proyectos, su ejecucion y los
resultados obtenidos por la Entidad?
Se tiene definida la informacién que sera comunicada a cada uno de
82. S . I
los publicos identificados?
Estan establecidas claramente las responsabilidades de
83. Comunicacion externa en cada uno de los procesos y actividades
que configuran la operacion de la Entidad?
84 Se evalla la utilidad, oportunidad y confiabilidad de la informacién
) que ha de ser comunicada a los publicos externos?
85 Los procesos de Rendicién de la Cuenta a los organismos de control
' del Estado son pertinentes y oportunos?
MEDIOS DE COMUNICACION:
Existe la responsabilidad por el manejo de los Medios de
86. Comunicacion para que satisfagan los fines perseguidos por la
Comunicacién Organizacional?
87 Los medios de comunicacion utilizados son coherentes con los
' propdsitos de Comunicacién Externa?
88 Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacion sobre los
' publicos externos?
89 Se mide la efectividad de los Medios de Comunicaciéon sobre los
' publicos internos?
90 Las diferentes instancias de la Entidad le dan un apropiado manejo a
' los Medios de Comunicacién?
AUTOEVALUACION DEL CONTROL:
Se difunden los mecanismos e instrumentos utilizados para la
91. o o
realizacion de la Autoevaluacion del Control?
Los servidores de la Entidad comprenden los propdsitos,
92. metodologias e instrumentos requeridos para la Autoevaluacion del

Control?
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93.

Las fuentes de informaciébn e instrumentos utilizados para la
Autoevaluacién del Control son pertinentes?

94.

Existe representacion de todos los servidores en la realizacion de la
Autoevaluacion del Control?

AUTOEVALUACION A LA GESTION:

95.

Los Servidores Publicos del nivel directivo de la Entidad comprenden
la importancia del monitoreo permanente de los indicadores a los
macroprocesos, procesos, subprocesos, planes y programas a su
cargo?

96.

Durante el proceso de evaluacién e informe de los indicadores
participan todos los Servidores Publicos de los diferentes niveles?

97.

Las acciones de mejoramiento son coherentes con el resultado del
analisis de indicadores?

98.

Se discuten los resultados del analisis de indicadores con todos los
Servidores Publicos responsables de los procesos y planes
institucionales?

EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:

99.

Se cumplen los objetivos, principios y fundamentos del Sistema de
Control Interno en la Entidad?

100.

La efectividad de los elementos, componentes y subsistemas en su
interaccion apoyan el cumplimiento de los objetivos de la Entidad?

101.

Se generan observaciones de Control Interno a los directivos de las
areas sobre las deficiencias significativas que requieren especial
atencién por parte de ellos?

102.

Se presentan los informes de control interno a la alta direccién y al
Organo Consultor del Gobierno Nacional en materia de Control
Interno de las entidades del orden Nacional y Territorial?

AUDITORIA INTERNA:

103.

Se cuenta con métodos, procedimientos y herramientas que apoyen
los procesos de evaluacion independiente?

104.

En los procesos de auditoria se incorpora la planeacion, ejecucion,
elaboracion de informes y seguimiento?

105.

Se definen acuerdos sobre las acciones de mejoramiento con las
diferentes &reas de la Entidad?

PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL.:

106.

La Entidad elabora anualmente un Plan de Mejoramiento
Institucional?

107.

El Plan de Mejoramiento Institucional involucra las acciones de
Mejoramiento a nivel de Macroproceso, Procesos, Subprocesos
derivados de la Autoevaluacion por area organizacional?

108.

El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las
recomendaciones de mejoramiento generadas por la Evaluacién
Independiente del Sistema de Control Interno?

109.

El Plan de Mejoramiento Institucional contempla las
recomendaciones emitidas por el 6rgano de Control Fiscal
competente?

110.

El Plan de Mejoramiento Institucional contempla niveles de
responsabilidad, términos de ejecucion y recursos?
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Los servidores publicos de la Entidad conocen el Plan de

1L Mejoramiento Institucional?

PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS:

Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento por procesos y
112. la funcion especifica encargada a cada area organizacional de la

Entidad?
113 Los Servidores Publicos de la Dependencia conocen el Plan de

' Mejoramiento por procesos de su area?

Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las
114. recomendaciones derivadas de la Evaluacion, en lo que corresponde

a cada &rea organizacional?
115 Los Planes de Mejoramiento por procesos contemplan niveles de

' responsabilidad, términos de ejecucion y recursos?

Los Planes de Mejoramiento por procesos tienen en cuenta las
116. recomendaciones emitidas por los Organos de Control Fiscal en lo

pertinente a cada area organizacional?

PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL:

Existe coherencia entre los Planes de Mejoramiento Individual y las
117. . :

funciones que desarrolla la Entidad?

Los Servidores Publicos elaboran Planes de Mejoramiento
118. Individuales tomando como base los resultados de la Autoevaluacion

del Control y de Gestion?

Los Planes de Mejoramiento Individual se encuentran asociados a
119. las funciones de cada cargo, en particular a sus objetivos de

desempefio?

La calificacibn de desempefio del Servidor Publico se encuentra
120. directamente relacionada a su funcién, objetivos de desempefio y

capacidad de llevar a cabo las acciones de mejoramiento relativas a
los procesos que se le han asignado?
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ANEXO 2
ACTA DE COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION.
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RESOLUCION No.

L 4

“Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Contml Internu MEC] 1000:2005 en & INSTITUTO

(3]

MUNICIPAL DE CULTURA IMC"

LA DIRECTORA GEMERAL DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA
en uso de sus atrbuciones constitucionales y legales v,

CONSIDERANDO:

CQue I3 Constitucion Politica en su Articulo 209, establece: "La Adminisfracion Piblica, en fodos sus
ardenes, fendrd un Control Inferno que se efercerd en fos términos que senale ja Ley";

Que, a su vez, enfre oiros aspeclos, el Articulo 269 de la Consfitucion Polilica establece que: "En las
antidades publicas, las aulondades carespondientes estén obligadas a disefiar y aplicar, segdn la
naturaleza da sus funciones, métodos y procedimienfos de Conlrol Infemo, de conformidfad con lo
que disponga la Ley”,

Que, respecto a la responsabilidad del Control Interno, la Ley B7 de 1993 "Por la cual se eslablecan
normas para el ejercicio del Control Intemo en las enlidades y organismos del Esfado y se diclan
ofras disposicionas”, dizpuso en el articulo 6 que: "B establecimienfo v desarrallo dal Sisfema da
Confrol Inlerna en los organismos ¥ enlidades piliicas, serd responsabilidad del representante legal
o mdximo duvelivo correspondiente, Mo obslante, la aplicacion de ins mélodos y procedimiznios &
igual que la calidad, eficiencia y eficacia del Control inlemo, lambién serd responsabiidad de los
jefes de cada una de las distintas dependancias de las enlidades ¥ organismaos”y

Que el Decrelo 1529 del 20 de mayo de 2005, "Por ef cual s¢ adopla ef Modelo Estandar de Contrdl
Inlemo para ef Estado Colombiana, MEC! 1000:2005%, en su articulo 1 eslablace la obligacion de
adoptar ¢l MECI 1000:2005, el cual forma parte integral del citado Decrelo.

Que el Cédign Disciplinario Unice, Ley 734 de 2042, en su Articulo 34, Numeral 31 establece entre
los Deberes de todo Senidor Piblico: “Adoplar ef Sisferna de Control Infemo y la funcion
independients de Auditoria Infema da gue frafa fa Ley B7 de 1393 v demds normas que la modifiguean
o complemanten”

Qe se hace necesario incorporar v establecer todos los elementos enunciados en el anexo técnico
al Sislema de Control Interno de la Entidad, con el fin de ajuslarlo a las nuevas normas y lendencias
da control, para gue este ses efectivo, eficienta y eficaz.

RESUELVE:
TITULO I,

¥ SISTEMA DE CONTROL INTERNO.
lo 1" ADOPCION DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI 1000:2005. Adoptar

=rz & INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA IMEC, el Modelo Estandar de Confrol Interno y su estructura
ecidz en gl Decreto 1599 dei 20 de mayo de 2003

O 2, DEFMCIGN DE CONTROL INTERNQ. e entiende por Control Intemo el Sistema integrado
=zquema de omanizacion y el conjunto de planss, mélodos, principios, normas, procedimients y

C rificacion y evaluacidn adcptados por una Enlidad, con el fin de procurar que todas las
v actusciones, asi como la adminisiracion de la informacion ¥ los recuisos, se
con las normas caw fucionales v legales vigentas dentro de les politicas trazadas por la

2iencidn a ias met ;-'S'J 2UVOS "FE%;S 0s.

adopcion e implemenicoion del Modelo —c*‘r--" r d: C:-ﬂ.‘rn:,! 1'1t=mr_'| MECI 1"‘I.‘J? 2005 se
ST niegra v complements en Jos principios del Sistema de Control Intermo que a continuacién se
il :-e Astocontrol: Es |z capacidas que oslenta cada servidor pubaco para conlrodar su trabes, celeciar
Seodaciones y sfachitar commectivos para el adecuade cumpSmianto de los resullades que Se e fen &n &
serco de =3 Enciin, de &l mancm e = B actividades ¥i0 =35 bao s



TiTuLow.

DISPOSICIONES VARIAS.
Articule 39, NORMAS DE CONTROL INTERNO CONTABLE. El INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA
IMC., 5e acogera a la reglamentacion que sobre poliicas, méiedos y procedimienios de Conbrol Intems
Contable, expida la Contaduria General de la Nacion a fin de garantizar la razonabilidad, confiabilidad y
oportunidad de los estados & informes contables y |a utifidad social de la informacion financiera, economica y
social que debe generar la Entidad Publica para si misma, los diferentes grupos de interes extemos y para
garantizar el cumplimiento de obligaciones de informacian.
Articulo 40, METODOS Y PROCEDIMIENTOS DE CONTROL INTERNO, EN INSTITUTO MUNICIPAL DE
CULTURA IMC., en cumplimiento de las normas vigentes y de la presente RESOLUCION, expedira a través
de un Acto Administrativo, las politicas, directrices, mélodes y procedimientos especificos mediante los cuales
deberan implementarse los diferenles subsistemas, componentes v elementos de control del Sislema de
Control Intemo, asi como los procedimientos, guias, formalos, y métodos para su evaluacion, elaboracion,
ejecucién de los planes de mejoramiento y cumplimiento de obligaciones de informacién y documentacion.
Para esios efectos adoplard los métodos y procedimientos conforme a las directices emanadas del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica para las entidades del Estado, de conformidad con el
articulo 3 del Decreto 1589 del 20 de mayo de 2005,
Artieulo 41, AMBITO DE APLICACION Y REGULACION: La presente RESOLUCION serd aplicable a todas
las areas organizacionales dal INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA IMC., y su reglamentacion de orden
operativa se realizara por medio de aclos administralivos por las cuales se adoplen los conceplos,
metodologias, guias e instrumentos de aplicacion asi como los manuales e instumentos que le sean
inherentes a partr del mes de Marze de 2008,
Articulo 42, VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente RESOLUCION rige a partir de la fecha de su
publicacion y dercga las normas que le sean contrarias.

Dada en Bucaramanga alos, - 1|

= 5 R A Lo by
!

F i | — |
e s e
I\__-'/_;__K. 5% t_ SRl SO
GINA TATIANA GO HERRERA

Diractora General

Prayectd: EDGAR SUAREZ GUTIERREZ - Asesor Contral Interma
T
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STEMA DE CONTROL INTERNG

CTA Mo, DOZ

LUGAR: SALA DE JUNTAS DIRECCION GENERAL Dic. 21 de 2005

Lz suscrita Direclora de 1MC GINA TATIANA COMEZ HERRERA, conjuntamente con el Equipo
Direclive vy Asesor de la Enlidad manifieslan su interés de coadyuvar de manegra directa y
recurrente & la implementacidn del Modelo Eslandar o= Contrel Inlermoe MEC] 1000:2005 en
IHETITUTO MUNICIPAL DE CULTURA MG & lraves de la expedician de un aclo administrative
par madio doi cual e adopla y reglamenta g Modelo Esténdar de Condrol Interne, en cumplimisnla
dal mandalo conslilucional v Ijgm de la Entidad Pobica y en parficular a o eslablecidoe en wl
Decreto 1599 dol 20 da Wayo de 2

El Sisiema de Conlrol Inlerno gue se adopta, se constiluird un instrumento gerencial que permiia of
cumplimiero de los objefivos fjadas por la Entidad en desarrollo de su funcian institucional y el
mejoramic e de la gasiion, asi como la cupiifizacion del gjercicio del Control Interno con ef {in de
garantizar la eficiencia, eficacia, transparencia y efectividad en el cumplimiznto de sus lines
SOl

Egtz herramientla fundamental, le permilird & la Entidad Piblica desarrcllar, implementar y
rmantener on operacicn del Sistema de Contral Internc establecido enla Ley 87 de 1983, Con bass
en esle Modelo Esténdar de Conliol Inlemo se busca unilicor crilerios y pardmetros basicos de
Contral interno, procurando constrair la mejor fonma de armonizar fos conceptos de conrol,
sliminande la dispersidn conceplual cxisiente, permiilonds uns mayor claridad sobre 1a forma de
desanollar la funcion administraliva dal «.lado.

Este Sislerna se consliluye en una harramienta de control gue tiene la ciudadania para analizar el
grado de geslicn de lz Enlidad, contribuye a la calidad de la gestion institucional, a la cualilicacién
de los Flanes de Mejoramienlo, el fenecimianio de las Cuanlas, el gercicio del Conlrel Interno
Contable, o cumplimienle de las medidas de ousteridad y Luchs conlra ls Cormapcidn, enlre otros
ABPECics.

La suscrila DIRECTORA DEL IMC GINA TATIANA GOMEZ HERRERA y su Equipo Directivo v
Ascsor expresan su compromizo con el disedio, implemaentzodn, seguimiento y evaluacion del
Sislema de Ceonlrad Intermo que s adopla para la Entidad, conforme al Modelo Estindar du
Contral e sara of Faiado Jolombianoe MECH 1000: 2005 y convoca @ Jos demds riveles
direclives v a lodos los servidores poblicos, a poner en marcha las mélodos vy procedimienios
necessrios pars que @ Conlrol Interno se corvied: en o medio efeciivo para ol cumplimienio de ba
Misian y los ohyalivos instiiucionales de la Enfidad Poblica.

Ulpualmenle, el suscrilo v su equipo Directive vy Asasor se comprometen a partir del mes de Mareo
de 2006 2 adelsniar fa sensibilizecion sobre el Jodeio Estandar de Conbrol inferno MEC

1000:2005 v a ganerar v estimular la particisacion de 08 Sarvidores Poblicos a su carga en pro dei
Disefio, Implementzcicn, Desarrcilo, Saguimiznia v Bvaliacian del misma,

Aai mismo, se compromele a lenar en cuenla las recomendociones y observaciones producto de g

Evaluacion Independienia de las Oficing Asescra de Corival Inleina, como un insumo bésico
dentro del oroceso de planzsacian y seguimiento.

Para conslancia se fima en la ciudad de Bucaramanga a los 21 dias del mes de Diclembre de

2005,
' “;1 e

" k GINA TATIANA GWMEZ HERRERA

N ;2 7// DIR/’\E) ﬂ.lb.ﬁc. ﬁ

SU@QIREGWR OPERA'IJ,‘.?I} SuB DIRE ADMI STRATIVO




ANEXO 3
CONFORMACION DEL EQUIPO DE TRABAJO
INSTITUCIONAL.
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GRUPQO DIRECTIVO MECH ¥ NTCGP 1000:2004

ENTIDAD: INSTITUTD MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA

INTEGRACION DEL GRUPC DIRECTIVO - COMITE DE COORDINACION DE CONTROL INTERNG

(1) Designacion de! Repressntante de la Dirsccion para la Administracion del Sislemna de Gontrol Interma {Direciivo de Ter. Mivel)

Nombrz:
Cargo:

{2) Integrantes del Comité de Coordinacidn de Controi Interno (Directivos de Primer Nivel)

Mombre Carge
1.JOSE ALCIDES cea‘rEé PENUELA DIRECTOR GENERAL
2 MAURIGIO ESTUPINAN SANDOVAL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
3. ELSA PALOMING QUINTERC SUBDIRECTORA TECNICA
4. |BETH JULIANA NINO PILONIETA SUBDIRECTORA DE TURISMO
5 GLENYS STELLA PEDRAZA SANTAMARIA ASESOR CONTROL INTERNG
6. REYNALDO JAZZMETH VIVIESCAS PEREZ ASESOR JURIDICO

{3) Funciones:

1.

b3

Formular, arientar, difigic y coordinar gl proyecto de disefio ¢ implemeniacion del Modelo Estandar de Control Interno y del Sistema de Gestidn de |2
Calidad

Asegurar que se desarrollen a cabalidad cada ung de las elapas previstas para el disefio & implemeniacion del Modalo v de la Norma.

Informar a la alta dirsccién y establacer las astratzgias de comunicacion para informar & lodos los funcionarics de 1a enlidad sobre sl esiado y avance
sobra el proyecto del SGC Y el MECI,

Dirigir y coordinar fas actividades del eguipo MECL
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5. Coordinar con los direclivos o responsables de cada area ¢ proceso las actividades que requigre realizar & equipo MEC!, en ammonia y colaboracian con
los sarvidores de dichas areas.

6. Realizar seguimienio a las aclividades planeadas para el disefio del MEC!, aplicande cormectivos donde se requiera.

Someter para su aprobacién al comité de Coordinacién de Control Interno las propuestas de dissfio e implementacién del Modelo.

8. Proponer acciones correctivas y preventivas ants la aparicion de problemas reales y potenciales en |a realizacion del proyecto del SGC y MECH,

=

(4} Firma del Representante Legal de la Entidad (Mdxima Autoridad);
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GRUPO OPERATIVO MECI

ENTIDAD: iINSTITUTO MUMICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA

INTEGRACION DEL GRUPO OPERATIVO DENOMINADO EQUIPO MEC! 1000:2005

{1} COORDINADOR: (Representants de 1er. Nivel de |z Alta Direccion que garantiza |a operacionalizacién del MECI 1000:2005)

Nombre: Elsa Palomino Quintero
Cargo: Subdiractora Técnica

(2) Integrantes Equipo MECI

e L 111 Cargo
iEn.ri-q ue C;ﬁcn;iado Chat;éﬁ I Profesional Uniuemitér‘m

Emilse Moreno Gﬁrﬁez Auxiliar Administrativo
Carme An'_la-ﬁa anas.Gérnez Profesional Universitario

Jaime Alberto Delgado Nifio Téanico Operativo

| Nésinr Saﬁ[ Sol.anc Hine.l ; Prufes-ional Llnive-lr.sitario

(3) Funciones:

SF ek e

8.
g,

Adelantar el autodiagndstico al sistema de Contrel Interno existente en el IMCT.

Adelantar ei proceso de disefio e implementacién del Modelo bajo las orientacionss del representante de la direccion.

Capacitar a los servidores de la entidad en el Modelo

Asesorar 3 las areas de la entidad en el disefio e implemantacion del Modelo.

Revisar, analizar y consolidar la informacion para presentar propuestas de disefio & implemantacién del Modelo, para su aplicacion, al representanta de |a din
Trabajar en coordinacion con los designados por areas en aquellas aclividades regueridas para el disefio & implementacion del Modelo.

Con posterioridad a la implementacién del Modelo, los integrantes del equipo MECI asumiran la funcién de facifitadores en sus respectivas dependencias, .
adecuado funcionamiento de los elementos de control.

Apayar ¥ asesorar la alta dirgccion en la formulacion de la politica y los objetivos de calidad.

Garantizar el compremiso de la alta direccion del IMCT en la planeacién, implementacion y mejoramienta dal SGC,

10. Asegurar el suministro de los recursos necesaries y suficientes para el desarrollo v continuidad del SGC.
11. Aportar el conocimiento técnico y el soporte administrative requerido para la realizacion de los trabajos de levantamiento de los procesos y procedimientos ac
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10. Asegurar el suministro de los recursos necesarios y suficientes para el desarrcllo y continuidad dei SGC.

11. Aportar el conocimiente técnico y el soporte administrativo requerido para la realizacion de los trabajos de levaniamiemto de s mocesos
procedimientos actuales,

12. Raalizar todas las actividadas requeridas para el desarrollo del proyecio,

13. Revisar y homologar la documentacion elaborada.

14. Divulgar los procedimientos documentados y demas informacion propla del proceso a todas las personas que intervienan.

15. Proponer acciones cofrectivas y preventivas anta la aparicion de problemas reales y potenciales en la realizacion del proyecte,

——
&

{4) Firma ﬁe]/éepresentanie dala Ajfé?fﬂrhocién eue garantiza la operacionalizacion del MEC! 1000:2005 {Directivo de 1er. Nival):
s e Y : H o

— f i s
\ // 7\ ,‘l. ;I I il

o | f
+ BN

S )/

T

e

L
I

{5) Firma del Representante Legal {Mé{dﬁna Autoridad):
%

N

=) F
N ol
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ANEXO 4
FOLLETO DE SENSIBILIZACION DEL MECI.
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Acuerdos, Compromisos y
Protocolos Eticos

+ Define el estandar de conducta del
Instituto.

¢ Imperativo y mandato constitucio-
nal

¢ Mantiene la ccherencia de la ges-
tion de la educacion publica con los
fines consagrados en la Constitu-
cion, la Ley y la finalidad social del
estado dentro de un marco de ges-
tion Etica.

¢ Permite cumplir con los principios
de Responsabilidad, Transparen-
cia, moralidad, Economia, Eficien-
cia y Eficacia.

CODIGO DE ETICA

Es un documento que orienta el des-
empefio y establece pautas de com-
portamiento de los funcionarios del
Instituto, como servidores publicos.

Principios
Son las normas basicas sobre la forma correc-
ta de comportarnos con los demas.

Valores

Cualidades y caracteristicas que dan sentido
a la vida y permiten la convivencia armonica,
trazando pautas de las conductas individuales
o colectivas.

PARA TENER EN CUENTA...

Es importante el compromiso de
todos los funcionarios para que
el desarrollo de la implementa-
cion del Modelo Estandar de
Control Interno se lleve a cabo
satisfactoriamente.

NStityge,

Unigy,
de cy Paf
Yty urg

Modelo Esténdar
de Control Interno

MELI

¢ QUE ES CONTROL INTERNO?
Sistema que al interior de cada
entidad procura garantizar que
todas las actividades, operaciones
y actuaciones, se realicen de
acuerdo con las normas vigentes
y dentro de las politicas trazadas
por la direccion, en cumplimiento
de las metas y objetivos previstos.

¢ QUE ES EL MECI?

Es el modelo estandar de control
interno que permite el disefio,
desarrollo y operacion del sistema
de control interno en las entidades
del estado.



PRINCIPIOS DEL MECI

o Autocontrol: Capacidad
de cada servidor publico pa-
ra controlar su trabajo, de-
tectar desviaciones y efec-
tuar correctivos.

» Autorregulacién: Capaci-
dad institucional para aplicar
de manera participativa los
metodos y  procedimientos
establecidos en la normativi-
dad que permitan el desarro-
llo e implementacién del Sis-
tema de Control Interno.

» Autogestion: Capacidad
para interpretar, coordinar y
aplicar la funcion administra-
tiva que le ha sido asignada.

o)
=
e
L
-
=
-
O
o
=
=
o]
(&)
L
(=]
<
=
]
-
o
w

1. SUBSISTEMA DE
CONTROL

ESTRATEGICO

2. SUBSISTEMA DE
CONTROL

DE GESTION

*Acuerdos, compromisos o protocolos eticos

Ambiente de Control » -Desarrollo del Talento Humano
+Estilo de Direccion

Direccionamiento “Planexy Erogramas
it » +Modelo de Operacion por Procesos
EStlateQICO +Estructura Organizacional

-Contexto Estratégico

Administracion *Identificacion de Riesgos
= —{ -Analisis de Riesgos
de RIESQO *Valoracion de Riesgos

-Politicas de Administracion de Riesgos

+Politicas de Operacion
*Procedimiento
—Actividades de Contro -Controles

“Indicadores

-Manual de Procedimientos

sInformacion Primaria
Informacion —{ -Informacion Secundaria

*Sistemas de Informacion

" *Comunicacion Organizacional
—sComunicacién Publica *Comunicacién Informativa
*Medios de Comunicacion

*Autoevaluacion de Control
*Autoevaluacion de Gestion

—>  Autoevaluacion >

. valuacion *Evaluacion del Sistema de Control Interno
jiente +Auditoria Interna

RO
) f
| [ Plnes e Plan de Mejoramisreo pur Procesos
JEAW_ *Plan de Mejoramiento Individual
SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATEGICO AMBIENTE DE CONTROL

Permite el Control al cumplimiento de la orienta-  Conjunto de Elementos de Control que al inter-
cién Estratégica y Organizacional del Instituto. relacionarse, otorgan una conciencia de control

a la entidad puablica influyendo de manera pro-

Permite controlar la Planificacidon y su accién, funda en la planificacion, la gestién de opera-
hacia la consecucioén de sus objetivos en forma ciones y en los procesos de mejoramiento insti-

eficiente y eficaz.

tucional, con base en el marco legal que le es
aplicable a la entidad.

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURAY TURISMO DE BUCARAMANGA



ANEXO 5
PRUEBA DE SELECCION MULTIPLE.
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AUTOEVALUACION DE CONTROL INTERNG:

Escoja la respuesta acertada:

i, DEECE SIGNIFICA:
a  MNombrs de jugador de [a seleccion Argenting de Futbol
b, LUpa marca de automoviles
¢ Modelo estatal de control intermo
(i) Modelo Estandar de control interno

i ol case de José Hodriguez seiiale ia vespuesin correcia;

3. SiJosé Rodriguez decide no tomarse unas Cervezas CO SiS amigos para no gastar el
dinero que necesita af dia siguiente, a esta accion se le puede clasiticar como:

T

(%J Autocontiol

b Autogestion
o Autorremitacion

3. losé Rodriguez Heva su almuerzo al trabajo ¥ asi abhorra 32,000 diavios que puede
empledr ei TOMSF cerveza CON Sus amigos, COMmprar pan ¥ gaseoss, o ahorrarlos, Esta
accion se fe pueds clasificar coma,

A, Aaocontrol
(fr'f Autogrestion
e Awtorregaiacion

4 81 Jose Rodriguez decide aborrarlos 32.000 diarios para comprar una becerr
cuando renna los $400.000 que esta cuesta. A esta accidn se le olasifica como:

a. Autocontrol
b, Autogestion
1&} Autorregulacion

5. Despues de ahorrar $2 000 diarios por tres (3) meses conseculivos, Jose Rodrigues
tiene ahorrados $ 144,000 que emplea para comprar un colchon puevo v sus lendidos
de cama, Aplaza la compra de la iemera. A esta accion se fe puede clasificar como:

@, Autocontrol
. Autogestion
o Antorregulacion

5. Bl Municipio de San Pues deseribe sus procesos v procedimientos para contratacson.
A esta accion se le puede clasificar como:
=y Autocontrol
b, Autogestion
i3 Autorregulacion

7. El Municipiv de San Pues revisa los procesos y define los controles del proceso de
contratacion. A esta accion se te puede clasificar coman

a.  Autocontrol
W& Autogestion

& Autorregulacion

~L
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ANEXO 6
RESOLUCION DE ADOPCION DEL CODIGO DE
ETICA.
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INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA

RESOLUCION Ne.7y 7 g DE 2EEY 2008

“Bor madio del cual se adopta el Codigo de Etica para ef Instituto Municipal de
Cultura y Turisme de Bucaramanga.”™

El Director Ganeral def Instituto Municipal de Cultura v Turismo de Butaramanga;
en uso de sus facultades legales, [as conferdas porla ley vy,

CONSIDERANDO,

{ue conforme a to eslablecido en el articulo 209 de la Constitucion Palitica, "La funcisn
administrativa £std al servicio de |os intereses generales y se desarrolla con fundamento
an los principics de igualdad, moratidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidzad”.

Chue |3 impontancia que ha adguitdo el temacdte 1o ética an los Oltimos afos, no solamente
an Colombia sino en todos los palses del mundo, esta dada por su relacisn directa con
s causas de la ingobemabiidad, ¢ desgrefic administrative, el déficit fiscal, la
impuridad v sus devasiadores consecuencias en ta sducacion, la salud y en general en o
desarrolle social de los pueblos.

Clue ¢! dinstituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga, ba estsblecide come
priciidad, la lucha contra la corrupcion, ¢ buen nombre v ia transparencia en iz gestidn
de Entidad.

Cue =t Codigo de Sfica. constituyz ta filosofia de todo aquel gque esté vincufado o 52
vincule en on faturg 2l instiuko Mumicipal de Culftura v Turiismo, con una nueva clltura Y
renovado sentido a la labor que adelantamos a favor de’ bienestar de la ciudadania. Esta
herramienta guiz fa cultura Organizacional hacia ambientes de cooperacion, solidaridad,
talaboracion y transparencia & al mangjo de los recursos publicos.

Que el preseste Codigo de Etica, tiens e propdsito de orientar la Gastion de los
servidores pubicos en todos les niveles del  Institno Municipal de cubtura v Turismo,
frente a2 los principios, valores y gitectiices institucionales, que regulan ias relaciones
laborales entie 'og servidores piiblicos y d2 éstos con los usuarios de ios Servicios que
presta, para &l lagro de la misidn, vision de ja Entidad,

Qe ef Cadigo de Etica esta dirgido 2 tos Servidores Publicos que prestan sus servicios
directa o indirectamente en el Iastituto Municial de Cultura y Turismo de Bucaramanga y
de quienes s& espara gué su conducia sea, en todo momento, intachable, tanto an sus
tareas iaborales como en su diario actuar.

Que gl Institwto Municipal de Cultuea y Turisme tatalmernte convencido de Iz prinrdad del
Talepto Humano, ha pueste todo su empeno en recuperar en cada wno de 1os Servidores
Publicos que conforman su familia, los principios y valores aticos,

Que de esta forma, &l Institeto Municipal de Cuftura v Turismo aporta a la construccidn

de ia &tica en el manejo de los hienes publicos, al fortalecimiente del Sisterma de Control
Interng ¥ orients 1a permanente foma de decisiones de sus Servidores Publicos.

Que en virkud de o anterior,
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RESUELVE:

ARTICULD PRIMERG: Adoptar para & Institute Municipal de Cultura v Turismo de
Buraramanga, el siguiente Codiga de Etica:

INTRODUCCION

El cadigo de etica del Insttuto Municipal de Cultura v Turismo de Bucaramanga
a3 Una guia de conducta gue arienta los actos de 0s servidores pdblicos qus
pertenacen & lg antidad.

Este documento establece pautas de compartamiento de los funcionarics v
caracteriza 1as relacicnes deseadas enire |0s mismes, siendo el instrumento que
reuna los principios v vaiores establacidos al interior dal Instituta, en cumplimiento
de la misicn, o3 objetives v la vision.

Ademas, especifica las regpusstas que la institucion estd dispuesta a dar a sus
obligaciones éticas con su publico externo, con lo cual pretende conservar e
incrementar la confianza que bos grupos de interés han depositado en ella, v por
ende, en suUs representantes.

Por lo tanto, el propsito es desarrollar.y. conservar una_entidad sensible hacia sus
hepeficiarios, proyectada con gran responsabilidad hacia los usuarios, centraga en
la gente, gerencialments participative y basada en la calidad integral y &
me|arameento continuo.

Es de gran imgortancia recalcar que fa creacion de este Codiga v su utilizacian
come Un instrumeanto de gastion no implica reducie la awtenamia y responsabilidad
de los funcionarios, por &l contrario, implica aumentar la capacidad de Ios
directives y empleados de decidir por s1 mismos y autarregularsa,

El Cadigo de Etica no es algo estdtico, debe revisarse frecuentemente ¥
modificarse segln el desarralle de fa entidad. Asimismo, debe dinamizarse y
profundizarse en su aplicacion a las actividades de 1a misma.

VALORES ETICOS

Entendidos come 1as cualidades reflgjadas en la forma de ser y actuar, que las
hace deseables come caracteristicas de los servidores del IMCT v de las demés
personas, porgue posibilitan la canstruccion de una convivencia

Los vatores éticos del IMCT son:

® Transparencia: Calidad del comportamiento evidente, sin duda ni
ambigliedad. Es la actitud para hacer plblicas las actuacionss y sus
resutados.

?  Respeto: Es una de |as basas de la convivencia arménica de los seres. Es
la capacidad de reconocer las diferencias e implicarlas en &l bien comun,
Tiene en cuenta ef trato igual a los dernas sin distineion de ninguna indale.

® Responsabilidad: Es |la capacidad p&ra reconocar v cumplir con los
deberes y funciones que desempefia para mlcanzar (05 cbjetivos trazados,
Cs aceptar las eonsecusncias de las decisiones tomadas libremente.

llnwanbkiadod: Th omn iinlideed niseee 6 wiiml csmeicde 20 == s
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Solidaridad: Es la copperacion entusiasta y desinteresada con quiengs nas
rodean para el logre de los objetivas v propuestas, procurande sl bienestar

comeln.

Compromiso: Reflejo de |z capacidad profesional y la constante
dedicacidén que sirva al interes publico, vy al cumplimiento de fa Misidn de |a
entidad. Se caracteriza por offecer o melor de cada uno én busca del
baneficio colectivo, en ef cual el trabzjo implique conciencia de las
responzabilidades, apores, esfusrzes y creatividad en 1a construccidn  de

una vida mejor &l servicio da la comunidad,

Justicia: Obrar con equidad en 1as relaciones funcionales otergandoe a cada
cual lo gue le es debide, a efectos de mantener un ambignte de igualdad
entre e personal, sesn superiores ¢ subordinadas y con fterceros en

general.

Tolerancia: Disposcion pare entender v respetar [0 distinto, ko diferente y io
que ng es kual. Esto también conlleva ta consideracion de las opinionas de
otres v 1a habilidad de frabajar sin ningdn prejuicio o predisposicion con
persanas de caracteristicas distindas,

tealtad: Es fidelidad al compromisa de defender lo que creemos y en
Auienas creemas, en los huenos y en [as males momenios,

Servicio: Es ayudar g satisfacer las necesidades y expeciativas de los
usuarios, perc con valor agregado. Es decir, afrecer al usuario un poce mas
de lo gue espera.

Eficiencia: Se trata de la capacidad de slcanzar 10 objetivos y metas con &
minirc de recursos disponibles y tiempo, logrando de esta forma su
optimizacidn.

PRINCIPIOS ETICOS

Son las normas basicas sobre la forma de compartarmos con jos demas.
Institucionalmenie permiten el logro de las metas vy objebvas de la entidad.

Los principios éticos det IMCT son:

i)

El desarrolle culural, ariistico v turistico de Bucaramanga s un
compromisa entre fa administracién local y los ciudadancs,

Elinmterés publico prevalece sobre los intareses particularas,

Loz servidores publicos del instituto muestran transparencia al actuar,
clandad ar la gestidn realizada y rechazo 4 la corrugcion,

Los furcionarios del IMCT deben tratar al pdblice de un modo eficiente y
cofes en tode moemento ¥, en paricular, debe suministrar el servicio con
promtituc.

Uso adecuado de las blenes de |a hstituoidn, de forma tal que se respete v
racionalice dichoas recurses pdblicas,

£f compromiso Institucional y sentido de pertenencia, nos lieva a sentirmos
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DIRECTRICES ETICAS

De la Atta Direccidn:

Las Directivas dal IMCT se campromstan a actuar de acuerde con los principios v
los valcres &ticos del presente cddign en su proceder anme las demas funcionarios
mostrande liderazgo v dando buen ejempio digno de imitacion. Promoveran un

clima laboral armanice, proyesiando una imagen positiva de suU eguipo de trabaia y
de |z entidad, contribuyendo i desarrollo de |a cultura organizacional,

Con los Servidores Pablicos:

El iMCT reconoce lus derechos y particularidades de sus servidores & identifica
sus capacidades, habilidades y competencias para aplicarlos en ef desamollo de
sus fabores, asegurando el cumplimiento de la misidn institucional, [guaimente
reconoce os logros personales y laborales de sus servidores v aplica critenios de
iguaidad e imparcialidad en fa promacion, capacitacion v desarrollo del tafento
humano. For su parte, las funcionarios def IMCT actuaran con absaluta
Yransparencia y ¢ abstendran de tornar decisiopes en las gue se ponga en duda
su imparcialidad y conducta &tica,

Con ta Comunidad en General

El IMCT presta un excelents servicio de manera cportung ¢ imparcial, sin tratar
canr priviegic o discriminacion 2 las perseonas sea cuat fuere si condicidn
econdmica, secial, ideolégica, politica, sexual, racial, religiosa o de cualquier otra
naturaleza.

Con Organos de Contro!

El IMCT siempre esta en disposicion de rendir informes de 103 resuliados de su
gestion de manera verdica y aportuna ante cugigquisr organtsmo de contral ¥ en
los términos pravistos en la Canstitucion, la lay y el raglamento,

Con jos Recursos de {a Entidad

El iMCT asume con responsabilidad el usc de los bienes, instataciones y recursos
fisicos para curnplir ka mision, planes v ohjetivas de |a entidad adoptanda criterios
de racianalidad y ahorro.

CUMPLIMIENTO REAL Y EFECTIVO DEL CODIGC DE ETICA

Todos ks servidores pdblicos det IMCT, estdn comprametidos a cumplic ¥ hacer
cumplir tedos os preceptos establecidos en el oddige de élica, vigilantes de
cualquier aceion u omision gque pueda constitvir viclacidn de los principios
adoptados en este.

El empleade que tenga conogimiento directo o indirecto de cualguier accion que
constituya vinlacion al codigo de élica, lo comunicard prontamente a su jefe
inmediato o a la Oflona Asesora de Conlbrol Intermo Distiplinario quien garantizara
Iz corfidenciaiidad de 1as investigaciones a gue haya lugar.

La omisién a dos principios Sticos establecides acarreara sanciones especificas
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COMPROMISO DE LOS TRABAJADORES DEL IMCT

Yo : | identificado (a) con Cédula de ciudadania No.

de , en mi condicidn de trabajador dal
IMCT, manifiesto que he recibido, Ieido y entendide el Codigo de Etica de |a
entidad, que me identifico con los principics en € contenidos y en consecuencia
me cornprameta a:

1. Apropiar, interiorizar y aplicar en todo mi actuar el Codigo de ética del
tMCT.

2 Desempsfarme come servidor piblico acorde con los valores élicos
claramente descritos en &l

3. Promover vy estimular permanentemente a mis compafierns de trabajo para
que estos valores éticos formen parte de la labor diaria de ellos, come
funcionarios de! IMCT.

4 Apstenerme de nagociar @ observancia de los valores que conforman este
Codige y escgir su fiel cumplimiento,

5. Erradicar de mis actividades toda practica contraria al presente Codigo de
Etica construide v adoptado por e} IMCT,

Dre igual forma manifiesto gue tengo conacimianta de que el incumplimiento a los
principios v valores establecidos es motive de inveskigacian y ocasionara
saAnciones. o Co :

ARTICULG SEGUNDO: Incluir cormo parte de los procesos de ir]duccidn y reinduccion de
Funcionarios de la Entidad, la sensibilizacion sobre €l Cadigo de Etica,

ARTICULO TERCERQ: Tada persona que fabore en el Institubo Municipal de Cultera y
Turisine de Bucaramanga efercerd sus funcionss y actividades en |a forma prevista por [a
Constitucidn, la Lay v &t reglamento; fitmara un acta de compromiso, que se arnexard a ja
hoja de vida o contrato, en donde se comprormata & observar los principios del IMCT v a
vivenciar en todas sus actos los valores identificados v aceptados por todos log senadines
puiblicos de fa Institucion,

ARTICULO CUARTS: La Direccion General del Instituto Municipal de Cultura y Turismo
de Bucaramange, desarmollard estrategias para garantizar fa implantacion del Codigo de
Ftica en el Establecimentn v sera responsabilidad del Director General su Fortalecimiento
Institnonal v su administracian. A su vez cada dependencia desarrcllard estrategias de
formacion v comunicacian, que garanticen & mantemimients de la Gestion Etica én las
mismas, designando un funcionario para la coordinacion de estas actividades, denaminado
Agente o promator de Cambio.

ARTICULG QUINTO: Publicar en 13 paging Web del Institeto Municipal de Cultora y
Turmsmo de Bucaramanga e Codige de Etica para que sea conoGido por todos oS
funcionarios de |a Entidad v por la comunidad en deneral.

ARTICULO SEXTO: La presente Resolucion deroga todas las disposiciones que le ssan
contranas y rige a partir de su expedicidn.

o
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“Nuestra recompensa se encuentra
en el esfuerzo y no en el resultado.
Un esfuerzo total es una victoria
completa”

Mahatma Gandhi

INTRODUCCION

El cédigo de ética del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga
es una guia de conducta que orienta los actos de los servidores publicos que
pertenecen a la entidad.

Este documento establece pautas de comportamiento de los funcionarios y
caracteriza las relaciones deseadas entre los mismos, siendo el instrumento que
reuna los principios y valores establecidos al interior del Instituto, en cumplimiento
de la mision, los objetivos y la vision.

Ademas, especifica las respuestas que la institucion esta dispuesta a dar a sus
obligaciones éticas con su publico externo, con lo cual pretende conservar e
incrementar la confianza que los grupos de interés han depositado en ella, y por
ende, en sus representantes.

Por lo tanto, el propoésito es desarrollar y conservar una entidad sensible hacia sus
beneficiarios, proyectada con gran responsabilidad hacia los usuarios, centrada en
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la gente, gerencialmente participativa y basada en la calidad integral y el
mejoramiento continuo.

Es de gran importancia recalcar que la creacion de este CAdigo y su utilizacién
como un instrumento de gestién no implica reducir la autonomia y responsabilidad
de los funcionarios, por el contrario, implica aumentar la capacidad de los
directivos y empleados de decidir por si mismos y autorregularse.

El Codigo de Etica no es algo estatico, debe revisarse frecuentemente y
modificarse segun el desarrollo de la entidad. Asimismo, debe dinamizarse y
profundizarse en su aplicacion a las actividades de la misma.

VALORES ETICOS

Entendidos como las cualidades reflejadas en la forma de ser y actuar, que las
hace deseables como caracteristicas de los servidores del IMCT y de las demas
personas, porque posibilitan la construccion de una convivencia

Los valores éticos del IMCT son:

° Transparencia: Calidad del comportamiento evidente, sin duda ni
ambigledad. Es la actitud para hacer publicas las actuaciones y sus
resultados.

° Respeto: Es una de las bases de la convivencia armonica de los seres. Es
la capacidad de reconocer las diferencias e implicarlas en el bien comun.
Tiene en cuenta el trato igual a los demas sin distincién de ninguna indole.

° Responsabilidad: Es la capacidad para reconocer y cumplir con los
deberes y funciones que desempefia para alcanzar los objetivos trazados.
Es aceptar las consecuencias de las decisiones tomadas libremente.

° Honestidad: Es una cualidad humana la cual consiste en comportarse y
expresarse con coherencia y sinceridad, y de acuerdo con los valores de
verdad y justicia.

° Solidaridad: Es la cooperacion entusiasta y desinteresada con quienes nos
rodean para el logro de los objetivos y propuestas, procurando el bienestar
coman.

° Compromiso: Reflejo de la capacidad profesional y la constante
dedicacién que sirva al interés publico, y al cumplimiento de la Mision de la
entidad. Se caracteriza por ofrecer lo mejor de cada uno en busca del
beneficio colectivo, en el cual el trabajo implique conciencia de las
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responsabilidades, aportes, esfuerzos y creatividad en la construccion de
una vida mejor al servicio de la comunidad.

° Justicia: Obrar con equidad en las relaciones funcionales otorgando a cada
cual lo que le es debido, a efectos de mantener un ambiente de igualdad
entre el personal, sean superiores 0 subordinados y con terceros en
general.

° Tolerancia: Disposicién para entender y respetar lo distinto, lo diferente y lo
gue no es igual. Esto también conlleva la consideracién de las opiniones de
otros y la habilidad de trabajar sin ningun prejuicio o predisposicion con
personas de caracteristicas distintas.

° Lealtad: Es fidelidad al compromiso de defender lo que creemos y en
guienes creemos, en los buenos y en los malos momentos.

° Servicio: Es ayudar a satisfacer las necesidades y expectativas de los
usuarios, pero con valor agregado. Es decir, ofrecer al usuario un poco mas
de lo que espera.

° Eficiencia: Es la utilizacién correcta de los recursos disponibles, de forma
tal que se logren hacer las cosas bien, evitando el desgaste, logrando los
objetivos planteados por la Institucion.(uso racional)

PRINCIPIOS ETICOS

Son las normas basicas sobre la forma de comportarnos con los demas.
Institucionalmente permiten el logro de las metas y objetivos de la entidad.

Los principios éticos del IMCT son:

° El desarrollo cultural, artistico y turistico de Bucaramanga es un
compromiso entre la administracion local y los ciudadanos.

° Elinterés publico prevalece sobre los intereses particulares.

° Los servidores publicos del Instituto muestran transparencia al actuar,
claridad en la gestion realizada y rechazo a la corrupcion.

° Los funcionarios del IMCT deben tratar al publico de un modo eficiente y
cortés en todo momento y, en particular, debe suministrar el servicio con
prontitud.

° Uso adecuado de los bienes de la Institucion, de forma tal que se respete y
racionalice los recursos publicos. (revisar redaccion).
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° El compromiso Institucional y sentido de pertenencia, nos lleva a sentirnos
parte de la entidad propendiendo por el cumplimiento del objeto misional.

DIRECTRICES ETICAS

De la Alta Direccion:

Las Directivas del IMCT se comprometen a actuar de acuerdo con los principios y
los valores éticos del presente codigo en su proceder ante los demas funcionarios
mostrando liderazgo y dando buen ejemplo digno de imitacion. Promoveran un
clima laboral armonico, proyectando una imagen positiva de su equipo de trabajo y
de la entidad, contribuyendo al desarrollo de la cultura organizacional.

Con los Servidores Publicos:

El IMCT reconoce los derechos y particularidades de sus servidores e identifica
sus capacidades, habilidades y competencias para aplicarlos en el desarrollo de
sus labores, asegurando el cumplimiento de la mision institucional. Igualmente
reconoce los logros personales y laborales de sus servidores y aplica criterios de
igualdad e imparcialidad en la promocion, capacitacion y desarrollo del talento
humano. Por su parte, los funcionarios del IMCT actuaran con absoluta
transparencia y se abstendran de tomar decisiones en las que se ponga en duda
su imparcialidad y conducta ética.

Con la Comunidad en General

El IMCT presta un excelente servicio de manera oportuna e imparcial, sin tratar
con privilegio o discriminacion a las personas sea cual fuere su condicion
econdmica, social, ideoldgica, politica, sexual, racial, religiosa o de cualquier otra
naturaleza.

Con Organos de Control

El IMCT siempre estd en disposicion de rendir informes de los resultados de su
gestion de manera veridica y oportuna ante cualquier organismo de control y en
los términos previstos en la Constitucion, la ley y el reglamento.

Con los Recursos de la Entidad

El IMCT asume con responsabilidad el uso de los bienes, instalaciones y recursos
fisicos para cumplir la mision, planes y objetivos de la entidad adoptando criterios
de racionalidad y ahorro.

CUMPLIMIENTO REAL Y EFECTIVO DEL CODIGO DE ETICA

Todos los servidores publicos del IMCT, estdn comprometidos a cumplir y hacer
cumplir todos los preceptos establecidos en el codigo de ética, vigilantes de
cualquier accidbn u omision que pueda constituir violacion de los principios
adoptados en éste.
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El empleado que tenga conocimiento directo o indirecto de cualquier accion que
constituya violacion al cédigo de ética, lo comunicara prontamente a su jefe
inmediato o a la Oficina Asesora de Control Interno Disciplinario, cual garantizara
la confidencialidad de las investigaciones a que haya lugar.

La omision a los principios éticos establecidos acarreard sanciones especificas
desde llamados de atencién, memorandos e incluso retiro de la empresa.
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COMPROMISO DE LOS TRABAJADORES DEL IMCT

Yo

, identificado (a) con Cédula de ciudadania No.

de , en mi condicién de trabajador del

IMCT, manifiesto que he recibido, leido y entendido el Cédigo de Etica de la
empresa, que me identifico con los principios en él contenidos y en consecuencia
me comprometo a:

1.

2.

Apropiar, interiorizar y aplicar en todo mi actuar el Codigo de ética del
IMCT.

Desempeiiarme como servidor publico acorde con los valores éticos
claramente descritos en él.

Promover y estimular permanentemente a mis comparieros de trabajo para
gue estos valores éticos formen parte de la labor diaria de ellos, como
funcionarios del IMCT.

Abstenerme de negociar la observancia de los valores que conforman este
Cadigo y exigir su fiel cumplimiento.

Erradicar de mis actividades toda practica contraria al presente Codigo de
Etica construido y adoptado por el IMCT.

De igual forma manifiesto que tengo conocimiento de que el incumplimiento a los
principios y valores establecidos es motivo de investigacion y ocasionara
sanciones.
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ANEXO 7
LISTA DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES.
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ANEXO 8
RESOLUCION DE ADOPCION DEL CODIGO
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INSTITUTC MUNICIPAL DE CULTURA ¥ TURISMC DE BUCARAMANGA,

; - 1y
RESOLUCIONNo. | 7 Zpe 25 HUY 2008

"Por medio del cual se adopta el Codigo de Buen Gobierno para el Instituto
Municipal de Cuitura y Turismo de Bucaramanga.”

El Director General del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga;
en uso de sus facultades legales, las conferidas por la ley vy,

CONSIDERANDQ,

Que conforme a lo establecido en el articulo 209 de la Constitucién Politica, "La funcidn
administrativa esté al servicio de los intereses generales v se desarrolla con fundamento
en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad”.

Que la importancia que ha adquirido el tema del Buen Goblerno en los Gltimos afos, no
solamente en Colombia sine en todos |os paises del mundo, esta dada por su relacién
directa con las causas de la ingobernabilidad, el desgrefic administrativo, el déficit fiscal,
la impunidad v sus devastadores consecuencias en la educacion, la salud y en general en
el desarrolic social de los puebios,

Cue el Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga, ha establecido como
prioridad, la lucha contra la corrupcion, el buen nombre vy la transparencia en la gestidon
de Entidad.

Que el Cadigo de Buen Gebierno, constituye la filosofia de tedo aquel que esté vinculado
o 52 vincule en un futuro al  Instituto Municipal de Cultura y Turismo, con una nueva
cultura y renovado sentido a la labor que adelantamos a faver del bienestar de Ia
ciudadania. Esta herramienta guia la cultura Organizacional hacia ambientes de
cooperacién, solidaridad, colaboracidn vy transparencia en el manejo de los recursos
plblicos.

Que el presente Codigo de Buen Gobierno, tiene el proposito de orientar la Gestion de los
servidores publicos en todos los niveles del Instituto Municipal de cultura y Turismao,
frente a los principios, valores y directrices institucionales, que regulan las relaciones
laborales entre los servidores plblicos y de éstos con los usuarios de los servicios que
presta, para el logro de la mision, vision ds la Entidad,

Que el Cédigo de Buen Gobierno esta dirigido a los Servidores Publicos que prestan sus
servicios directa o indirectamente en el Instituto Municipal de Cultura v Turismo de
Bucaramanga y de guienes se espera gue su conducta sea, sn todo momento,
intachable, tanto en sus tareas laborales como an su diario actuar.

Que el Institute Municipal de Cultura y Turismo totalmente convencido de la prioridad del
Talento Humano, ha puesto todo su empefio en recuperar en cada uno de los Servidores
Publicos que conforman su familia, los principios y valores éticos.

CQlue de esta forma, el Instituto Municipal de Cultura vy Turismo aporta a la construccion
de la ética en el manejo de los bienes publicos, al fortalecimiento del Sistema de Control
Interno y orienta |2 permanente toma de decisiones de sus Servidores Publicos

Que en virtud de o anterior
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Lt ar atitiin

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Adoptar para el Instituto Municipal de Cultura y Turismo de
Bucaramanga, el siguiente Codigo de Buen Gobierno:

INTRODUCCION

El presente Cédigo de Buen Gobierno del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y
TURISMO DE BUCARAMANGA es fruto de la activa participacidn del los niveles
directivos v empleados de la entidad. Como tal, constituye el compromiso institucional con
el desempefio de la funcion plblica que le ha sido asignada, hacia el logro de una gestién
v administracidn cultural relacionada con el arte, el folclor y el turismo, caracterizada por
la integridad, transparencia, eficiencia y clara orientacidn hacia el cumplimiento de los

fines del Estado.

Para @l efecto, de manera particular, se hace necesario dotar al INSTITUTO
MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA de un instrumento agil
que ariente el cumplimiento de su respectiva mision, vision y estrategias, dentro de los
mas elevados principios éticos, de integridad, transparencia y eficiencia.

La implementacién del Cédigo de Buen Gobierno en la entidad permitird consolidar la ética
plblica de la entidad, como quiera gue contenga las orientaciones fundamentales que
marcan las pautas a seguir pard el cumpliffiienTd de una politica pablica cultural dirigida al
logro de los fines estatales. Por lo anterior, este instrumento contiene el compromiso de
respetar los principios éticos frente al Estado, los usuarios y el plblico en general.

Frente 2l Estado, su conducta es y sera la de acatar, apoyar v colaborar con las
autoridades legitimamente constituidas, en la recta v oportuna aplicacidn de las normas.

OBJETIVO DEL CODIGO

El objetiva del presente Codigo es esbructurar vy recoger en un solo documento los
principios, normas y politicas generales de buen gobierno del IMCT de Bucaramanga, con
el fin de asegurar la integridad ética Institucional, la adecuada administracion de sus
asurtos y los mecanismos  de divulgacion de la informacian.

AMBITO DE APLICACION

Todas las actuaciones de los directores, asesores, empleados, contratistas, v proveedores,
relacionadas con el Instituto, estdn enmarcadas dentro de las disposiciones de éste
Cadino, desarrollando el Instituto de esta manera su actividad, dentro de los principios
éticos v de buen manejo de las institucicnes Pablicas,

TITULO I

DE LA ORIENTACION ESTRATEGICA DE LA ENTIDAD

Identificacion y MNaturaleza

Articulo 1. El IMCT, de conformidad con o dispuesto por el Acuerdo Municipal Numero
012 del 26 de abril del 2006, proferido por el Concejo Municipal de Bucaramanga, s un
establecimiento plblico del orden municipal, sometido al régimen juridico previsto en la
Ley v que hace parte del Sistema Nacional de Cultura.

Compromiso con los objetivos, la Mision y la Vision de la Entidad
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Grupos de Interés de la Entidad

Articule 3. Bl IMCT reconoce los siguientes grupos de interds extemos: |a ciudadania, los
organismos de control, el Ministerio de Cuitura y demas entidades Publicas, los
acreedores, la comunidad, las demds organizaciones sociales. Y como grupoes de interés
internos: los servidores publicos, los contratistas, los consejeros municipales de cultura,
los gestores culturales v demas miembros del Instituto.

TITULO II
DE LAS POLITICAS DE BUEN GOBIERNO PARA LA
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE
BUCARAMANGA

PITULO PRIMERO: POLTTICAS PARA LA DIRECCION DEL INSTIT

Directivos

Articuio 4. Se consideran Directivos con responsabilidad especial en la aplicacion del
presente Codigo de Buen Gobierno en el IMCT, los siguientes servidores publicos: el
Director, la Subdireccion Administrativa y Financiera, la Subdirecdon Técnica, la
Subdireccion de Turisme. Para la evaluacion y control de su actividad, los anteriores
servidores plblicos estan sometidos externamente al control social, politico, fiscal y
disciplinario, e internamente al control interno disciplinario y al Contrel Intemo que evalla
el desempefic garantizando la efidencia v eficacia en la gestion administrativa. La
Contraloriz General de Santander realiza un control posterior de los actos admlnlstratwos
de 12 Entidad de acuerde con lamormatividad vigente. bz

Compromiso con los Fines del Estado

Articulp 5. El IMCT, enmarcada en la funcidn publica que cumple, tiene como fin
principal, la planeacion, direccidn v ejecucion de la politica cultural del Municipio de
Bucaramanga con base en los princpios fundamentales v definiciones contempladas en el
Titulo 1, Articulo 1° de la Ley 397 de 1997 "Ley General de Cultura”

Para cumplir con tal cometido el Director y su equipo de trabajo Directivo se comprometen
a administrar |2 entidad bajo los preceptos de |z integridad vy |a transparencia, gestionar
eficientemente los recursos plblicos, rendir cuentas, ser eficaces en la realizacidn de sus
cometidos, coordinar v colaborar con los demas entes publicos y responder efectivamernte
2 las necesidades de la comunidad; para ello lleva a cabo las siguientes practicas:

Establecer las politicas necesarias para cumplir los fines misionales;
Asegurar gue las politicas trazadas se cumplan;

Cumplir las dispasicicnes constitucionales v legales;

Ejecutar eficientemente su plan de desarrollg;

Ejecutar eficientemente los diferentes servicios que ofrece.

nanoe

Compromisos con la gestion

Articulo 6. El Director se compromete a destacarse por su competencia, integridad,
transparencia v responsabilidad plblica, actuando con objetividad, transparenda v
profesionalismo en el gjercicio de su cargo, guiando las acciones del Institute hacia &
cumplimiento, en primera instanda de la gestidn cultural, y de igual forma su mision en el
contexto de los fines sociales del Estado, formulando periddicamente su estrategia v
siendo responsable por su ejecucion v gestion. Para ello se compromete a orientar sus
capacidades personales y profesionales hacia & cumplimiento efectivo de los fines
misionales de la entidad, a cumplir cabalmente con la normatividad vigente, al
mantenimiento de la confidencialidad en la informacidn gue lo requiera, al acatamiento de
los procedimientes para el sistema de eveluacidn de desempefio, y al cumplimiento
efectiva y transparenta de la rendicidn de cuentas a ia sociedad scbre su gestion y
resultados.

Responsabilidad con el Acto de Delegacion
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y evaluacidn periddica de las mismas.

Por su parte, los delegados deben cumplir como minimo los requisitos de solvencia moral
probada, idoneidad profesional v experiencia para la representacion que le es asignada.

CAPITULO SE : POLITI DE RELACION CON L OJRGAN DE
CONTROL EXTERNO

Articulo B. El drgano de control v vigilancia externa del IMCT, es la Contraloria Municipal
de Bucaramanga Adicionzlmente, el Instituto, suministra la informacion requerida por
otras entes pldblicos, como son el Departamento Administrative de fa Funcidn Pdblica, el
Conssjo Asesor en Materia de Control Interno, la Procuraduria General de la Macidn, la
Contaduria General de la Nacion, el Ministerio de Hacienda, el Ministerio de Cultura v &l
Ministerio de Comercig Exterior, sobre asuntos particulares dentro de sus respectivas
competencias. For otra parte, la Entidad esta sujeta al control social de la ciudadania.

Politica frente al Control Externo de la Entidad

J}rticuln 9. El Director se compromete a mantener unas relaciones armgnicas con los
Organos de Control v demas entidades estatales v a suministrar la informacidn que
legalmente éstos requieran en forma oportuna, completa y veraz para que puedan
desempefiar eficazmente su labor. Igualmente se compromete a implantar las acciones de
mejoramiento institucional gue los drganos de control recomienden en sus respectivos
informes.

Compromisos en Relacidén con el Organo de Control Politico

Articule 10. EL IMTC, se compromete con el Concejo Municipal en la entrega periddica
de informes de gestién y de resultados y en la implementacion de las acciones de
mejoramiento institucional recomendadas.

. TITULO III .
DE LAS POLITICAS DE BUEN GOBIERNO PARA LA GESTION DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA

1. POLITICAS FRENTE AL SISTEMA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO

PIT RIMERO: POLITICAS PARA LA GE

Compromiso con la integridad
Articulo 11, EL IMCT, manifiesta su dara disposicion a autorregularse, para lo cual se
compromete & encaminar sus actividades de conformidad con los principios enunciados en
la Constitucién Politica de Colombia, las demés normas vigentes v el presente Cédigo de
Buen Gobierno, crientandose hacia una gestion integra, con principios v valores éticos
frente a todos sus grupos de interés,

Cempromiso para la erradicacion de practicas corruptas

Articulo 12, El IMCT, se compromete a luchar contra la corrupcion, para lo cual creard
compromisos tendientes a lograr este objetive por parte de sus servidores plblicos vy
contratistas.

En ef marco de lo expuesto, todos aguellos que se vinculen directa o indirectamente con el
IMCT, firmaran un compromiso estandar de conducta que excluya la aceptacmn u
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A EL {MCT esta en contra de toda practica corrupta; para impedir, prevenir y
cormbatir estos fencmenos, adoptara como minimo |as siguientes medidas:

2. Guiar sus actuaciones orientada por los principios éticos establecidos en el Codigo
de Etica del Instituto;

b, Dar publicidad 2 la promulgacién  de  normas éticas v advertir sobre la
determinacién inquebrantable de cumplirlas en el giro ordinario de sus actividades;

c. Promover la suscripcion de pactos de integridad y transparencia &n su interior v
gon ofros entes,

d. Garantizar que todos sus procedimientos sean claros, equitativos, viables v
transparentes;

s, Denunciar las conductas irregulares, tanto para que las Entidades competentes
rohozcan de los hechos, como para que la sociedad esté al tanto del
comportamiento de sus servidores;

f. Capacitar al personal en materia de responsabilidad social en todos los niveles;

g. Articular las acciones de control social con los programas gubernamentales;

h. Efectuar la rendicidn de cuentas a los grupos de interés, garantizando la
disposicidn at pablico de la informacion no confidencial de |a Entidad;

i, En materia de contratacién, implementar y adoptar las normas vigentes; publicar la
contratacion de servicios v la adquisicion de bienes de acuerdo con lo prescrito por
la legislacién vigente y el presente Cédigo de Buen Gobierng; ¥ establecer
mecanismas de seguimiento a los contratos.

Colaboracién Interinstitucional en'la erradicacion de practicas corruptas
Articulo 14. EL IMCT, a fin de combatiria corrupcién,se compromete a mejorar los
sistemas de comunicacion e informacion, epcteniendo una comunicacion fluida con otras
instituciones plblicas, privadas y gremiales, y estableciendo pactos éticos frente al
desempefio de la funcidn administrativa y la contratacién estatal, con el gran objetivo de
conetruir cadenas éticas que vayan configurando unas buenas practicas de integridad,
transparencia y eficiencia en el gjercicio de la funcion pabiica.

Compromiso en la Lucha Antipirateria

Articule 15. EL IMCT velara porque se respeten las normas de proteccidn a la propiedad
intelectual y los derechos de autor. Para lo anterior el Instituto se compromete a excluir &l
uso de cualguier tipo de software gue no ecté debidamente licendado, la copia de musica
y de obras de arte.

&

piTU EGUNDO: POLT DE GESTION DEL RE H N

Compromiso ccn 1a Proteccién y el Desarrollo del Talento Humano

Articulo 16, Bl IMCT se compromete con &l desarrclle de las competencias, habilidades,
aptitudes e idoneidad de sus servidores plblicos, determinando politicas y practicas de
gestidn humana gue deben incorporar los principios constitucionales de justicia, equidad,
impargialidad y transparendia al realizar los procesas de seleccian, induccion, formacién,
capacitacién, promocién y evaluacién del desempefio. En este sentido, la entidad
propendera por 12 vinculacion de los funcionarios mas capaces € iddneos a la
Administracién, bien sea en calidad de servidores piiblicos o como contratistas.

CAPTTULO TERCERO: POLITICAS DE COMUNICACION E INFORMACION

Compromiso con ia Comunicacion Pablica

Articulo 17. Bl IMCT se compromete a asumir la comunicacion y la informacion como
bienes puiblicos, a conferiries un caracter estratégico y orientarlas hacia gl fortalecimiento
de |a identidad institucional v a la expansién de la capacidad productiva de los miembros
de la Entidad, para lo cual las acciones comunicativas s¢ efectuaran de acuerdo con las
noliticas de comunicacion gue se describen:
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o Lz Comunicacion y la Informacién aportan al logro de una constante y fluida
aproximacion y didlogo del IMCT, con sus contextos interno y externo;

« Las temdticas de la comunicacion y [a informacidn se vinculan a los procesos de
difusidn, formacién, investigacion y proyeccion social del IMCT.

Para el desarrcilo de estas polfticas la Oficina de Comunicaciones debe cumplir con &l
papel de coordinacién, articulacién v animacion de ellas, ademas de la ejecucion de varias
de las actividades v programas propios de estas.

Compromiso con la Comunicacion Organizacional

Articulo 18. La comunicadon organizacional estard orientada a la construccion de sentido
de pertenencia y al establecimiento de relaciones de didloge vy colaboracion entre los
servidores plblicos de la entidad; para ello B IMCT establecera procesos y mecanismaos
comunicativos que garanticen la interaccidn y la construccion de visiones comunes a
traves de la Ofidnza de Comunicacionas.

Compromiso de Confidencialidad

Articulo 19, Bl IMCT se compromete a que los servidores publicos que manejan
informacion privilegiada firmen acuerdos de confidencialidad para que se asegure que la
informacion que es reserva de la entidad, no sea publicada o conocida por terceros.
Quienes incumplan estos acuerdos o compromisos de confidencialidad seran sancionados
de acuerdo con el régimen disciplinario. Ninguno de los grupos de interés podra directa o
indirectamente utilizar informacidn privilegiada v confidencial del Instituto para sus propios
intereses.

Compromiso con la Circulacion y Divulgacion de la Informacion

Articulo 20, Bl IMCT se compromete a sequir sus paliticas de comunicacién informativa
para establecer un contacto permanente y correlativo con sus grupos de interés. Con este
fin se adoptardn mecanismos para que la informacidn liegue a los grupos de interés de
manera integral, oportuna, actualizada, clara, veraz v confiable, bajo politicas efectivas de
produccion, periodisme cultural, manejo y dreulacion de la informacion, para lo cual se
adoptaran los mecanismos de informacidn a los cuales haya acceso, de acuerdo con las
condiciones de la comunidad a la que va dirigida.

Compromiso con ef Gobierno en Linea

Articulo 21. Fi Director se compromete a poner especial interés en la aplicacion efectiva
del Gobierno en Linea, a través de la implantacion de las acciones necesarias para
mantener actualizada la pagina Web de la entidad con ia mas completa informacidn sobre
la marcha de la administracién en cuanto a procesos y resultados de la contratacion
estatal, estades financiercs, concursos para proveer cargos, Plan Estratégico, avances en
gl cumplimiento de metas vy objetivos del Plan Estratégico, indicadores de gestidn,
informes de gestién, servicios que la Entidad presta a la ciudadania v forma de acceder a
ellos, y funcionamiento general de la entidad, entre otros.

Informacion y Comunicacion con la Comunidad

Articulo 22. Los estados e informes econdmicos, financieros, contables y de gestidn
presentados a los respectivos entes de regulacion v control por la Entidad, asi como
cualguier otra informacion sustancial, deben ser dados a conocer v estar disponibles para
la comunidad, la cual tiene derecho a informarse permanentemente de todos los hechos
que ocurran dentro de la entidad v que no sean materia de reserva. Los medios de
informacién gue podrén utilizarse son, entre otros, la atencion directa a usuarios a través
de la oficina de comunicaciones, boletines en linea, folletos o circulares, correa electrdnico
v pagina Web. En lo referente a la divulgacion y promocion de las diferentes expresiones
de arte que se pueden desarrollar en el Instituto, se empleara la radio cultural como
medio de informacion.

CAPITULQ CUARTO: POLITICA DE CALIDAD

Compromiso con la Calidad
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Lo anterior se logra mediante 12 participacion de personal idoneo v comprometido con los
objetivos de calidad y con los prindipios ¥ valores de la organizacién. Las directivas del
Instituto se comprometen a divulgar la presente Politica de Calidad con el propdsito de
garantizar su comprension y continua aplicacion por parte del personal de la entidad, asf
como a revisarla periddicamente y 8 ajustarla cuando a elflo hubiere lugar.

2. POLITICAS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

CAPITULO OQUINTO: POLITICAS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL CON LA
COMUNIDAD

Compromiso con la Comunidad

Articulo 24. El IMCT se orientara hacdia el bienestar social de la comunidad en todas sus
actuaciones, para lo cual propendera por el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién especiaimente de la mas vulnerable, estimulando 12 participacion ciudadana,
desarroilando normas claras para garantizar los derechos de los usuarios del Instituto,
logrando que los servicios ofrecidos obedezcan al uso de las herramientas. La informacion
debe ser suficiente para la toma de sus decisiones de manera que conozcan sus derechos
v deberes. Asi mismo, e Instituto regulara 12 masificacion para el acceso de los servicios

que brinda.

la entidad declara expresamente su compromiso con la proteccion de los derechos
fundamentales, salvaguardando los parametros basicos de proteccidn a la vida, a la
libertad, a la iqualdad, a la dignidad hurfiana, a la intimidad, al libre desarrollo de la
personalidad, a la libertad de conciencia y de cultos, a la informacidn, al trabajo, a la
asociacion, al respeto a la naturaleza, a la intervencion ciudadana activa, a la
pluriculturalidad, a la tolerancia cultural, entre ofros.

Compromiso con Ia Rendicion de Cuentas

Articulo 25. El IMCT se compromete a realizar una efectiva rendicién de cuentas de
manera periddica, con el objeto de informar a fa ciudadania clara y verazmente siendo
coherente con la realidad de la Institucidn, sobre el proceso de avance y cumplimiento de
las metas contenidas en el Plan de Estratégico de la Entidad, y de la forma como se esta
ejecutando el presupuesto de la misma. El mecanismo preferente son las audiendas
publicas, con el fin de que la actividad pueda llegar a todos los ciudadanos interesados,
cuyo documento correspondiente sera publicado en 1a pégina Web de la entidad. Para dar
cumplimiento a esta actividad, El Instituto Municipal de Cultura y Turismo de
Bucaramanga enviara boletines informativos via correo electronico.

Atencion de Quejas y Reclamos

Articulo 26. La atencion de quejas y reclamaos, se realizard mediante un procedimiento
establecido por el cual la ciudadania puede presentar quejas, solicitudes, reclamaciones,
consultas e informaciones referentes a la administracidn, a las cuales se les dara respuesta
en los términos previstos por la Ley. Este procedimiento, al igual que gjemplares del
codigo de Buen Gobierno y del Codigo de Etica estaran a disposicion para consulta
permanente por parte de todos los interesados, tanto fisica como virtualmente.

Control Social

Articulo 27. EI IMCT, promueve la participacion de !a ciudadania, organizaciones sociales
v comunitarias, usuarios y beneficiarios, veedurias y comités de vigilancia, entre otros,
para prevenir, racionalizar, proponer, acom pafiar, vigilar v controfar la gestidn publica, sus
resultados y la prestacion de les servicios publicos suministrados por el Estado v los
particulares, garantizando la gestion al servicio de la comunidad. Asi mismo se
compromete a facilitar de manera oportuna la informacién requerida por la ciudadania
para &l ajercicio del control social.

CAPITULO SEXTQ: POLITICA DE RESPONSABILIDAD FRENTE AL MEDIO
AMBIENTE
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3. POLITICAS FRENTE A LOS GRUPOS DE INTERES

CAPITU EPTIMO: POLITICA RE CONFLICTOS DE INTERES

Compromiso frente a los Conflictos de Interés

Articule 29. El IMCT, frente a conflictos de Interés actuara bajo los criterios de legalidad,
transparencia, justicia, igualdad y respetc absoluto atendiende primordialmente los

intereses generales y no los particulares.

Practicas que deben evitarse para la prevencion de Conflictos de Interés

Articulo 20. Bl IMCT rechaza, condena y prohibe que el Director, demas servidores
pliblicos, contratistas, y todos aquellos vinculados con la entidad incurran en cualquiera de

las siguientes practicas:

a. Recibir remuneracion, dadivas o cualquier otro tipo de compensacion en dinero o
especie por parte de cualquier persona juridica o natural, en razdn del trabajo o
sarvicio prestado 2 |z Entidad 0 a sus grupos de interés;

b. Otorgar compensaciones no autorizadas por las normas pertinentes,

c. Utilizar indebidamente informacion privilegiada © confidendal para obtener
provecha o salvaguardar intereses individuales propios © de terceros;

d. Realizar proselitismo politico o religioso aprovechando su cargo, posicion ©
relaciones con la Entidad, no pudiendo comprometer recursos economicos para
financiar campafias politicas; tamptto generara birocracia a favor de paliticos o
cualquier otra persona natural o juridica.

g, Todas aguellas practicas que atenten contra la integridad y la transparencia de la
gestidn de |a Entidad y en contra del buen uso de los recursos publicos.

f.  Todo trafico de influencias para privilegiar trémites.

Deberes del Equipo Humano Refacionados con los Conflictos de Interéds
Articulo 31. Sin perjuicio del establecimiento de otros, los deberes de los servidores
plblicos del IMCT son:

a. Revelar a tiempo a los entes competentes cualquier posible conflicto de interés que
crea tener;

b. Contribuir a que se permita la adecuada realizacidn de las funciones
encomendadas a los drganos de control intemo v externo de la Entidad;

c. Guardar y proteger la informacion que la normatividad legal haya definido como de
caracter reservado;

d. Contribuir a que se le otorgue a todos los ciudadancs y habitantes del territorio
municipal un trato equitativo, v a que se le garanticen sus derechos;

e. Revelar a tiempo cuando incurran en alguna de las situaciones enunciadas en el
articulo sobre prevencidn de conflictos.

Prohibiciones para el Personal sobre Conflictos de Interés
Articulo 22, Sin perjuicio de la ampliacion de estas prohibiciones, el personal del Instituto
se abstiene de utilizar las siguientes practicas en su accionar diario:

a. Utilizar indebidamente informacion privilegiada v confidencial en contra de los
intereses de la administracien;

b. Participar, directa o indirectamente, en interés personal o de terceros, en
actividades que impliquen competencia de |z administracion o en actos respecto de
los cuales exista conflictc de intereses;

c. Realizar actividades gue atenten contra los interases dal Institute;

d. Gestionar, por si o por interpuesta persona, negocios que le originen ventajas que
conforme a las normas constitucionales, legales, reglamentarias y el Codigo de

os intereses de la administradon;
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\Utilizar fos recursos de fa entidad para labores distintas de las relacionadas con su

actividad, ni encausarios en provecho personal o de terceros;

h. Gastionar o celebrar negocios con la entidad para sf o para personas relacionadas,
que se2n de interés para los mencionados;

i. Aceptar, para si o para tercergs, donaciones en dinero o especie por parte de
proveedores, contratistas o cualquier persona relacionada o no con la entidad, o de
personas o entidades con las que el Instituto sostenga relacicnes en razon de su
actividad, que conlleve a generar cualquier clase de compromiso no autcrizado.

Procedimiento de Resolucidn y Divulgacion de Conflictos de Intereses

Articulo 33. Los grupos de interés del Instituto deberan revelar los conflictos de intereses
en los cuales pudieran estar involucrados o incursos, 0 en [os que crean que otro de ellos
io estd, informande &l Comité de Buen Gobierno v al ente de control competente. Los
grupos de interés deberdn consultar con el Comité de Buen Gobierno los eventos que
puedan ofrecer dudas en relacidn con un posible conflicto de interés o manejo de
informacion privitegiada.

CAPITULD OCTAVO: POLITICAS CON CONTRATISTAS PUBLICOS

Compromiso con [a Finalidad de la Contratacién Pablica

Articulo 34. El IMCT da cumplimiento formal v real al Estatuto de la Contratacion
Plblica, para lo cual s compromete a observar las disposiciones legales con prontitud,
exactitud v diligencia, de modo gue la informacion sobre las condiciones y procesos
contractuales ssa entregada a los interesados oportuna, suficiente vy equitativaments, vy a
que las decisiones para otorgar los contratos se tomen sin ningdn tipo de sesgos o
preferencias, sino de manera excdusiva con base en el analisis objetivo de las propuestas
presentadas por los participantes.

4. POLITICAS FRENTE AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
CAPITULO DECIMO: POLITICA FRENTE AL CONTROL INTERNO

Compromiso frente al MECI

Articulo 35, I IMCT se compromete a aplicar el Modelo Estdndar de Control Intemo -
MECI adoptado por el Gobierno Nacional mediante el Decrete 1559 de 2005, y velar por su
cumplimiento nor parte de todos los servidores piblicos, para que desarrollen estrategias
gue conduzcan a una administracion eficiente, eficaz, imparcial, integra v transparente,
por medio d2 la autorregulacion, la autogestidn, el autocontrol v el mejoramiento continue
pera el cumplimiento de los fines del Estado, y propiciando el control estratégico, el
control da gestion y el control de evaluacion.

CAPITULO DECIMO PRIMERO: POLITICAS SOBRE RIESGOS

Declaracion del Riesgo

Articulo 36. El IMCT declara que en el desarrolle de sus actividades ocurren riesgos, por
lo cual se compromete a adoptar mecanismos vy acciones necesarias para que a través de
la gestion integral de los mismos, se prevenga o minimice su impacto. La entidad
determinard su nivel de exposicion concreta a los impactos de cada uno de los riesgos
para priofzar su tratamiento, v estructurard criterios orientadores en la toma de
decisiones respecto de los efectos de los mismos.

TITULO IV
DE LA ADMINISTRACION DEL CODIGO DE BUEN GOBIERNO

CAPITULO PRIMERQ: DE LOS COMITES PARA LAS BUENAS PRA EN LA
FUNCION PUBLICA

Comités Especiales y Disposiciones Comunes
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gestion intég;a, eficients y transparente por parte de ia entidad. Las normas comunes de
estos comités son:

2) La entidad facilita el apoyo técnico y operativo que requieran los Comités Especiales
para st adecuado funcionamiento v el cumplimiente oportuno de sus funciones:

b) Los miembros de los Comités cumplen a cabalidad sus funciones y obligaciones;

¢} Los miembros de los Comités registran en actas lo acontecido en las reuniones;

d) Los miembros de los Comités guardan la confidencialidad que los asuntos publicos

requiers,;
e) Los miembros de los Comités respetan las normas de conflictos de interés respactivas.

1. COMITE DE BUEN GOBIERNO

Composicién del comité de Buen Gobierno, Mominacion y Periodo de sus
miembros

Articulo 38. B! IMCT se compromete a que el Comité de Buen Gobierno este compuesto
por miembros gue ostentsn la calidad de externos y/o independientes de la entidad.

Sus miembros pertenecen a los siguientes colectivos: estard conformado por el directivo
de primer nivel de las aress de Subdireccidn Técnica, Subdireccdn Administrativa v
Financiera, Subdireccidén de Turismo, Oficina de Control interno, asi como por dos
representantes de los senvidores pdblicos. Uno de estos directives, serad nombrado por &l
Director para que ejerza el papel de cofrdingdor. Al réSpecto se seguiran las reglas
establecidas en el Cédigo de Etica de la entidad.

Perfil de los miembros del Comité de Buen Gobierno y Cumplimiento de sus
Funciones

Articulo 39. Los miembros del Comité de Buen Gobizmo relinen como minimo el
siguiente perfil: tener reconocidas calidades morales v éticas; gozar de buen nombre v
reconocimienty por su idoneidad profesional e integridad; v poseer conocimientos en
Areas como la ética; el servicio publico o materias afines al Codigo de Buen Gobierno.

El Director v su eguipo de trabajo se comprometen a verificar que los miembros del
Comité de Buen Gobierno estdn cumpliendo sus responsabilidades con disciplina v
rigurosidad. Este compromiso puede ser delegado en un directivo que considere afin con
ia tarea, pero esta delegacion administrativa no conlleva que quien delega se desprenda
de su responsabilidad.

Funciones y atribuciones del Comité de Buen Gobierno

Articulo 40, En desarrolio de su objeto, este Comité tendra las siquientes funciones:

a} Monitorear v hacer seguimiento al desarrollo v cumplimiento de las politicas generales
v de direccidn de la entidad

b) Asegurarse de la difusion del Cddigo de Buen Gobierno y de una adecuada
capacitacion a los colaboradores internos v grupos de interés de la entidad;

c) Realizar un seguimiento 2 las politicas de contratacién de la entidad, en aras del
cumplimiento del principio de transparencia en dichos procesos;

d) Realizar seguimiento a las politicas de eficienciz, integridad v transparencia que se
determinan en &l presente Codigo de Buen Gobierng;

&) Hacer seguimiento a las politicas de gestidn del Talento Humano en la entidad;

f} Darse su propio reglamento de oparacidn.

2. CODIGO DE ETICA
Articulo 41. £l IMCT s2 compromete a instaurar un Comité de Etica, que sera la Instancia

organizacional encargada de promover v liderar el proceso de implantacidn de la gestion
ética;, encauzado hacla la consolidacidn del ejeracio de la funcidn publica en t8rminos de
eficacia, transparend integndac y senioo E 2 oudadania por parte de todos los

servidores plbiicos de la entidad. Iguaimente es & facui=do en o tema de la prevencion v
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Articulo 42. £ Comité de Etica estard formado por los integrantes del Comité MECT. Al
~esnacho se sequirdn las reglas establecidas en el Codigo de Etica de la entidad.

Sus miembros seran nombrados par el Director para un periodo de dos (2) afios renovable
por un periodo mas. El Comité se reunird ordinariamente rada dos (2) meses y
ewtraordinariaments cada vez que sea citado por el Gerente. El nimero de miembros para
este comité se recomienda sea un nimero impar para evitar empates en las decisiones.

Eunciones de! Comité de Etica relativas a los conflictos de interés

Arbicule 43. En desarmolio de sus objetivos, e Comité de Elica tiene las siguientgs

funciones:

3. Proponer la identificacidn de la existencia de un conflicto de interés en un caso
concreto;

b. Proponer al Director v su equipo de trabajo mecanismos para facifitar la prevencion, el
maneijo v la divulgacién de los conflictos de interés que puedan presentarse entre los
qrupos de interes;

¢. Proponer al Director y su equipo de frabajo un manual de politicas para la
administracian, prevencién y solucion de conflictos de interés gque pondran a
disposicidn de [a comunidad;

d. Proponer al Director vy su equipo de trabeje una reglamentacion de practicas
prohibidas, por medio de la cual se prohibira que [2 aita direccidn v los miembros de la
entidad incurran en determinadas practicas gue ocasionen conflictos de interés,

3. COMITE DE CONTROL INTERNOC Y CALIDAD

Concepto del Comité de Controi interno y Calidad

Articulo 44, £ IMCT se compromete a instaurar un Comité de Control Interno y Calidad
que se encarga de asegurar la Implementacion vy evaluacién de los procesos de calidad v
control interno de la entidad, asegurando una gestion orientada a procesos de
mejoramiento continuo y el aseguramiento de su efidencia, eficacia v efectividad,
mediante el monitores estratégico de gestién y eperativo, a través del Modelo Estandar de
Control interno.

CAPITULO SEGUNDO: DE LA ADMINISTRACIOM Y RESOLUCION DE
CONTROVERSIAS

Compromiso con la administracién y resolucién de controversias

Articulo 45, El IMCT se compromete a adeptar sistemas para la prevencion,
administracidn v resolucion de controversias como un mecanismo para promover |3
transparencia, las relaciones con la ciudadania, con el sector privado y para proteger los
racursos publicos.

Cuando un ciudadano considere que se ha viclado o desconocido una norma del Cédigo de
Buen Gobiermno, podré dirigirse al Comité de Buen Gobierno, radicando su reclamacion en
la Direccidn, que a su vez la remitird al comité de Buen Gobierno, quien estudia y
responde fa misma.

E| Comité de Buen Gobiemo se encarga de definir el procedimiento con el cual se
resuelven los conflictos que surjan de su Codigo de Buen Gobiemo, de acuerdo con el
evento presentado. Para la resolucion y administracién de una controversia derivada del
Cédigo de Buen gobierno, atiende las normas constitucionales, legales y reglamentarias
establecidas, los principios éticos asumidos por la entidad y el espiritu contenide en el
Cédigo de Buen Gobierne.

CAPITULO TERCERO: DE LOS INDICADORES DE GESTION DEL CODIGO DE

BUEM GOBIERNO

Indicadores de Gestién




c Indice _e Comunicacion para medir los resultados de |a gestidn en cormunicacion de la

ndad, logrando un2 co*wun ca.,iﬁ'r. transparente con sus grupos de interés. La

idad 5e :::mpra*r‘e 2 a realizar una medicidn de manera anual;

ce de satisfaccidn del cliente externo para medir la {)E‘tepcuﬁﬂ que tienen los

clientes a plblicos externos sobre la imagen de la integridad, transparencia y eficiendia

de la entidad sobre la gestidn de sus recursos vy la prestacion de sus servicios.

e. Indicadores cperativos con los cuales ef Modelo Estandar de Caontral Interno evalla vy
monitoreza =l sistema de gestion de calidad, soportado en una gestidon por procesos.
Los indicadores operatives serdn definidos en los procesos de gestion ética y de

comunicacion pablica.

L UARTO: DE LA ADOPCY v DIVULGA N Y REFORMA

DEL CODIGO DE BUEN GOBIERNO

Vigencia del Codigo de Buen Gobierno
Articule 47. Bl Cadigo de Buen Gobierno entra en vigencia a partir de su aprobacidn por

parte dal Director.

Divulgacion del codigo de Buen Gobierno
Articulo 48, El Cddigo de Buen Gobierno se divulga a los miembros de la entidad v a sus

grupos de intends,

Reforma del cadigo de Buen Gobierno

Articulo 42, El Codigo de Buen Gobierna puede ser reformado por decision del Director,
¢ por sugerencia del Comité de Buen Gobiemo. El Director informara a los grupos de
interes a traves de medios de comunicacion masivos, los cambios introducidos.

ARTICULO SEGUNDO: Incluir como parte de los procesos de induceidn y reinduccidn de
Funcionarigs de la Entidad, la sensibilizacidn sobre el Cddigo de Buen Gobierno.

ARTICULC TERCERO: La Direccidn General del Instituto Municipal de Cultura v Turismao
de Bucaramangs, desarrollard estrategias para garantizar la implantacion del Codigo de
Buen Gobierno. en el Establecimiento v serd responsabilidad del Director General su
Fortalecimiento  Institucional v su administracion. A su vez el Equipo Directivo
desarrollarg estrategias de formacidn v comunicacidn, que garanticen e mantenimiento de
del Codigo de Buen Gobiemo en las mismas, designandc wun funcionario para la
coordinacion de estas actividades, denominado Agente o promotor de Cambio.

ARTICULO CUARTOQ: Publicar en la pégina Web del Instituto Municipal de Cultura vy
Turismo de Bucaramanga el Cddigo de Buen Gobierno para que sea conccido por todos
los funcionarios de la Entidad y por la comunidad en general.

ARTICULOC Q LINTO: La presente Resolucion deroga todas las disposiciones que le sean
Contrarias y rige a partir de su expedicidn.
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INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA
Alcaldia de Bucaramanga

PRESENTACION

El presente Cddigo de Buen Gobierno del INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA
Y TURISMO DE BUCARAMANGA es fruto de la activa participaciéon del los
niveles directivos y empleados de la entidad. Como tal, constituye el compromiso
institucional con el desempefio de la funcion publica que le ha sido asignada,
hacia el logro de una gestion y administracion cultural relacionada con el arte, el
folclor y el turismo, caracterizada por la integridad, transparencia, eficiencia y clara
orientacion hacia el cumplimiento de los fines del Estado.

Para el efecto, de manera particular, se hace necesario dotar al INSTITUTO
MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA de un instrumento
agil que oriente el cumplimiento de su respectiva mision, vision y estrategias,
dentro de los mas elevados principios éticos, de integridad, transparencia y
eficiencia.

La implementacion del Coédigo de Buen Gobierno en la entidad permitird
consolidar la ética publica de la entidad, como quiera que contenga las
orientaciones fundamentales que marcan las pautas a seguir para el cumplimiento
de una politica publica cultural dirigida al logro de los fines estatales. Por lo
anterior, este instrumento contiene el compromiso de respetar los principios éticos
frente al Estado, los usuarios y el publico en general.

Frente al Estado, su conducta es y sera la de acatar, apoyar y colaborar con las
autoridades legitimamente constituidas, en la recta y oportuna aplicacion de las
normas.
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Alcaldia de Bucaramanga

OBJETIVO DEL CODIGO

El objetivo del presente Cédigo es estructurar y recoger en un solo documento los
principios, normas Yy politicas generales de buen gobierno del IMCT de
Bucaramanga, con el fin de asegurar la integridad ética Institucional, la adecuada
administracién de sus asuntos y los mecanismos de divulgacion de la informacion.

AMBITO DE APLICACION

Todas las actuaciones de los directores, asesores, empleados, contratistas, y
proveedores, relacionadas con el Instituto, estan enmarcadas dentro de las
disposiciones de éste Cddigo, desarrollando el Instituto de esta manera su
actividad, dentro de los principios éticos y de buen manejo de las instituciones
Publicas.
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Alcaldia de Bucaramanga

TITULO |
DE LA ORIENTACION ESTRATEGICA DE LA ENTIDAD

Identificacion y Naturaleza

Articulo 1. El IMCT, de conformidad con lo dispuesto por el Acuerdo Municipal
Numero 012 del 26 de abril del 2006, proferido por el Concejo Municipal de
Bucaramanga, es un establecimiento publico del orden municipal, sometido al
régimen juridico previsto en la Ley y que hace parte del Sistema Nacional de
Cultura.

Compromiso con los objetivos, la Mision y la Visién de la Entidad

Articulo 2. El Director, conjuntamente con el Equipo Directivo se compromete a
orientar todas sus actuaciones en el ejercicio de la funcién publica hacia el logro
de los objetivos y el cumplimiento de la Misién y la Vision del IMCT.

Grupos de Interés de la Entidad

Articulo 3. El IMCT reconoce los siguientes grupos de interés externos: la
ciudadania, los organismos de control, el Ministerio de Cultura y demas entidades
Pulblicas, los acreedores, la comunidad, las deméas organizaciones sociales. Y
como grupos de interés internos: los servidores publicos, los contratistas, los
consejeros municipales de cultura, los gestores culturales y demas miembros del
Instituto.

TiTULO I
DE LAS POLITICAS DE BUEN GOBIERNO PARA LA
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE
BUCARAMANGA

CAPITULO PRIMERO: POLITICAS PARA LA DIRECCION DEL INSTITUTO

Directivos

Articulo 4. Se consideran Directivos con responsabilidad especial en la aplicacion
del presente Cdodigo de Buen Gobierno en el IMCT, los siguientes servidores
publicos: el Director, la Subdireccion Administrativa y Financiera, la Subdirecciéon
Técnica, la Subdireccion de Turismo. Para la evaluacién y control de su actividad,
los anteriores servidores publicos estan sometidos externamente al control social,
politico, fiscal y disciplinario, e internamente al control interno disciplinario y al
Control Interno que evalla el desempefio garantizando la eficiencia y eficacia en la
gestion administrativa. La Contraloria General de Santander realiza un control

Codigo de Buen Gobierno 185 Elaborado por: EQUIPO MECI



INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA
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posterior de los actos administrativos de la Entidad de acuerdo con la normatividad
vigente.

Compromiso con los Fines del Estado

Articulo 5. EI IMCT, enmarcada en la funcién publica que cumple, tiene como fin
principal, la planeacion, direccion y ejecucion de la politica cultural del Municipio
de Bucaramanga con base en los principios fundamentales y definiciones
contempladas en el Titulo 1, Articulo 1° de la Ley 397 de 1997 “Ley General de
Cultura”.

Para cumplir con tal cometido el Director y su equipo de trabajo Directivo se
comprometen a administrar la entidad bajo los preceptos de la integridad y la
transparencia, gestionar eficientemente los recursos publicos, rendir cuentas, ser
eficaces en la realizacion de sus cometidos, coordinar y colaborar con los demas
entes publicos y responder efectivamente a las necesidades de la comunidad;
para ello lleva a cabo las siguientes practicas:

Establecer las politicas necesarias para cumplir los fines misionales;
Asegurar que las politicas trazadas se cumplan;

Cumplir las disposiciones constitucionales y legales;

Ejecutar eficientemente su plan de desarrollo;

Ejecutar eficientemente los diferentes servicios que ofrece.

©ToO0TR

Compromisos con la gestion

Articulo 6. El Director se compromete a destacarse por su competencia,
integridad, transparencia y responsabilidad publica, actuando con objetividad,
transparencia y profesionalismo en el ejercicio de su cargo, guiando las acciones
del Instituto hacia el cumplimiento, en primera instancia de la gestion cultural, y de
igual forma su mision en el contexto de los fines sociales del Estado, formulando
periddicamente su estrategia y siendo responsable por su ejecucién y gestion.
Para ello se compromete a orientar sus capacidades personales y profesionales
hacia el cumplimiento efectivo de los fines misionales de la entidad, a cumplir
cabalmente con la normatividad vigente, al mantenimiento de la confidencialidad
en la informacién que lo requiera, al acatamiento de los procedimientos para el
sistema de evaluacion de desempefio, y al cumplimiento efectivo y transparente
de la rendicién de cuentas a la sociedad sobre su gestion y resultados.

Responsabilidad con el Acto de Delegacién

Articulo 7. Cuando el Director delegue determinadas funciones, debe ser
consecuente con las obligaciones que asumio al ser parte del sector publico, de
modo que debe fijar por escrito claramente los derechos y obligaciones del
delegado, obligindose a mantenerse informado del desarrollo de los actos
delegados, impartir orientaciones generales sobre el ejercicio de las funciones
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entregadas, y establecer sistemas de control y evaluacion peridédica de las
mismas.

Por su parte, los delegados deben cumplir como minimo los requisitos de
solvencia moral probada, idoneidad profesional y experiencia para la
representacion que le es asignada.

CAPITULO SEGUNDO: POLITICAS DE RELACION CON LOS ORGANOS DE
CONTROL EXTERNO

Articulo 8. El organo de control y vigilancia externa del IMCT, es la Contraloria
Municipal de Bucaramanga Adicionalmente, el Instituto, suministra la informacion
requerida por otros entes publicos, como son el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, el Consejo Asesor en Materia de Control Interno, la Procuraduria
General de la Nacion, la Contaduria General de la Nacion, el Ministerio de
Hacienda, el Ministerio de Cultura y el Ministerio de Comercio Exterior, sobre
asuntos particulares dentro de sus respectivas competencias. Por otra parte, la
Entidad esta sujeta al control social de la ciudadania.

Politica frente al Control Externo de la Entidad

Articulo 9. El Director se compromete a mantener unas relaciones armoénicas con
los Organos de Control y demés entidades estatales y a suministrar la informacion
que legalmente éstos requieran en forma oportuna, completa y veraz para que
puedan desempenfar eficazmente su labor. Igualmente se compromete a implantar
las acciones de mejoramiento institucional que los organos de control
recomienden en sus respectivos informes.

Compromisos en Relacién con el Organo de Control Politico

Articulo 10. EL IMTC, se compromete con el Concejo Municipal en la entrega
periddica de informes de gestion y de resultados y en la implementacién de las
acciones de mejoramiento institucional recomendadas.

TITULO I
DE LAS POLITICAS DE BUEN GOBIERNO PARA LA GESTION DEL
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA
1. POLITICAS FRENTE AL SISTEMA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO

CAPITULO PRIMERO: POLITICAS PARA LA GESTION ETICA

Compromiso con laintegridad
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Articulo 11. EL IMCT, manifiesta su clara disposicion a autorregularse, para lo
cual se compromete a encaminar sus actividades de conformidad con los
principios enunciados en la Constitucién Politica de Colombia, las demas normas
vigentes y el presente Codigo de Buen Gobierno, orientdndose hacia una gestion
integra, con principios y valores éticos frente a todos sus grupos de interés.

Compromiso para la erradicacion de practicas corruptas

Articulo 12. EI IMCT, se compromete a luchar contra la corrupcion, para lo cual
creard compromisos tendientes a lograr este objetivo por parte de sus servidores
publicos y contratistas.

En el marco de lo expuesto, todos aquellos que se vinculen directa o
indirectamente con el IMCT, firmaran un compromiso estandar de conducta que
excluya la aceptacion u ofrecimiento de sobornos. Igualmente la entidad se
compromete a capacitar a todos sus integrantes en politicas y acciones
anticorrupcion.

En el desarrollo de esta politica de lucha anticorrupcion, el IMCT vinculara a la
ciudadania por medio de los mecanismos de participacién ciudadana para el
control social de la gestion.

Acciones para la integridad y la transparencia

Articulo 13. EL IMCT esta en contra de toda practica corrupta; para impedir,
prevenir y combatir estos fendmenos, adoptara como minimo las siguientes
medidas:

a. Guiar sus actuaciones orientada por los principios éticos establecidos en el
Cadigo de Etica del Instituto;

b. Dar publicidad a la promulgacién de normas éticas y advertir sobre la
determinacion inquebrantable de cumplirlas en el giro ordinario de sus
actividades;

c. Promover la suscripcion de pactos de integridad y transparencia en su
interior y con otros entes;

d. Garantizar que todos sus procedimientos sean claros, equitativos, viables y
transparentes;

e. Denunciar las conductas irregulares, tanto para que las Entidades
competentes conozcan de los hechos, como para que la sociedad esté al
tanto del comportamiento de sus servidores;

f. Capacitar al personal en materia de responsabilidad social en todos los
niveles;

g. Articular las acciones de control social con los programas gubernamentales;

h. Efectuar la rendicion de cuentas a los grupos de interés, garantizando la
disposicion al publico de la informacion no confidencial de la Entidad;

Codigo de Buen Gobierno 188 Elaborado por: EQUIPO MECI



INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA
Alcaldia de Bucaramanga

i. En materia de contratacion, implementar y adoptar las normas vigentes;
publicar la contratacion de servicios y la adquisicién de bienes de acuerdo
con lo prescrito por la legislacion vigente y el presente Cédigo de Buen
Gobierno; y establecer mecanismos de seguimiento a los contratos.

Colaboracion Interinstitucional en la erradicacion de practicas corruptas
Articulo 14. EL IMCT, a fin de combatir la corrupcién, se compromete a mejorar
los sistemas de comunicacion e informacion, sosteniendo una comunicacion fluida
con otras instituciones publicas, privadas y gremiales, y estableciendo pactos
éticos frente al desempefio de la funcion administrativa y la contratacion estatal,
con el gran objetivo de construir cadenas éticas que vayan configurando unas
buenas practicas de integridad, transparencia y eficiencia en el ejercicio de la
funcion publica.

Compromiso en la Lucha Antipirateria

Articulo 15. EL IMCT velara porque se respeten las normas de proteccion a la
propiedad intelectual y los derechos de autor. Para lo anterior el Instituto se
compromete a excluir el uso de cualquier tipo de software que no esté
debidamente licenciado, la copia de muasica y de obras de arte.

CAPITULO SEGUNDO: POLITICAS DE GESTION DEL RECURSO HUMANO

Compromiso con la Proteccion y el Desarrollo del Talento Humano

Articulo 16. ElI IMCT se compromete con el desarrollo de las competencias,
habilidades, aptitudes e idoneidad de sus servidores publicos, determinando
politicas y practicas de gestion humana que deben incorporar los principios
constitucionales de justicia, equidad, imparcialidad y transparencia al realizar los
procesos de seleccion, induccién, formacion, capacitacion, promocién y evaluacion
del desempefio. En este sentido, la entidad propendera por la vinculacion de los
funcionarios méas capaces e idoneos a la Administracion, bien sea en calidad de
servidores publicos o como contratistas.

CAPITULO TERCERO: POLITICAS DE COMUNICACION E INFORMACION

Compromiso con la Comunicacion Publica

Articulo 17. EI IMCT se compromete a asumir la comunicacion y la informacién
como bienes publicos, a conferirles un caracter estratégico y orientarlas hacia el
fortalecimiento de la identidad institucional y a la expansion de la capacidad
productiva de los miembros de la Entidad, para lo cual las acciones comunicativas
se efectuaran de acuerdo con las politicas de comunicacién que se describen:
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elLa Comunicacion y la Informacién contribuyen a la generacién de
condiciones para la permanente construccibn de consensos desde lo
cultural,

e La Comunicaciéon y la Informacion contribuyen a la &gil circulacion de
informacién como insumo para la oportuna toma de decisiones;

e La Comunicacion y la Informacion aportan al logro de una constante y fluida
aproximacion y dialogo del IMCT, con sus contextos interno y externo;

e Las teméticas de la comunicacion y la informacién se vinculan a los
procesos de difusion, formacion, investigacion y proyeccion social del IMCT.

Para el desarrollo de estas politicas la Oficina de Comunicaciones debe cumplir
con el papel de coordinacion, articulacion y animacion de ellas, ademas de la
ejecucion de varias de las actividades y programas propios de estas.

Compromiso con la Comunicacion Organizacional

Articulo 18. La comunicacion organizacional estara orientada a la construccion de
sentido de pertenencia y al establecimiento de relaciones de dialogo y
colaboracion entre los servidores publicos de la entidad; para ello EI IMCT
establecera procesos y mecanismos comunicativos que garanticen la interaccion y
la construccién de visiones comunes a través de la Oficina de Comunicaciones.

Compromiso de Confidencialidad

Articulo 19. EI IMCT se compromete a que los servidores publicos que manejan
informacién privilegiada firmen acuerdos de confidencialidad para que se asegure
que la informacidn que es reserva de la entidad, no sea publicada o conocida por
terceros. Quienes incumplan estos acuerdos o compromisos de confidencialidad
seran sancionados de acuerdo con el régimen disciplinario. Ninguno de los grupos
de interés podra directa o indirectamente utilizar informacion privilegiada y
confidencial del Instituto para sus propios intereses.

Compromiso con la Circulaciéon y Divulgaciéon de la Informacion

Articulo 20. ElI IMCT se compromete a seguir sus politicas de comunicacion
informativa para establecer un contacto permanente y correlativo con sus grupos
de interés. Con este fin se adoptaran mecanismos para que la informacion llegue a
los grupos de interés de manera integral, oportuna, actualizada, clara, veraz y
confiable, bajo politicas efectivas de produccion, periodismo cultural, manejo y
circulacion de la informacion, para lo cual se adoptaran los mecanismos de
informacién a los cuales haya acceso, de acuerdo con las condiciones de la
comunidad a la que va dirigida.

Compromiso con el Gobierno en Linea
Articulo 21. El Director se compromete a poner especial interés en la aplicacion
efectiva del Gobierno en Linea, a través de la implantacion de las acciones
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necesarias para mantener actualizada la pagina Web de la entidad con la mas
completa informacién sobre la marcha de la administracién en cuanto a procesos y
resultados de la contratacion estatal, estados financieros, concursos para proveer
cargos, Plan Estratégico, avances en el cumplimiento de metas y objetivos del
Plan Estratégico, indicadores de gestion, informes de gestion, servicios que la
Entidad presta a la ciudadania y forma de acceder a ellos, y funcionamiento
general de la entidad, entre otros.

Informacion y Comunicacién con la Comunidad

Articulo 22. Los estados e informes econdmicos, financieros, contables y de
gestion presentados a los respectivos entes de regulacion y control por la Entidad,
asi como cualquier otra informacion sustancial, deben ser dados a conocer y estar
disponibles para la comunidad, la cual tiene derecho a informarse
permanentemente de todos los hechos que ocurran dentro de la entidad y que no
sean materia de reserva. Los medios de informaciéon que podran utilizarse son,
entre otros, la atencion directa a usuarios a través de la oficina de
comunicaciones, boletines en linea, folletos o circulares, correo electronico y
pagina Web. En lo referente a la divulgacion y promocién de las diferentes
expresiones de arte que se pueden desarrollar en el Instituto, se empleara la radio
cultural como medio de informacion.

CAPITULO CUARTO: POLITICA DE CALIDAD

Compromiso con la Calidad

Articulo 23. El compromiso del IMCT con la calidad se orienta fundamentalmente
al mejoramiento continuo de sus procesos, con el fin de atender eficazmente las
necesidades del sector, para promover el desarrollo institucional en beneficio de
los usuarios y funcionarios de los servicios de cultura y turismo.

Lo anterior se logra mediante la participacion de personal idoneo y comprometido
con los objetivos de calidad y con los principios y valores de la organizacion. Las
directivas del Instituto se comprometen a divulgar la presente Politica de Calidad
con el proposito de garantizar su comprension y continua aplicacién por parte del
personal de la entidad, asi como a revisarla periddicamente y a ajustarla cuando a
ello hubiere lugar.

2. POLITICAS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

CAPITULO QUINTO: POLITICAS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL CON LA
COMUNIDAD

Compromiso con la Comunidad
Articulo 24. El IMCT se orientar4 hacia el bienestar social de la comunidad en
todas sus actuaciones, para lo cual propendera por el mejoramiento de la calidad
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de vida de la poblacion especialmente de la mas vulnerable, estimulando la
participacion ciudadana, desarrollando normas claras para garantizar los derechos
de los usuarios del Instituto, logrando que los servicios ofrecidos obedezcan al uso
de las herramientas. La informacién debe ser suficiente para la toma de sus
decisiones de manera que conozcan sus derechos y deberes. Asi mismo, el
Instituto regulara la masificacion para el acceso de los servicios que brinda.

La entidad declara expresamente su compromiso con la proteccion de los
derechos fundamentales, salvaguardando los pardmetros basicos de proteccion a
la vida, a la libertad, a la igualdad, a la dignidad humana, a la intimidad, al libre
desarrollo de la personalidad, a la libertad de conciencia y de cultos, a la
informacién, al trabajo, a la asociacion, al respeto a la naturaleza, a la intervencion
ciudadana activa, a la pluriculturalidad, a la tolerancia cultural, entre otros.

Compromiso con la Rendicion de Cuentas

Articulo 25. EI IMCT se compromete a realizar una efectiva rendicion de cuentas
de manera periddica, con el objeto de informar a la ciudadania clara y verazmente
siendo coherente con la realidad de la Institucion, sobre el proceso de avance y
cumplimiento de las metas contenidas en el Plan de Estratégico de la Entidad, y
de la forma como se esta ejecutando el presupuesto de la misma. El mecanismo
preferente son las audiencias publicas, con el fin de que la actividad pueda llegar a
todos los ciudadanos interesados, cuyo documento correspondiente sera
publicado en la pagina Web de la entidad. Para dar cumplimiento a esta actividad,
El Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga enviard boletines
informativos via correo electronico.

Atencién de Quejas y Reclamos

Articulo 26. La atencion de quejas y reclamos, se realizard& mediante un
procedimiento establecido por el cual la ciudadania puede presentar quejas,
solicitudes, reclamaciones, consultas e informaciones referentes a la
administracion, a las cuales se les dara respuesta en los términos previstos por la
Ley. Este procedimiento, al igual que ejemplares del cddigo de Buen Gobierno y
del Codigo de Etica estaran a disposicion para consulta permanente por parte de
todos los interesados, tanto fisica como virtualmente.

Control Social

Articulo 27. EI IMCT, promueve la participaciéon de la ciudadania, organizaciones
sociales y comunitarias, usuarios y beneficiarios, veedurias y comités de
vigilancia, entre otros, para prevenir, racionalizar, proponer, acompafar, vigilar y
controlar la gestién publica, sus resultados y la prestacion de los servicios publicos
suministrados por el Estado y los particulares, garantizando la gestion al servicio
de la comunidad. Asi mismo se compromete a facilitar de manera oportuna la
informacién requerida por la ciudadania para el ejercicio del control social.
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CAPITULO SEXTO: POLITICA DE _RESPONSABILIDAD FRENTE AL MEDIO
AMBIENTE

Responsabilidad con el Medio Ambiente
Articulo 28. El IMCT, se compromete a respetar las politicas frente al medio
ambiente establecidas por el Gobierno Nacional y los organismos competentes.

3. POLITICAS FRENTE A LOS GRUPOS DE INTERES

CAPITULO SEPTIMO: POLITICA SOBRE CONFLICTOS DE INTERES

Compromiso frente a los Conflictos de Interés

Articulo 29. El IMCT, frente a conflictos de Interés actuara bajo los criterios de
legalidad, transparencia, justicia, igualdad y respeto absoluto atendiendo
primordialmente los intereses generales y no los particulares.

Practicas que deben evitarse para la prevencion de Conflictos de Interés
Articulo 30. El IMCT rechaza, condena y prohibe que el Director, demas
servidores publicos, contratistas, y todos aquellos vinculados con la entidad
incurran en cualquiera de las siguientes préacticas:

a. Recibir remuneracion, dadivas o cualquier otro tipo de compensacion en
dinero o especie por parte de cualquier persona juridica o natural, en razén
del trabajo o servicio prestado a la Entidad o a sus grupos de interés;

b. Otorgar compensaciones no autorizadas por las normas pertinentes;

c. Utilizar indebidamente informacién privilegiada o confidencial para obtener
provecho o salvaguardar intereses individuales propios o de terceros;

d. Realizar proselitismo politico o religioso aprovechando su cargo, posicion o
relaciones con la Entidad, no pudiendo comprometer recursos econémicos
para financiar campafias politicas; tampoco generara burocracia a favor de
politicos o cualquier otra persona natural o juridica.

e. Todas aquellas préacticas que atenten contra la integridad y la transparencia
de la gestion de la Entidad y en contra del buen uso de los recursos
publicos.

f. Todo trafico de influencias para privilegiar tramites.

Deberes del Equipo Humano Relacionados con los Conflictos de Interés
Articulo 31. Sin perjuicio del establecimiento de otros, los deberes de los
servidores publicos del IMCT son:

a. Revelar a tiempo a los entes competentes cualquier posible conflicto de
interés que crea tener,
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Contribuir a que se permita la adecuada realizacion de las funciones
encomendadas a los érganos de control interno y externo de la Entidad;
Guardar y proteger la informacion que la normatividad legal haya definido
como de caracter reservado;

Contribuir a que se le otorgue a todos los ciudadanos y habitantes del
territorio municipal un trato equitativo, y a que se le garanticen sus
derechos;

Revelar a tiempo cuando incurran en alguna de las situaciones enunciadas
en el articulo sobre prevencién de conflictos.

Prohibiciones para el Personal sobre Conflictos de Interés
Articulo 32. Sin perjuicio de la ampliacion de estas prohibiciones, el personal del
Instituto se abstiene de utilizar las siguientes practicas en su accionar diario:

a.

b.

Utilizar indebidamente informacion privilegiada y confidencial en contra de
los intereses de la administracion;

Participar, directa o indirectamente, en interés personal o de terceros, en
actividades que impliquen competencia de la administracion o en actos
respecto de los cuales exista conflicto de intereses;

Realizar actividades que atenten contra los intereses del Instituto;
Gestionar, por si o0 por interpuesta persona, negocios que le originen
ventajas que conforme a las normas constitucionales, legales,
reglamentarias y el Codigo de Etica, lesionen los intereses de la
administracion;

Utilizar su posicion en la entidad o el nombre de la misma para obtener para
si 0 para un tercero tratamientos especiales en negocios particulares con
cualquier persona natural o juridica;

Entregar dadivas a otros servidores publicos a cambio de cualquier tipo de
beneficios;

Utilizar los recursos de la entidad para labores distintas de las relacionadas
con su actividad, ni encausarlos en provecho personal o de terceros;
Gestionar o celebrar negocios con la entidad para si o para personas
relacionadas, que sean de interés para los mencionados;

Aceptar, para si 0 para terceros, donaciones en dinero o especie por parte
de proveedores, contratistas o cualquier persona relacionada o no con la
entidad, o de personas o0 entidades con las que el Instituto sostenga
relaciones en razén de su actividad, que conlleve a generar cualquier clase
de compromiso no autorizado.

Procedimiento de Resolucion y Divulgacion de Conflictos de Intereses

Articulo 33. Los grupos de interés del Instituto deberan revelar los conflictos de
intereses en los cuales pudieran estar involucrados o incursos, o en los que crean
que otro de ellos lo esta, informando al Comité de Buen Gobierno y al ente de
control competente. Los grupos de interés deberan consultar con el Comité de
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Buen Gobierno los eventos que puedan ofrecer dudas en relacién con un posible
conflicto de interés o manejo de informacion privilegiada.

CAPITULO OCTAVO: POLITICAS CON CONTRATISTAS PUBLICOS

Compromiso con la Finalidad de la Contratacion Publica

Articulo 34. EI IMCT da cumplimiento formal y real al Estatuto de la Contratacion
Plblica, para lo cual se compromete a observar las disposiciones legales con
prontitud, exactitud y diligencia, de modo que la informacion sobre las condiciones
y procesos contractuales sea entregada a los interesados oportuna, suficiente y
equitativamente, y a que las decisiones para otorgar los contratos se tomen sin
ningun tipo de sesgos o preferencias, sino de manera exclusiva con base en el
analisis objetivo de las propuestas presentadas por los participantes.

4. POLITICAS FRENTE AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

CAPITULO DECIMO: POLITICA FRENTE AL CONTROL INTERNO

Compromiso frente al MECI

Articulo 35. ElI IMCT se compromete a aplicar el Modelo Estandar de Control
Interno — MECI adoptado por el Gobierno Nacional mediante el Decreto 1599 de
2005, y velar por su cumplimiento por parte de todos los servidores publicos, para
que desarrollen estrategias que conduzcan a una administracion eficiente, eficaz,
imparcial, integra y transparente, por medio de la autorregulacion, la autogestion,
el autocontrol y el mejoramiento continuo para el cumplimiento de los fines del
Estado, y propiciando el control estratégico, el control de gestion y el control de
evaluacion.

CAPITULO DECIMO PRIMERO: POLITICAS SOBRE RIESGOS

Declaracion del Riesgo

Articulo 36. El IMCT declara que en el desarrollo de sus actividades ocurren
riesgos, por lo cual se compromete a adoptar mecanismos y acciones necesarias
para que a traves de la gestion integral de los mismos, se prevenga o minimice su
impacto. La entidad determinara su nivel de exposicion concreta a los impactos de
cada uno de los riesgos para priorizar su tratamiento, y estructurara criterios
orientadores en la toma de decisiones respecto de los efectos de los mismos.

TITULO IV
DE LA ADMINISTRACION DEL CODIGO DE BUEN GOBIERNO
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CAPITULO PRIMERO: DE LOS COMITES PARA LAS BUENAS PRACTICAS
EN LA FUNCION PUBLICA

Comités Especiales y Disposiciones Comunes

Articulo 37. EI IMCT, en cumplimiento de la funcion publica que le es inherente y
por los variados frentes en los que debe actuar, se compromete a integrar Comités
de Buen Gobierno, de Etica y de Calidad y Control Interno, los cuales contribuiran
a realizar una gestion integra, eficiente y transparente por parte de la entidad. Las
normas comunes de estos comités son:

a) La entidad facilita el apoyo técnico y operativo que requieran los Comités
Especiales para su adecuado funcionamiento y el cumplimiento oportuno de
sus funciones:

b) Los miembros de los Comités cumplen a cabalidad sus funciones y
obligaciones;

c) Los miembros de los Comités registran en actas lo acontecido en las
reuniones;

d) Los miembros de los Comités guardan la confidencialidad que los asuntos
publicos requiera;

e) Los miembros de los Comités respetan las normas de conflictos de interés
respectivas.

1. COMITE DE BUEN GOBIERNO

Composicion del comité de Buen Gobierno, Nominacion y Periodo de sus
miembros

Articulo 38. ElI IMCT se compromete a que el Comité de Buen Gobierno este
compuesto por miembros que ostenten la calidad de externos y/o independientes
de la entidad.

Sus miembros pertenecen a los siguientes colectivos: estara conformado por el
directivo de primer nivel de las areas de Subdireccion Técnica, Subdireccion
Administrativa y Financiera, Subdireccién de Turismo, Oficina de Control interno,
asi como por dos representantes de los servidores publicos. Uno de estos
directivos, sera nombrado por el Director para que ejerza el papel de coordinador.
Al respecto se seguiran las reglas establecidas en el Cédigo de Etica de la
entidad.
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Perfil de los miembros del Comité de Buen Gobierno y Cumplimiento de sus Funciones
Articulo 39. Los miembros del Comité de Buen Gobierno reinen como minimo el
siguiente perfil: tener reconocidas calidades morales y éticas; gozar de buen
nombre y reconocimiento por su idoneidad profesional e integridad; y poseer
conocimientos en areas como la ética; el servicio publico o materias afines al
Cddigo de Buen Gobierno.

El Director y su equipo de trabajo se comprometen a verificar que los miembros
del Comité de Buen Gobierno estan cumpliendo sus responsabilidades con
disciplina y rigurosidad. Este compromiso puede ser delegado en un directivo que
considere afin con la tarea, pero esta delegacion administrativa no conlleva que
quien delega se desprenda de su responsabilidad.

Funciones y atribuciones del Comité de Buen Gobierno

Articulo 40. En desarrollo de su objeto, este Comité tendra las siguientes
funciones:

a) Monitorear y hacer seguimiento al desarrollo y cumplimiento de las politicas
generales y de direccion de la entidad

b) Asegurarse de la difusion del Codigo de Buen Gobierno y de una adecuada
capacitacion a los colaboradores internos y grupos de interés de la entidad;

c) Realizar un seguimiento a las politicas de contratacion de la entidad, en aras
del cumplimiento del principio de transparencia en dichos procesos;

d) Realizar seguimiento a las politicas de eficiencia, integridad y transparencia
que se determinan en el presente Codigo de Buen Gobierno;

e) Hacer seguimiento a las politicas de gestidon del Talento Humano en la entidad;

f) Darse su propio reglamento de operacion.

2. CODIGO DE ETICA

Articulo 41. EI IMCT se compromete a instaurar un Comité de Etica, que sera la
Instancia organizacional encargada de promover y liderar el proceso de
implantacién de la gestion ética, encauzado hacia la consolidacion del ejercicio de
la funcién publica en términos de eficacia, transparencia, integridad y servicio a la
ciudadania por parte de todos los servidores publicos de la entidad. Igualmente es
el facultado en el tema de la prevencion y manejo de los conflictos de interés
dentro de la entidad.

Composicién y Reuniones del Comité de Etica y nombramiento de sus
miembros
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Articulo 42. El Comité de Etica estara formado por los integrantes del Comité
MECI. Al respecto se seguiran las reglas establecidas en el Cadigo de Etica de la
entidad.

Sus miembros seran nombrados por el Director para un periodo de dos (2) afios
renovable por un periodo més. El Comité se reunira ordinariamente cada dos (2)
meses y extraordinariamente cada vez que sea citado por el Gerente. El nUmero
de miembros para este comité se recomienda sea un numero impar para evitar
empates en las decisiones.

Funciones del Comité de Etica relativas a los conflictos de interés

Articulo 43. En desarrollo de sus objetivos, el Comité de Etica tiene las siguientes
funciones:

a. Proponer la identificacion de la existencia de un conflicto de interés en un caso
concreto;

b. Proponer al Director y su equipo de trabajo mecanismos para facilitar la
prevencién, el manejo y la divulgacion de los conflictos de interés que puedan
presentarse entre los grupos de interés;

c. Proponer al Director y su equipo de trabajo un manual de politicas para la
administracién, prevencion y solucion de conflictos de interés que pondran a
disposicién de la comunidad;

d. Proponer al Director y su equipo de trabajo una reglamentacion de practicas
prohibidas, por medio de la cual se prohibira que la alta direccion y los
miembros de la entidad incurran en determinadas practicas que ocasionen
conflictos de interés.

3. COMITE DE CONTROL INTERNO Y CALIDAD

Concepto del Comité de Control interno y Calidad

Articulo 44. EI IMCT se compromete a instaurar un Comité de Control Interno y
Calidad que se encarga de asegurar la Implementacion y evaluacion de los
procesos de calidad y control interno de la entidad, asegurando una gestion
orientada a procesos de mejoramiento continuo y el aseguramiento de su
eficiencia, eficacia y efectividad, mediante el monitoreo estratégico de gestion y
operativo, a través del Modelo Estandar de Control interno.

CAPITULO SEGUNDO: DE LA ADMINISTRACION Y RESOLUCION DE
CONTROVERSIAS

Compromiso con la administracion y resolucion de controversias
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Articulo 45. ElI IMCT se compromete a adoptar sistemas para la prevencion,
administracién y resolucion de controversias como un mecanismo para promover
la transparencia, las relaciones con la ciudadania, con el sector privado y para
proteger los recursos publicos.

Cuando un ciudadano considere que se ha violado o desconocido una norma del
Cddigo de Buen Gobierno, podré dirigirse al Comité de Buen Gobierno, radicando
su reclamacion en la Direccion, que a su vez la remitira al comité de Buen
Gobierno, quien estudia y responde la misma.

El Comité de Buen Gobierno se encarga de definir el procedimiento con el cual se
resuelven los conflictos que surjan de su Codigo de Buen Gobierno, de acuerdo
con el evento presentado. Para la resolucién y administracion de una controversia
derivada del Codigo de Buen gobierno, atiende las normas constitucionales,
legales y reglamentarias establecidas, los principios éticos asumidos por la entidad
y el espiritu contenido en el Cédigo de Buen Gobierno.

CAPITULO TERCERO: DE LOS INDICADORES DE GESTION DEL CODIGO DE
BUEN GOBIERNO

Indicadores de Gestion

Articulo 46. ElI IMCT se compromete a incorporar en el Modelo de Control de
Gestion Etica los indicadores que midan su gestién y el desempefio ante la
ciudadania y sus grupos de interés, definiendo cuales son esos indicadores y la
metodologia para obtenerlos asi:

a. indice de Integridad y Transparencia para medir la credibilidad y el
reconocimiento de la entidad por sus grupos de interés.

b. Indice de gestion ética para medir los resultados internos de la gestion ética. La
entidad se compromete a medir anualmente su nivel de gestion ética;

c. Indice de Comunicacién para medir los resultados de la gestion en
comunicacion de la entidad, logrando una comunicacion transparente con sus
grupos de interés. La entidad se compromete a realizar una medicion de
manera anual;

d. Indice de satisfaccion del cliente externo para medir la percepcion que tienen
los clientes o publicos externos sobre la imagen de la integridad, transparencia
y eficiencia de la entidad sobre la gestiébn de sus recursos y la prestacion de
Sus servicios.

e. Indicadores operativos con los cuales el Modelo Estandar de Control Interno
evalGa y monitorea el sistema de gestion de calidad, soportado en una gestion
por procesos. Los indicadores operativos seran definidos en los procesos de
gestion ética y de comunicacion publica.

Codigo de Buen Gobierno 199 Elaborado por: EQUIPO MECI



INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA
Alcaldia de Bucaramanga

CAPITULO CUARTO: DE LA ADOPCION, VIGENCIA, DIVULGACION Y
REFORMA DEL CODIGO DE BUEN GOBIERNO

Vigencia del Codigo de Buen Gobierno
Articulo 47. ElI Cédigo de Buen Gobierno entra en vigencia a partir de su
aprobacion por parte del Director.

Divulgacion del cédigo de Buen Gobierno
Articulo 48. El Codigo de Buen Gobierno se divulga a los miembros de la entidad
y a sus grupos de interés.

Reforma del codigo de Buen Gobierno

Articulo 49. El Codigo de Buen Gobierno puede ser reformado por decision del
Director, o por sugerencia del Comité de Buen Gobierno. El Director informara a
los grupos de interés a través de medios de comunicacién masivos, los cambios
introducidos.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Para efectos de la comprensién de los diferentes aspectos que consagra el
presente Codigo de Buen Gobierno para el INSTITUTO MUNICIPAL DE
CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA, se establecen los siguientes
significados de las palabras y expresiones utilizadas:

Cultura: Desarrollo de la capacidad intelectual producido por el conjunto de artes,
filosofia, ciencias y técnicas creadas. Es todo aquello que hace a la forma de vida
de un pueblo, comunidad o grupo: usos, costumbres, tradiciones, manera de
comunicarse y todo lo que hace a la identidad de ese grupo.

Turismo: Conjunto de interacciones humanas, como hospedaje, transporte,
servicios, diversiones, ensefianza, derivados del desplazamiento de poblacion,
con propositos diversos que abarcan gamas variables de motivaciones.

Arte: Manifestacion de la actividad del hombre de representar una idea real o
imaginaria, utilizando para ello los medios que tiene a su alcance

Folclor: Parte del patrimonio intangible. Herencia tradicional de saberes,
creencias, practicas y manifestaciones que son compartidas anénimamente por un
grupo humano.

Politica Cultural: Es el conjunto de operaciones, principios, practicas y
procedimientos de gestidon administrativa y presupuestaria, que sirven de base a la
accion del Estado.

Politica Pablica Cultural: Es el conjunto de operaciones, principios, practicas y
procedimientos de gestion administrativa y presupuestaria y que parten de una
base netamente democratica en funcion a la accion del Estado.

Periodismo Cultural: Es la forma de conocer y difundir los productos culturales
de una sociedad a través de los medios masivos de comunicacion

Radio Cultural: Apoyar, difundir y promover las diferentes expresiones del arte y
el folclor.

Gestion Cultural: Es generacion de politicas producto del estudio y la
investigacion del medio cultural en el cual se encuentra el servicio de gestion. Su
labor radica en el conocimiento que tenga del analisis de las condiciones y
circunstancias en las que han surgido, confrontando y desarrollando las distintas
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formas de expresién y manifestacion cultural, las cuales comprenden los
fendmenos del orden politico, econdémico y social.

Pluriculturalidad: Situacién en la que la cultura sélo puede ser pensada y vivida, conjugada o
declinada, "en plural”; y, por consiguiente, solo existe en cuanto relacién cultural y "reconocimiento” de
las otras culturas, y a partir de lo cual se identifican en cuanto "diferentes".

Tolerancia Cultural: Es la aceptacion y el respeto por la diversidad de culturas.
Es una actitud de consideracion, aceptacion y disposicion a admitir en los demas
una manera de ser y obrar distinta a la propia, en suma: una toma de conciencia
sobre la existencia del pluralismo cultural.

Administrar: Gobernar, ejercer la autoridad o el mando sobre un territorio y sobre
las personas que lo habitan. Dirigir una institucion. Ordenar, disponer, organizar,
en especial la hacienda o los bienes.

Codigo de Buen Gobierno: Disposiciones voluntarias de autorregulacion de
quienes ejercen el gobierno del Instituto, que a manera de compromiso ético
buscan garantizar una gestion eficiente, integra y transparente en la
administracion publica. Este documento recoge las normas de conducta,
mecanismos e instrumentos que deben adoptar las instancias de direccion,
administracion y gestion del Instituto, con el fin de generar confianza en los
publicos internos y externos del mismo.

Coédigo de Etica: Documento de referencia para gestionar la ética en el dia a dia
del Instituto. Esta conformado por los Principios, Valores y Directrices que en
coherencia con el Cadigo de Buen Gobierno, todo servidor puablico del Instituto
debe observar en el ejercicio de su funcién administrativa.

Conflicto de Interés: Situacion en virtud de la cual una persona, en razén de su
actividad, se encuentra en una posicion en donde podria aprovechar para si o
para un tercero las decisiones que tome frente a distintas alternativas de conducta.

Gestionar: Hacer diligencias conducentes al logro de un negocio o un objetivo.

Gobernabilidad: Conjunto de condiciones que hacen factible al Director el
ejercicio real del poder que formalmente se le ha entregado para el cumplimiento
de los objetivos y fines bajo la responsabilidad de su cargo. Esta capacidad de
conducir al colectivo se origina en el grado de legitimacion que los diversos grupos
de interés conceden a la dirigencia, y se juega en el reconocimiento de:

a) Su competencia e idoneidad para administrar el Instituto en el logro de los
objetivos estratégicos —eficiencia-;
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b) El cumplimiento de principios y valores éticos y la priorizacion del interés
general sobre el particular —integridad-; y

c) La comunicacién para hacer visibles la forma como se administra y los
resultados obtenidos —transparencia.

Gobierno Corporativo: Manera en que las Entidades son dirigidas, mejorando su
funcionamiento interna y externamente, buscando eficiencia, transparencia e
integridad, para responder adecuadamente ante sus grupos de interés,
asegurando un comportamiento ético organizacional.

Grupos de Interés: Personas, grupos o Entidades sobre las cuales el ente publico
tiene influencia, o son influenciadas por ella. Es sindbnimo de “Publicos internos y
externos”, o “Clientes internos y externos”, o “partes interesadas”.

Misién: Definicion del quehacer del Instituto. Estd determinado en las normas que
la regulan y se ajusta de acuerdo con las caracteristicas de cada ente publico.

Modelo Estandar de Control Interno —MECI-: Modelo establecido por el Estado
para sus Entidades mediante el Decreto No. 1599 de 2005. Proporciona una
estructura para el control a la estrategia, a la gestion y a la evaluacion, con el
proposito de mejorar el desempefio institucional mediante el fortalecimiento del
control y de los procesos de evaluacion que deben llevar a cabo las Oficinas de
Control Interno, Unidades de Auditoria Interna o quien haga sus veces.

Politicas: Directrices u orientaciones por las cuales la alta direccion define el
marco de actuacion con el cual se orientard la actividad publica en un campo
especifico de su gestion, para el cumplimiento de los fines constitucionales y
misionales de la Entidad, de manera que se garantice la coherencia entre sus
practicas y sus propositos.

Principios Eticos: Creencias basicas sobre la forma correcta como debemos
relacionarnos con los otros y con el mundo, desde las cuales se erige el sistema
de valores éticos al cual la persona o el grupo se adscriben.

Rendicion de Cuentas: Deber legal y ético de todo funcionario o persona de
responder e informar por la administracién, el manejo y los rendimientos de
fondos, bienes y/o recursos publicos asignados, y los respectivos resultados, en el
cumplimiento del mandato que le ha sido conferido. De esta manera se constituye
en un recurso de transparencia y responsabilidad para generar confianza y luchar
contra la corrupcion.

Riesgos: Posibilidad de ocurrencia de eventos tanto internos como externos, que
pueden afectar o impedir el logro de los objetivos institucionales de una Entidad,
entorpeciendo el desarrollo normal de sus funciones.
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Transparencia: Principio que subordina la gestion de las entidad a las reglas que
se han convenido y que expone la misma a la observacion directa de los grupos
de interés; implica, asi mismo, el deber de rendir cuentas de la gestion
encomendada.

Valor Etico: Forma de ser y de actuar de las personas que son altamente
deseables como atributos o cualidades propias, por cuanto posibilitan la
construccién de una convivencia gratificante en el marco de la dignidad humana.

Vision: Establece el deber ser del Instituto en un horizonte de tiempo, desarrolla
su mision e incluye el plan de gobierno de su dirigente, que luego se traduce en el
plan de desarrollo del Instituto.
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instituto , .
I'l"Il..lI'IICIFIEﬂ CARACTERIZACION DEL PROCESO Coédigo: CPBPM,01
de cultura
y turismo .
T — BIBLIOTECAS PUBLICAS MUNICIPALES Version: 01
Buc aramanga
Revis6: Subdirector Técnico Aprobd: Director General Fecha de Aprobacion: Marzo 04 de 2009
PROCESO RESPONSABLE DEL PROCESO TIPO
Bibliotecas Publicas Municipales Subdirector Técnico Misional
OBJETIVO

Prestar el servicio de Bibliotecas Publicas Municipales de forma adecuada, cumpliendo los requisitos de los usuarios, del instituto,
reglamentarios y legales, en cada una de las salas y servicios ofrecidos a los usuarios. para de esta manera contribuir con el desarrollo social
y cultural del municipio de Bucaramanga y su area metropolitana.

ALCANCE

El proceso abarca desde la solicitud del servicio por parte de los usuarios, hasta la prestacion y evaluacion de cada servicio ofrecido
POLITICAS DE OPERACION

* Al hacer parte de los procesos misionales de la institucion requiere de la cooperacion con todas las dependencias estratégicas y operativas
para el adecuado logro de los objetivos.

* La Biblioteca hace parte del Sistema de Informacion tanto institucional como regional, lo que implica el establecimiento de relaciones a todo
nivel para el

buen desarrollo de las estrategias de seleccion, adquisicion y disposicion de informacion.

* La satisfaccion de los usuarios esta determinada, en gran parte, por el componente de servicios que debe ser monitoreado
permanentemente a partir de

aspectos estratégicos que determina el Instituto.

* Es necesario estar alerta frente a los nuevos desarrollos de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TICs), para un mejor
aprovechamiento de sus potencialidades y una adaptacion no traumatica a sus impactos.

* Se hace necesario ajustar la Biblioteca a las politicas de informacion y desarrollo bibliotecario del pais

PROVEEDORES ENTRADAS | CICLO | ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
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Politicas y Objetivos

* Establecer politicas, objetivos y
metas de las Bibliotecas Publicas

Politicas

: Municipales.
de Calidad = . | P = adauisicion selecci g
Plantear la adquisicion,seleccion y Propuesta de _—
L hy ; - o Proceso de Bibliotecas
Todos los procesos Z |evaluacion de la informacion adquisicion de L -
Plan de desarrollo < e LN . Publicas Municipales
i |Bibliografica. material bibliografico
Plan de accion Q. |* Establecer las directrices de
analisis, organizacioén y disposicion Directrices
de las colecciones.
- . Boletines y alertas
* |dentificar las necesidades de los y
. . sobre nuevas
usuarios y las propias de las S
Resultados de los o o - adquisiciones
. P bibliotecas publicas municipales.
informes de gestion . el . -
Solicitar las adquisiciones . Proceso de Bibliotecas
Proceso de @ | bibliogréficas coleccion de Publicas Municipales
Evaluacion y Control | Resultados encuesta EJ) . . - documentos
: ” Analizar, organizar y poner a . .
de satisfaccion < ; "y ) disponibles para .
. , T |disposicion de los usuarios la . Proceso de Evaluacion
Atencion al Cliente ) e T préstamo
R _ informacion bibliografica. y Control
equerimientos de . . . :
, Ofrecer orientacion y asesoria a los
los usuarios . Informe sobre el
usuarios en la busqueda y L
", ! . cumplimiento de
recuperacion de la informacion.
metas
Viabilidad sobre la
Resultados de * Hacer seguimiento y evaluacion al adquisicion de
o @ P o ) i Proceso de Recursos
revision por la < |plan de gestion de las bibliotecas informacion Financieros
Proceso de direccién ET_) publicas municipales. bibliotecaria
Evaluacion y Control T |* Evaluar el crecimiento y pertinencia .,
. . Proceso de Evaluacion
Resultados de LI>J de las colecciones. Indicadores y Control
auditorias interna * Realizar acciones de autoealuacion. analizados y
evaluados
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Correciones y/o

. nd '
Indicadores < ajustes -
Proceso de ) S | . Proceso de Bibliotecas

- analizados y e Implementar planes de mejora. : . o -

Evaluacion y Control evaluados O Acciones correctivas, | Publicas Municipales
< preventivas y de
mejora

REQUISITOS MECI REQUISITOS REQUISITOS LEGALES Y

1000:2005

NTCGP 1000:2004

DOCUMENTOS

REGLAMENTARIOS

1.22,1.2.3,1.3, 2.1,
3

4.1, 4.2,6.3, 6.4,
7.2.1,8.2.1,8.2.2,
8.2.3,8.4,8.5

RECURSOS

Subdirector Técnico, Auxiliares y Técnicos
Administrativos
Equipos y materiales de oficina
Mobiliario de las Salas
Informacion

Cadigo de Etica
Manual de Funciones
Manual de Procedimientos
Reglamento Interno de Trabajo
Normatividad Interna

Ver Normograma

CONTROLES

Ver Hoja de vida de indicadores
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CONTEXTO ESTRATEGICO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA

FACTORES OPORTUNIDADES AMENAZAS

ANALISIS EXTERNO

Politicas de Transferencias de recursos.

Credibilidad en las instituciones del Estado.

Modificaciones legales a las fuentes de
ingresos de la entidad.

Modificaciones legales a la estructura de
gastos de la entidad.

Diversidad Cultural

Automatizacion de procesos.

Resistencia a cambios tecnologicos.

Econémico

» Presentacion de proyectos que le
permitieran a la Entidad obtener recursos a
través de la normatividad legal.

Politico

» Evaluar de manera profunda y analitica la
normatividad vigente para las Entidades
Estatales y canalizar de manera adecuada
los verdaderos beneficios para el IMCT.

» Efectuar estudios responsables que
impidan la canalizacibn de los recursos
vigentes hacia otras fuentes de gastos.

e Permite llevar de manera asertiva la
obtencion de metas en proyectos
establecidos en las lineas estratégicas del
Plan de Desarrollo.

Social

* Involucrar todos los estamentos étnicos y
sociales con el fin de lograr una cobertura
amplia de los servicios ofrecidos por la
Institucion.

Tecnolégico

 Estar en las mismas condiciones de
ofrecimiento de servicios respecto a las
demas entidades.

e Contar con mejores metodologias de
capacitacion y aprendizaje para el
mejoramiento en el desarrollo de sus
actividades.
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 Recortes presupuestales por Directivas de
Orden Nacional.

e Vacios en la normatividad vigente que
soliciten aclaracion de las entidades
responsables.

* Los ingresos de la Institucion se ven
afectados positiva y negativamente por los
cambios en las acciones tributarias que
genere el departamento.

» El andlisis adecuado de la normatividad
legal vigente en el orden Nacional puede
conducir a la exclusién de gastos incluidos
en la estructura de presupuesto de la
Entidad y perjudican a los funcionarios de la
Institucion.

» Ausencia de planes y programas por parte
del departamento en su plan de desarrollo
respecto a eventos culturales y turisticos.

» No tener acceso a nuevas tecnologias de
informacion.

 No contar con tecnologia de punta.



Capacidad y compromiso para acceder a
nuevas tecnologias.

Eficientes sistemas de comunicacion.

Alianzas  Estratégicas
programas y proyectos.

para  ejecutar

FACTORES FORTALEZAS

» El acceso de la informacién de manera
eficaz, veraz y oportuna

 Diversidad de herramientas tecnolégicas
eficientes en el mercado
Competitivo

* Fortalecimiento de los

culturales.

programas

ANALISIS INTERNO

» La falta de planeacion presupuestal para la
adquisicién de nuevas tecnologias que le

permitan a la entidad mantenerse en
constante evolucion

e No «contar con la informaciéon
oportunamente

« Falta de gestion por parte de los directivos
para realizar alianzas con entidades de
cultura que permitan el fortalecimiento de
sus actividades.

DEBILIDADES

Imagen que proyecta el Nivel Directivo de la
Entidad.

Capacidad de Definicion de Planes

Estratégicos y Operativos.

Orientacion de la entidad al cumplimiento de
sus funciones y objetivos.

Capacidad Directiva

* Personal competente, con conocimiento de
la entidad y de las funciones asignadas

e Alto sentido de pertenencia con la
Institucion.

e Compromiso con
Institucién y el MECI.

los objetivos de la

» Capacidad de respuesta del personal del
Instituto frente a la inadecuada planificacién.

 La Mision y Vision se hallan difundidas en
cada una de las personas que laboran en la
Entidad.

» El establecimiento de los objetivos esta
orientado a la consecuciéon de las metas
establecidas en plan de acciéon y plan
indicativo.
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« Falta de control y seguimiento a los planes
y programas del Instituto.

« Definicién de planes y programas acordes
a la misién y visién de la Institucion.

 Falta promover o estandarizar una cultura
hacia el seguimiento de los objetivos
institucionales y de cada proceso, por medio
de mecanismos de medicion como
indicadores de gestiobn y reuniones de
revision.

* No existe en algunos casos coherencia en
las actividades relacionadas en el manual
de funciones para algunos cargos, respecto
a las actividades que realmente se
desarrollan por el personal que asume el



Adecuada Estructura Organizacional para la
toma de decisiones.

Comunicacién y control Directivo a la

Operacion de la entidad.

Apropiacion y aplicabilidad del Sistema de
Control Interno.

Habilidad Técnica de la entidad para
ejecutar los procesos que le competen.

» La estructura organizacional del instituto
involucra los todos los procesos de la
Entidad.

 El proceso de monitoreo y seguimiento a
cada una de las actividades establecidas en
el Plan de  Accion denominado
“Culturamanga” ha avanzado en un
significativo porcentaje.

» Se adopto el Modelo Estandar de Control
Interno y se encuentra en proceso de
implementacion.

* La Institucion cuenta con oficina de control
interno que le da cumplimiento a lo
sefalado en la Ley 87 del 93.

Capacidad Tecnolégica

« Contar con el personal idéneo para el buen
desarrollo de los procesos que requieren
manejo Tecnoldgico.

» Se cuenta con procesos identificados y se
conoce el flujo de informacién entre cada
uno de ellos.
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cargo.
« No se encuentran actualmente
ejecutandose algunos cargos que estan
relacionados en la estructura organizacional
de la institucion.

 La estructura organizacional no es acorde
con el modelo de gestidn por procesos que
actualmente tiene la institucion.

« Falta promover estrategias para mejorar el
flujo de la informacién entre cada una de las
areas de la Institucion.

* No se cuenta con personal permanente
que ejecute las actividades de
comunicacion.

* No se cuenta con una cultura hacia el
desarrollo de sistemas de gestion que
permitan mejorar el desempefio de los
procesos de la Institucion.

« El grado de cumplimiento de los elementos
gue conforman el MECI es muy bajo segun
lo establecido en el diagnostico general del
modelo estédndar de control interno.

» Se presenta una rotacién de personal
significativa que no permite la constancia en
la ejecucion de las funciones y planes de la
Institucion.

* No se cuenta con controles identificados y
estandarizados que permitan eliminar o
mitigar los riesgos que tiene cada proceso
en su ejecucion diaria.

* No se tienen identificados los riesgos que
pueden afectar el normal desempefio de los
procesos de la institucion.

« No se cuenta con mecanismos de
medicién de la gestidon realizada en cada
uno de los procesos.

* No se cuenta con procesos que permitan
manejar la planeacion estratégica de la
institucion de forma estandarizada vy



Actualizacién de Tecnologia.

Nivel de Tecnologia utilizada en los
procesos de la entidad.

Nivel de integracion de sus sistemas
computarizados.

Controles existentes sobre la Tecnologia
aplicada.

Nivel de Competencias del Talento Humano
en la entidad.

Nivel de pertenencia de los Servidores
Publicos con la entidad.

» Existen herramientas apropiadas para los
procesos algidos de la Entidad. (manejo
financiero-manejo bibliotecario

» Se cuenta con una red de datos que
permite la integracién de los equipos.

» Se cuenta con politicas de seguridad para
el manejo de todos los procesos.

Capacidad de Talento Humano

* El personal de la Entidad de acuerdo a la
competencia técnica de su cargo aporta la
experiencia conforme a los recursos
materiales y financieros para el desarrollo
de sus actividades.

* El personal del IMCT realiza las funciones
inherentes al cargo cumpliendo con los
deberes a su cargo obteniendo los
resultados esperados y asumiendo las
consecuencias que se derivan de su trabajo.
 El personal entrega los trabajos a tiempo
teniendo en cuenta las prioridades y los
requerimientos en la ejecucion y desarrollo
de sus actividades.

 El personal asume y transmite el conjunto
de valores organizacionales y en su
comportamiento y actitud demuestra sentido
de pertenencia a la entidad.
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procedimental.

* No se cuenta con programas de
mantenimiento preventivo a los equipos de
cémputo.

* No se cuenta con una politica que permita
la actualizacion permanente de los equipos

de computo utilizados dentro de la
Institucion.
e No existe herramientas para la

administracion de la red de datos.

e Se encuentra actualmente con equipos de
cémputo con software y sistemas operativos
obsoletos.

* No se cuenta con un proceso que permita
darle soporte tanto al hardware como al
software que se utliza dentro de la
Institucion.

* No se cuenta con los recursos necesarios
para elaborar un adecuado mantenimiento
correctivo a los equipos de cémputo de la
institucion.

eAusencia de motivacion al personal de
carrera administrativa del instituto en la
continuacion y culminacion de estudios
profesionales inherentes al cargo.

* No se cuenta con plan de capacitaciones
que permita mejorar las competencias del
talento humano de la Institucion.

« No se identifican las necesidades de
formacion por parte de los Jefes de area.

e Las competencias del personal que realiza
los reemplazos no es el adecuado.

e Algunos funcionarios no cuentan con
pertenecia hacia la Institucién
evidenciandose en su bajo desempefio en
los procesos que ejecutan.



Suficiencia del Recurso Humano para
atender las cargas laborales.

Impacto de los bienes y servicios
entregados por la entidad a sus grupos de
interés.

Cobertura y eficiencia de los Servicios que
presta o bienes que suministra la entidad.

Conocimiento oportuno y capacidad de
atencién a las quejas y reclamos de sus
grupos de interés.

Existencia de procesos que permitan
conocer las quejas y reclamos de los grupos
de interés.

» Establece y mantiene comunicacién con
usuarios, compafieros y colaboradores
generando un ambiente laboral de
cordialidad y respeto.

 El equipo de trabajo del IMCT demuestra
capacidad para integrarse a un equipo de
trabajo con aportes objetivos.

Capacidad Competitiva

e Los funcionarios del IMCT emplean y
utilizan la informacion, los procedimientos
de Talento Humano, los recursos materiales
y financieros para el desarrollo de sus
actividades.

» Los usuarios cumplen en su totalidad sus
actividades y responsabilidades académicas
con el material suministrado por la
Institucion.

« Conocimiento y experticia de talento
humano ubicado en los componentes
Biblioteca, extensién cultural y Emisora
Cultural Luis Carlos Galan Sarmiento.

e Diversidad y amplia cobertura de los
Servicios frente a la comunidad.

* Responsabilidad social y acceso
Democratico en la prestacion de los
servicios.

« Existe un buzén de sugerencias el cual es
atendido de acuerdo con la competencia, de
igual manera se atienen las quejas emitidas
de manera verbal.

» Existen procesos regulados los cuales
permiten atener las solicitudes verbales o
escritas de los usuarios:
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 Se presenta incumplimiento de los horarios
por algunos funcionarios de la Institucién.

* Falta de comunicacion adecuada entre los
funcionarios que permita mejorar la
ejecucion de las actividades.

* No se realizan los reemplazos de los
funcionarios en el tiempo adecuado,
generando represamiento de tareas para el
supernumerario o contratista que realice el
reemplazo.

* La informacion que se suministra a los
grupos de control en algunos casos no es
estregada de forma oportuna.

* Obsolescencia del equipo Tecnoldgico,
material Bibliografico y equipos de
Comunicacion

* No se le realiza seguimiento a las quejas
almacenadas en el buzén de quejas y
sugerencias.

e No existe un cargo responsable de
centralizar y gestionar la solucién a las
quejas generadas por los usuarios.

* No se cuenta con un proceso que permita
gestionar las quejas y los reclamos de los
usuarios con el fin de darle una solucién



Déficit/superéavit acumulado o proyectado.

Estructura de Ingresos.

Estructura de Gastos.

* Buzén de sugerencias.
* Responsables de cada area.
* Derechos de peticion.

Capacidad Financiera

e ElI IMCT cuenta con los recursos
suficientes para el desarrollo de sus
actividades basicas como es pago de
nomina, de personal administrativo vy
operativo asi como también cuenta con los
recursos para ser destinados al desarrollo
de su actividad misional.
e Cuenta con una estructura la cual esta
conformada por:

* Convenios.

* Venta de servicios.

* Recurso ley 715.

* Estampilla pro cultura.

* Aporte del Ministerio de Cultura.

* Aporte Municipal.
 Se cuenta con una estructura presupuestal
gque refleja tanto los gastos de
funcionamiento de la entidad como las de
inversién del mismo.
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efectiva y oportuna.

e Se evidencia que el aporte Municipal
girado aun cuando alcanza a cubrir Nomina
Misional y operativa es insuficiente el
porcentaje restante para cubrir la
adquisicion de bienes y la adquisicion de
servicios originario de esta fuente de
funcionamiento para el desarrollo de sus
actividades.

« No se ejecuta en su totalidad el gasto
presupuestado en la vigencia actual.
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instituto

Cédigo: FREYC.10

31unilz|:{ﬂal
yatﬁ:fsm": MAPA DE RIESGO
Bucersmenae Version: 01
Nombre del or~RsOS FINANCIEROS
Proceso:
DESCRIPCION POSIBLES PRIORIZACION [ CONTROL NIVEL DE FRECUENCIA
RIESGO DEL RIESGO CONSECUENCIAS IMPACTO | PROBAB. A B C EXISTENTE RIESGO ACCIONES RESPONSABLES DE MEDICION INDICADOR
* Agotamiento
anticipado del
presupuesto.
* Compra de bienes y
. SEIvIclos no Manejo de Elaborar una
_ EX|sten_ considerados en el CDP evaluacion
Incumplimiento mcoh?remlzlas Plan d? Cgmpras OI (Certificado de periodica de la Subdirector
del Plan reesnureugsto g?)r?]\i,taél:jz (O:f)rﬁ)worr:s Alta Baja X Disponibilidad ejecucion del Administrativo y Trimestral
Presupuestal P P > Lompras. Presupuestal) presupuesto, Financiero.
planeado y el * Incumplimiento en la y RP (Registro teniendo en cuenta
ejecutado. ejecucién de planes Presupuestal) los CDP's y RP's
programas y
proyectos.
* Posible
incumplimiento de las
metas propuestas.
* Faltas legales para Tener en cuenta
el Instituto por no Revision de los las fechas Subdirector
Incumplimiento a No se cumple con info_rr_nar sobre sus comunicados establecidas por Administrativo y
los Entes de Ia_ entrega de los qctlwd_ades Alta Baja X emitidos por los Entes de Financiero Trimestral
Control informes a los financieras. los Entes de Control para la Contador
Entes de Control. |* Perdida de Control entrega de los Tesorero
credibilidad ante los informes Control Interno
Entes de Control. financieros
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Existen
demasiadas
actividades a los

* Demora en resover
los tramites de los
usuarios.

Manual de
Procesos y

Tramites _ * Errores en la . . Procedimientos
. . rocedimientos, N ;
dispendiosos pro tramitacion de Media Baja establecidos
diluyendo la
. documentos. para el
responsabilidad de |, X
X . Inconformidad del Proceso
los funcionarios. .
usuario.
* No se puede tomar
decisiones teniendo Se realizan
No hay seguridad |en cuenta la copias de
Perdida de para preservar la | informacion. Alta Baia seguridad en el
informacion informacion * Incumplimiento en la | servidor con
guardada. ejecucion de la peridiocidad de
autoevaluacion de 8 dias
gestion del proceso.
No existe * Devolucion de los
o informacion documentos por no
Desactualizacion . )
; personalizada de | cumplir con los
de los usuarios los requisitos requisitos completos
hacia los : : - : i i
o necesarios para | * Insatisfaccién del Media Media
requisitos de los : :
. realizar cada uno | usuario por las
tramites. P . -
de los tramites del | negligencias en la
proceso. tramitacion.
Exposiscion
permanente de Visualizacién de |, . NP
- o Presion psicologica
las actividades | las actividades que -
que se se desarrollan en | " la elaboracion de
; las actividades. Alta Alta
desarrollan dentro | la tesoreria por |, .
. . Posibles errores en
de la oficina de | personal ajeno a la N
. RS la tramitacion
tesoreria por institucion
personal externo
Falta personal
P ~ * Retraso en las
para desempefiar o
. actividades
las funciones realizadas
Falta de personal | especificas de un | Baja Baja X

puesto de trabajo
arazon de una
calamidad.

* Recarga laborar
para los demas
funcionarios.

Revisar las -
- (Revisiones
responsabilidades . X
o Subdirector realizadas /
de cada actividad dmini ) | o
en os A mlnlstrgtwo y Semestra Revisiones
- Financiero Programadas)
procedimientos del 100
proceso
Establecer un .
. (Copias de
cronograma para Subdirector .
: : . : seguridad
realizar copias de Administrativo y ;
. . . realizadas /
seguridad de la Financiero .
) . ; Mensual Copias de
informacion del Profesional )
. o seguridad
proceso Universitario de
- o b programadas en
establecido por | Gestién Tecnoldgica . .
s w el periodo) *100
gestion tecnolégica
Informar mediante
la entrega de Subdirector
documento con los L )
. Administrativo y
requisitos Fi . Mensual
. inanciero
pertinentes para o
| . Apoyo Juridico
egalizar los
tramites.
Estan
Polarizacion de Subdirector polarizados los
vidrios en la oficina| Administrativo y Semestral vidrios de la
de Contabilidad y Financiero oficina de
Tesoreria Director General Contabilidad y
Tesoreria
Contar con el
. Hay personal
personal que Subdirector .
' L ) con perfil
cumpla con el perfil Administrativo y Mensual fesional
necesario para el Financiero profesiona
adecuado

puesto
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ANEXO 12
PROCEDIMIENTOS
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instituto
municipal

GESTION DE LA COMUNICACION

Codigo : PRGCM.01

de cultura
y turismo

BusCaArarmanga

PLAN DE COMUNICACION

Version : 01

Reviso: Subdirector Técnico

Aprobdé: Director General

Fecha Aprobacion: Marzo 04 de 2009

OBJETIVO

ALCANCE

Definir los lineamientos necesarios para la elaboracion y
puesta en marcha del Plan de Comunicacion del Instituto.

Aplica para el Plan de Comunicacion del Instituto.

Definiciones y/o Abreviaturas

O Plan de Comunicacion: Es el documento que define los criterios de comunicacion y acciones que se llevaran a cabo
durante un periodo de tiempo determinado para curnplir con los objetivos.

[ Comunicacidn Interna: Son los procesos, practicas y medios de comunicacién como instrumento para apoyar €l logro
de los objetivos. Es el intercambio de informacion entre todos los niveles de la organizacion.

O Comunicacion Externa: Conjunto de actividades generadoras de mensajes dirigidos a crear, mantener o mejorar la
relacion los diferentes publicos objetivo del Instituto, asi como proyectar una imagen favorable de la entidad o
promover los diferentes servicios y actividades.
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instituto GESTION DE LA COMUNICACION Cédigo : PRGCM.01
municipal
de cultura
y turismo PLAN DE COMUNICACION Versién : 01
Bucaramangs
DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE | PDOCUMENTOS DE

REFEREMNCIA

(

INICIO )

Y

1. Elabora diagnostico de
comunicacion de la Entidad.

Y

2_ Identifica

necesidades de

comunicacion intemas v extemnas.

r

3. Elabora

Comunicaciones.

propuesta del Plan de

Y

4_Valida la

propuesta del Flan de

Comunicaciones

Es aprobada la

propuesta?

5. Realiza ajustes al Plan.

6. Define o
actividades,

ronograma detallado de

1. Elabora diagndstico de comunicacidn de la Entidad.
Analiza los medios, canales, evalla su impacto, etc.

2. ldentifica y wvalida necesidades de comunicacion
internas y externas de la Entidad.

3. Elabora propuesta del Plan de Comunicaciones,
Teniendo en cuenta recursos financieros, efectividad y
necasidades de comunicacion por grupos objetivo,
Fropone nuevos medios, ajustes a los actuales, etc

4, Valida la propuesta del Plan de Comunicaciones.

Si es aprobada la propuesta del Plan  de
Comunicaciones pase a la actividad No 6 de lo
contrario pase a la actividad No 5 .

5. Realiza ajustes al Plan de acuerdo con los
comentarios, observaciones y sugerencias realizadas
por la Alta Direccion del Instituto,

6. De acuerdo con el Plan establecido, elabora
cronograma de actividades, responsables, tiempo y
recursos,

Asesor de
comunicaciones

Asesor de
comunicaciones

Asesor de
comunicaciones

Alta Direccion

Asesor de
comunicaciones

Asasor de
comunicaciones

Propuesta del
Plan de
Comunicacionas

Plan de
Comunicaciones
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instituto GESTION DE LA COMUNICACION Cédigo : PRGCM.01
municipal
de cultura
y turismo PLAN DE COMUNICACION Versién : 01
" Bucaramarga
DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE | DOCUMENTOS DE

REFERENCIA

7. Pone en marcha e Plan de
Comunicaciones,

¥

8.Seguimiento a la efectividad de
los medios v retroalimenta el Plan,

k. J

9. Realiza ajuste al Flan

Fl

7. Pone en marcha el Plan de Comunicaciones.

8.lmplementa acciones de seguimiento ¥
retroalimentacion a la efectividad de Plan de
comunicaciones. (encuestas, entrevistas e indicadores).

9. De acuerdo con los resultados obtenidas en el nivel
de efectividad, tomas acciones respecto a la continuidad
del Plan y/o incorporacion de ajustas,

Asesor de
comunicaciones

Asesor de
comunicaciones

Asesor de
comunicaciones
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instituto GESTION DE LA COMUNICACION Cédigo : PRGCM.01
municipal

de cultura
y turismo PLAN DE COMUNICACION Versién : 01

EueC AF RPRA PG

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA APROBACION DESCRIPCION

01 Marzo 04 de 2009 Creacion del documento
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ANEXO 13
HOJA DE VIDA DE INDICADORES
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instituto
municipal
de cultura
y turismo

HOJA DE VIDA DE INDICADORES

Cédigo: FREYC.09

Version: 01

RESPONSABLE DEL

ASESOR DE CONTROL

NOMBRE DEL PROCESO:

EVALUACION Y CONTROL

PROCESO: INTERNO
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE
SUBPROCESO INDICADOR OBJETIVO TIPO META FORMULA DE CALCULO UNIDAD | FRECUENCIA MEDICION
Determinar la
disminucion de (N° de hallazgos identificados en
Hallazgos de | porcentual de los la vigencia/ N° de hallazgos Asesor de Control
auditoria hallazgos de Eficacia 50% 'gencis : 29 % Anual
interna auditoria con identificados vigencia Interno
anterior)*100
respecto a la
vigencia anterior
Medir el

EJecu.C|o.n de | cumplimiento del Eficacia 100% (N° de guo!nonas ejecutadas*/ N % Anual Asesor de Control

auditorias plan anual de de auditorias programadas)*100 Interno

auditorias
Eflca_c!a enla Me.d" el (NUmero de indicadores medidos
medicion y el | seguimiento a los o . o Asesor de Control
T oI Eficacia 90% / NUumero de indicadores % Anual

analisis de indicadores del Interno

e S formulados)*100

indicadores instituto
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Procentaje de
cumplimiento
de la meta de

Determinar el
cumpliemitno de

(Metas alcanzadas/ metas

Asesor de Control

los indicadores Eficacia 90% . % Anual
las metas programadas)*100 Interno
de los procesos
frente a su propuestas
objetivo
Porcentaje de Medir el (actividades del Plan de
cumplimiento | cumplimiento del Eficacia 100% mejo.rqm|ento ejecutadas / % Anual Asesor de Control
del Plan de plan de actividades del plan de Interno

Mejoramiento

mejoramiento

mejoramiento programadas.)*100
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ANEXO 14
INFORME DE DESEMPENO DE LOS
PROCESOS
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instituto

Cédigo: FREYC.08

municipal -
de cultura INFORME DE DESEMPENO DE LOS PROCESOS
;’.:"'m.ﬂ Version: 01
Proceso:
Subproceso:
NOMBRE DEL
NOIEADGR OBJETIVO META FORMULA UNIDAD | FREC |RESPONSABLE
FRECUENCIA 2009 2010
DEMEDICION |\ ENE - | FEB |MAR | ABR|MAY | JUN | JUL | AGO | SEP |OCT |NOV | DIC | ENE | FEB | MAR|ABR [ MAY | JUN
VALOR
META
120%
100%
e 80%
S 0%
g 0% —4—NETA
20% == \/ALOR
OL:VL‘I T T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
PERIODO DE EVALUACION
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Obsevaciones:

Acciones Formuladas:

Responsable:

J,T,srfiigi';; Codigo: FREYC.08
de cultura INFORME DE DESEMPENO DE LOS PROCESOS
y turismo Version:
— ersion: 01
Proceso:
2 UNIDAD DE FRECUENCIA
RIESGO DESCRIPCION DEL RIESGO MEDIDA INDICADOR e Meoicion | VALOR
FRECUENCIA 2009 2010
DEMEDICION | ENE | FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC | ENE MAR |ABR | MAY | JUN
VALOR
VALOR
120%
100%
g 80%
- 60%
< 40% o—VALOR
20%
0% T T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

FERIODO DE EVALUACION




Obsevaciones:

Responsable:

instjtqtul
municipa
de cultura
y turismo

Bucarnmanga

INFORME DE DESEMPENO DE LOS PROCESOS

Cdédigo: FREYC.08

Versiéon: 01

ESTADO DE ACCIONES CORRECTIVAS (AC) Y PREVENTIVAS (AP)

Origen

Cantidad

N° Acciones Abiertas | N° Acciones Cerradas

AC AP AC

AP

Observaciones

Auditoria Interna

Revision por la
Direccién

Indicadores de
Calidad

Encuesta de
Satisfaccion de
usuarios

Mapa de riesgos

Otros

ESTADO DE ACCIONES DE MEJORA
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Cantidad Cumplidas Sin cumplir Observaciones
ESTADO DE RIESGOS
Cantidad Identificados Mitigados Observaciones

DIFICULTADES EN EL DESARROLLO DEL PROCESO

NECESIDADES DEL PROCESO/SUBPROCESO PARA CUMPLIR LAS METAS

RECOMENDACIONES
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ANEXO 15
FORMATO PQRS
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instituto PROCESO DE ATENCION AL USUARIO CODIGO: FRATU.01
municipal
detg;-;gr';';’f REGISTRO DE PETICIONES,
L his sl QUEJAS, RECLAMOS Y VERSION: 01
HearmmaT SUGERENCIAS.
FECHA Y NUMERO DE RADICACION
Dia Mes ARo Numero
DATOS GENERALES DEL USUARIO
Nombre: Documento de Identidad:
Direccioén: Ciudad:
Teléfono: E-mail:

Marque con una X en la casilla correspondiente si sus comentarios pertenecen a una peticion, queja,
reclamo o sugerencia.

Peticion Queja Sugerencia Reclamo

Descripcion de la peticidon, queja, reclamo o sugerencia

Presentado mediante: Llamada Buzoén Carta
Pagina Web Personal Teléfono
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ANEXO 16
FICHA TECNICA ENCUESTA DE SATISFACCION
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ENCUESTA DE SATISFACCION A USUARIOS

Fecha:

Sala visitada:

Nombre del Usuario.

Sefior Usuario

Cordial Saludo,

Para el INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE
BUCARAMANGA es muy importante conocer el grado de satisfaccion de sus usuarios en
busca de la excelencia en la prestacion de sus servicios, es por esta razon que le solicitamos
evaluar el servicio prestado.

Califique con una equis (X) los aspectos a evaluar segun la siguiente tabla:

P(1) Pésimo
M (2) Malo
R (3) Regular
B (4) Bueno
E (5) Excelente
ASPECTOAEVALUAR | P | M| R | B | E OBSERVACIONES
N° ORRCRNE)
4) | (5
1 Horar_io de atencion al
usuario
9 Atencion al usuario por
parte del personal IMCT
3 Rapidez en la atencion por
parte del personal IMCT
4 | Presentacion personal
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funcionarios IMCT

Conocimiento de la
coleccion en la sala por

> parte del funcionario a
cargo de la misma
Capacidad de informar y

6 dar alternativas a los
usuarios por parte del
personal IMCT
Coleccion de libros para

7 | consulta (cantidad de libros
disponibles)

Estado de las Colecciones

8 )
de libros para consulta

9 Actualizacion de
colecciones
Capacidad de las

10 | . .
instalaciones

11 | luminosidad

12 | Ventilacion

13 | Nivel de silencio

14 | Nivel de temperatura
15 | Aseo
16 | Estado mobiliario

Si su respuesta en uno o varios aspectos es pésimo, malo o regular, por favor hacer
referencia (escribiendo el nimero) y explicar las razones:

Agradecemos su colaboracion,

DIRECCION GENERAL
IMCT
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ANEXO 17.
ENCUESTA PARA LA AUTOEVALUACION DE
CONTROL.
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ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ETICOS:

Existe un Cddigo o Documento orientador de los Acuerdos,

L Compromisos o Protocolos Eticos?
2 Los Servidores Publicos conocen los Acuerdos, Compromisos o
' Protocolos Eticos?
3 Los Acuerdos Eticos operan en las relaciones con los funcionarios y con
' las diferentes partes interesadas internas y externas?
4 La Entidad tiene habilidad para detectar violaciones a los Acuerdos
) Eticos?
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:
5. Existen perfiles para cada uno de los cargos?
6 Existen politicas que permiten la ejecucion de los procesos de seleccién,
' induccion, reinduccién, capacitacion y evaluacion del desempefio?
7 Se han identificado procesos de Seleccion, Induccién, reinduccion ,
' capacitacion y evaluacion del desempefio?
8. Existen politicas de Bienestar Social?
9 Las politicas y procedimientos de Desarrollo del Talento Humano son
' difundidas y conocidas en todos los niveles de la Entidad?
ESTILO DE DIRECCION:
10 La alta direccibn esta comprometida con los objetivos, principios y
' fundamentos del Sistema de Control Interno?
11 Los directivos dan cumplimiento a las politicas y practicas de Desarrollo
' del Talento Humano?
Las Directivas acatan los Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos
12. )
de la Entidad?
13 La alta direccibn se compromete con la asignacion y uso mesurado y
’ racional de los recursos?
La alta direccion cumple con los métodos, procedimientos, politicas y
14. . .
objetivos propios del Control Interno?
La alta direccion establece acciones a las recomendaciones
15. X Z, i
provenientes de la Autoevaluacion de la Gestion?
PLANES Y PROGRAMAS:
16 Elabora la entidad los Planes y Programas estratégicos y Operativos en
’ cumplimiento de la normatividad existente?
Existe compromiso de la alta direcciéon con la ejecucién de los planes y
17. programas requeridos para el cumplimiento de la funcién constitucional y
legal de la Entidad?
18 Los servidores publicos conocen y estdn comprometidos con los Planes
' y Programas pertinentes para el desarrollo de su funcién?
19 Los Planes y Programas son divulgados a los diferentes publicos
' internos y externos que tienen relacion con la Entidad?
MODELO DE OPERACION POR PROCESOS:
21. La Entidad basa su gestién en un Modelo de Operacién por Procesos?
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El Modelo de Operacién contiene la definicion de macroprocesos

22. estratégicos, misionales y de apoyo?
Existe armonia entre los objetivos de los macroprocesos con el conjunto
23. . .
de Planes y Programas que rigen a la Entidad?
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:
o4 Existe coherencia y armonia de la estructura organizacional con el
' Modelo de Operacion por procesos de la Entidad?
o5 Existen manuales que detallen actividades secuenciales que se
' requieren para el ejercicio de cada uno de los cargos?
26 La Estructura Organizacional permite y facilita el cumplimiento de los
' objetivos contenidos en los Planes y Programas de la Entidad?
La Estructura Organizacional esta adaptada a las necesidades
27. cambiantes del entorno y evaluacion contigencial de los aspectos
externos (estabilidad, complejidad, diversidad y hostilidad)?
CONTEXTO ESTRATEGICO:
Se Identifican las oportunidades y amenazas generadas por el entorno,
28. con base en el andlisis de informacion externa y el analisis estratégico
elaborado para el disefio de los Planes y Programas?
29 Se aplica una metodologia apropiada para el andlisis del Contexto
' Estratégico de la Entidad?
Se cuenta con la participacion de Servidores Publicos de los diferentes
30. : P L
niveles en el analisis del Contexto Estratégico?
Existen procesos de autoevaluacion permanente que verifiquen la
31. validez del Contexto Estratégico con la ocurrencia de riesgos en la
operacion de la Entidad?
IDENTIFICACION DE RIESGOS:
La metodologia de Identificacién de Riesgos se aplica en todos los
32. niveles que conforman el Modelo de Operacidon por Procesos de la
Entidad?
Se describen adecuadamente cada uno de los riesgos que afectan el
33. desempefio de los macroprocesos, procesos, subprocesos Yy
actividades?
Se definen en forma precisa los efectos de cada riesgo en el Modelo de
34. i b ; S
Operacion (mapa de procesos) donde éste podria materializarse?
35. Se identifican y describen de forma precisa las causas de los riesgos?
ANALISIS DEL RIESGO:
Se aplica la metodologia de Andlisis de Riesgos en todos los niveles que
36. conforman el Modelo de Operacion por Procesos (mapa de procesos) de
la Entidad?
37 Se encuentran bien definidos los criterios para determinar la gravedad
’ de los riesgos?
38. Es coherente la evaluacién de riesgos con la realidad de la Entidad?
VALORACION DEL RIESGO:
La metodologia de Valoracién de Riesgos se aplica en todos los niveles
39. qgue conforman el Modelo de Operacién (mapa de procesos) de la

Entidad?
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40.

Existe coherencia entre los criterios utilizados para priorizar los
macroprocesos, procesos, subprocesos, actividades y sus respectivos
riesgos?

41.

La Valoracion de Riesgos favorece el cumplimiento de objetivos de los
demas elementos constitutivos del componente Administraciéon de
Riesgos?

POLITICAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS:

42.

Las Politicas de Administracion de Riesgos son coherentes con los
lineamientos normativos y legales que rigen a la Entidad?

43.

Las Politicas de Administracion de Riesgos se adaptan a las
caracteristicas y naturaleza de la Entidad y contemplan los posibles
riesgos a que puede estar sujeta su gestion?

44.

La alta direccion estad comprometida con la definicion y acatamiento de
las Politicas de Administracién de Riesgos?

45.

Las Politicas de Administracion de Riesgos se aplican en todos los
niveles y por parte de todos los Servidores Publicos de la Entidad?

46.

Existen parametros que obligan a la revisidn periddica de las Politicas de
Administracion de Riesgos y su adaptaciéon a las diferentes
circunstancias que puede atravesar la Entidad?

POLITICAS DE OPERACION:

47.

Existe coherencia entre las Politicas de Operacion y las Politicas de
Administracion de Riesgos?

48.

Todos los servidores conocen y entienden las Politicas de Operacién?

49.

Las Politicas de Operacion son aplicadas en todos los niveles y por parte
de todos los servidores de la Entidad?

PROCEDIMIENTOS:

50.

Existen Procedimientos que describen la manera de llevar a cabo las
actividades de la Entidad?

51.

Existe coherencia en la definicion de los perfiles de los cargos en
relaciéon con los procedimientos definidos para dar cumplimiento a los
objetivos de cada proceso?

52.

Los servidores conocen los Procedimientos y responsabilidades a su
cargo?

53.

Los Procedimientos garantizan el cumplimiento de los objetivos de los
procesos?

CONTROLES:

54.

La alta direccion esta comprometida con la definicién y divulgacion de
controles?

55.

Todos los funcionarios conocen y entienden el sentido de la inclusién de
los controles preventivos, detectivos, de proteccién y correctivos en las
actividades que cada uno de ellos debe llevar a cabo para lograr los
propositos institucionales?

56.

Estan establecidas las decisiones a tomar o las acciones a realizar en
caso ineficiente de los controles?

57.

Estan definidos los parametros que obliguen a la revision periddica y
adaptacion de los Controles a las diferentes circunstancias que puede
atravesar la Entidad?

INDICADORES:
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Existe coherencia entre el disefio de indicadores de resultado y los

58. objetivos definidos en los Planes y Programas de la Entidad?
Existe coherencia entre el disefio de indicadores y los objetivos de los
59. Macroprocesos y procesos del Modelo de operacion (mapa de procesos)
?
Existe coherencia entre el disefio de los indicadores que miden el
60. desempefio de los Servidores Publicos y las politicas y practicas
definidas en Desarrollo del Talento Humano?
Existe coherencia en el disefio de los indicadores que miden el
61. desempefio de los Servidores Publicos con los objetivos y resultados del
Proceso al que se encuentra asignado?
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:
El manual de procedimientos incluye los Acuerdos, Compromisos o
62. Protocolos Eticos, las politicas de Desarrollo del Talento Humano, los
Planes y Programas y las Politicas de Administracién de Riesgos?
63 En el Manual de procedimientos se incluyen los normogramas de los
) procesos?
64 Existen procesos de divulgacion y capacitacion tendientes a fortalecer el
' uso del Manual de procedimientos?
INFORMACION PRIMARIA:
65 Existe cultura para obtener la informacién relacionada con el entorno, la
' comunidad y demas grupos de interés?
Se cumple con la normatividad vigente sobre la existencia de medios
66. gue permitan recibir, procesar y dar respuesta a la comunicacién y
partes interesadas en forma eficiente y oportuna?
67 Existen medios efectivos que permiten recibir, manejar y dar respuesta a
’ las quejas y reclamos de los grupos de interés?
68 La Informacién Primaria es tenida en cuenta por los Servidores Publicos
' para la implementacién de las acciones y decisiones organizacionales?
INFORMACION SECUNDARIA:
69 Existen fuentes de Informaciéon Secundaria debidamente determinadas y
' canalizadas para el logro de los objetivos institucionales?
La totalidad de los procesos/subprocesos de la Entidad contemplan las
70. salidas de informacién necesaria a los grupos de interés internos y
externos?
La Informacion Secundaria se divulga y socializa entre los servidores de
71. )
la Entidad?
72 La Informacién Secundaria se utiliza en la rendiciébn de cuentas e
' informacion a los diferentes grupos de interés?
SISTEMAS DE INFORMACION:
Existen sistemas de informaciéon que canalizan la informaciéon que se
73. genera a nivel institucional y la administran adecuadamente para su
posterior utilizacién?
Los Sistemas de Informacién son utilizados por los Servidores Publicos
74. para cumplir de manera eficiente sus responsabilidades en relaciéon con
la funcién de la Entidad?
75 Los Servidores Publicos conocen los Sistemas de Informacion que
' posee la Entidad?
76 La informacion generada por los Sistemas de Informaciéon cumple con

los pardmetros de calidad requeridos?
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COMUNICACION ORGANIZACIONAL:

Se determina claramente la informacién que serd comunicada a los

. Servidores Publicos de la Entidad?
Estan establecidas las responsabilidades de comunicacion interna que
78. cada Servidor Publico tiene con los deméas Servidores para el ejercicio
de sus cargos?

79 Son pertinentes y oportunos los procesos de divulgacion de los
’ propositos, estrategias, planes, politicas y manera de llevarlos a cabo?
80 Las partes interesadas adquieren comprension sobre los propésitos de

) la Entidad a partir de los procesos de comunicacion interna?
COMUNICACION INFORMATIVA:
Se tienen definidas las partes interesadas externos a quienes se tiene la
81. obligacion de comunicar los proyectos, su ejecucién y los resultados
obtenidos por la Entidad?
82 Se tiene definida la informacién que serd comunicada a cada uno de los
) publicos identificados?
Estan establecidas claramente las responsabilidades de Comunicacién
83. externa en cada uno de los procesos y actividades que configuran la
operacion de la Entidad?
84 Se evalla la utilidad, oportunidad y confiabilidad de la informacién que
' ha de ser comunicada a los publicos externos?
85 Los procesos de Rendicién de la Cuenta a los organismos de control del
’ Estado son pertinentes y oportunos?
MEDIOS DE COMUNICACION:
Existe la responsabilidad por el manejo de los Medios de Comunicacion
86. para que satisfagan los fines perseguidos por la Comunicacién
Organizacional?
87 Los medios de comunicacion utilizados son coherentes con los
) propositos de Comunicacién Externa?
a8 Se mide la efectividad de los Medios de Comunicaciéon sobre los
) publicos externos?
89 Se mide la efectividad de los Medios de Comunicacion sobre los
) publicos internos?
9 Las diferentes instancias de la Entidad le dan un apropiado manejo a los

Medios de Comunicacion?
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ANEXO 18.
EVALUACION EN LINEA DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO.
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INSTRUCCIONES
REPORTE IMPLEMENTACION DE MECI-SGC - INFORME EJECUTIVO ANUAL

Sefiores jefes de Control Interno y Representantes de la Direccién en el
equipo MECI — Calidad:

El Departamento Administrativo de la Funcion Publica se permite poner a su
disposicion un instrumento de evaluacion a la implementacion del Modelo
Estandar de Control Interno y del Sistema de Gestidon de la Calidad; los resultados
del diligenciamiento del instrumento, seran el fundamento del Informe Ejecutivo
Anual que su entidad debe rendir antes del 28 de febrero de 2009.

Las entidades territoriales no deberdn reportar informacion sobre la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, salvo que voluntariamente
quieran registrar dicha informacion.

El diligenciamiento de la informacién correspondiente, se deber& hacer atendiendo
los siguientes pasos:

0. En el campo “Usuario” digite el NIT de la entidad sin digito de verificacion; y en
el campo “Contrasefia” digite la clave con la que ingres6 en el mes de octubre. Si
no ingresd datos en esa ocasion, estos dos campos corresponden al Nit de la
entidad. Si olvido la contrasefia, haga clic en el Campo “Olvido de Contrasefia” y
siga las instrucciones que alli aparecen.

Posteriormente haga clic en entrar.
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Direccion | &] http:fimecicalidad dafp.gov.cof

Departamento Administrativa
da |a Funcién Publica

Reporte Implement:

El pasado 8 de diciembre vencid el plazo para que las entidades nacionales,
departamentales y municipales de categoria especial y primera y segunda
categoria, culminaran su proceso de implementacion del Modelo Estandar
de Control Interno; ademas, para las entidades nacionales, el Sistema de
Gestion de la calidad. El DAFP ha disefiado un instrumento de
autoevaluacidn para verificar el cumplimiento de este plazo.

Ingrese con su usuario y contrasefia para reportar sus avances; los
resultados del diligenciamiento del instrumento, seran el fundamento del

Informe Ejecutivo Anual que su entidad debe rendir antes del 28 de febrero
I - oo

Usuario (NIT | Las entidades territoriales no deberan reportar informacién sobre la

Usuario (NIT): | implementacién del Sistema de Gestibn de la Calidad, salvo que
| woluntariamente quieran registrar dicha informacion.

= | Toda inquietud al respecto, con gusto sera atendida en los teléfonos

ENTRAR 3360686 6 3344080 ext. 126, 146, 213, 165 y 135 de la Direccidn de
Control Interno y Racionalizacion de Tramites de este Departamento
administrativo.
Agradecemos su valiosa colaboracidn.

ENTIDADES EN LIQUIDACION

Contrasefia :

'@aj Documentos de interés

EJ Normas

Instrucciones de diligenciamiento

Cuestionario
Resultado Encuesta junio 2008

Resultado Encuesta octubre 2008
Cualguier inquietud escribir 3l siguiente corren webmaster@dafp.gov.co

1. Se diligenciardn dos instrumentos por entidad: Autoevaluacién y Evaluacion
independiente; el primero, lo debe hacer el representante de la alta direccién para
MECI — Calidad o los responsables de la implementacion de cada componente del
Modelo. El segundo, lo debe hacer el Jefe de Control Interno.
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Direccién | €] httpsjjmecicalidad. dafp.gov.cofdefault, aspx

@)<ormaionia

luz amparo

DATOS DE ENTIDAD
AUTOEVALUACION

EVALUACION INDEPENDIENTE

2. Ingrese a la pantalla “Datos de entidad” en donde debera actualizar los datos
referentes a:

e Nombre del Representante legal de la entidad

e Direccién Electrénica del Representante legal de la entidad

Nombre del Representante de la Direccion para la implementacion de MECI
y Calidad.

Direccidn electronica.

Nombre del Jefe de Control Interno.

Direccién electrénica

Teléfono de la entidad

Direccion de la entidad

Debe completar todos los datos que se le piden, de lo contrario no podra continuar
a la siguiente pantalla.

Haga clic en el boton “Actualizar datos”, en donde le aparecera un mensaje que

dice “los datos fueron actualizados”.
Ejemplo de ventana diligenciada
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Departamento Administrativo
da |a Funcian Publica

CHINICIO

DATOS ENTIDAD

Nombre de la Entidad: andres

Orden: prueba

NIT: 005

Nombre del representante Legal lAmdréS Meéndez Jimenez
Direccidn Electronica del Representante Legal: !amendez@yahnn cam

Nombre del Representante de la Direccidn para la

|

|
implementacidn del Sistema de Gestidn de la Calidad: ECE'IDE Rico |
Direccion Electrénica: crico@hotmail.com |
Nombre del Jefe de Control Interno Albeira Fernandez |
Direccidn Electronica JCI: afernandez@gmail.com |
Teléfono: 2345675 |
Direccidn: transwersal 35MD15-30 |

Z|ACTUALIZAR DATO§I

3. Haga clic en el botébn “Inicio” y luego podra, en cualquier orden vy
simultdneamente, diligenciar los cuestionarios “Autoevaluacién” y “Evaluacion
Independiente”; en cada uno inmediatamente apareceran los items a evaluar.
(Tomar en cuenta lo dicho en el punto 1 de estas instrucciones).

Ejemplo de ventana Autoevaluacion

2 Menu Encuestas - Microsoft Internet Explorer
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Direccion |£j http: fmecicalidad, dafp. gov. co/Encuesta2008 menu. aspx?val=1 - | T

—
R
T& .
{f i (@)cormmaonia
v \ J
Departamento Administrative
de la Funcion Publica e

€INICIO

AUTOEVALUACION

AMBIENTE DE CONTROL DILIGENCIAR
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DILIGENCIAR
ADMINISTRACION DE RIESGOS DILIGENCIAR
ACTIVIDADES DE CONTROL DILIGENCIAR
INFORMACION DILIGENCIAR

COMUNICACION PUBLICA DILIGENCIAR
AUTOEVALUACION DILIGENCIAR

EVALUACION INDEPENDIENTE DILIGENCIAR
PLANES DE MEJORAMIENTO DILIGENCIAR

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DILIGENCIAR
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4. Teniendo en cuenta el paso anterior, haga clic en el botén diligenciar para
acceder a cada una de las partes de la encuesta; debera contestar las preguntas y
hacer clic en el botdn “siguiente”; sea cuidadoso con las respuestas ya que una
vez ha hecho clic en el botdn “Siguiente” no podra cambiar las respuestas, para
ello el aplicativo crea ventanas de alerta que le ira indicando. Comenzado el
proceso, podra salir del aplicativo y volver a entrar a él sin perder las encuestas ya
finalizadas.

] I Encuestajjj - Microsoft Internet Explorer
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Direccion [ {€] http:jjmecicalidad. dafp. gov. cofEnc Lesta,aspxval=1 «| 8r

SUBSISTEMA : CONTROL ESTRATEGICO
COMPONENTE : AMBIENTE DE CONTROL

Haga clic en el recuadro cuando la respuesta
es afirmativa

Fue construido de manera participativa con los servidores de |a entidad

Ha sido socializado a todos los servidores

= Laborales de la entidad:
Contempla el propdsito principal de cada empleo de |a planta de personal El

Incluye las competencias requeridas para el desempefio de cada empleo (|

Indigue, el proceso de formacidn v capacitacidn en la entidad:

Estd basado en un diagndstico institucional de necesidades de capacitacion ]

Incluye la formulacidn v aprobacidn de un plan institucional de capacitacidn |
para la vigencia 2008

Contempla la evaluacion de los resultados del plan de capacitacion il
correspondiente a la vigencia 2007

SIGUIENTE(D)

5. En los dos cuestionarios, encontrara dos tipos de preguntas; para contestar el
primer tipo de preguntas debera abrir la pestafia que se encuentra en la parte
derecha de la encuesta y escoger la opcién que mas se ajuste a la realidad de su
entidad. El segundo tipo de preguntas se responde haciendo clic en el cuadro que
se encuentra a la derecha de la pregunta, el no hacer clic en un cuadro significa
que la entidad no ha adelantado el paso.

6. El elemento Estilo de Direccién, no contiene preguntas asociadas, pues se
evaluara a partir de otros elementos, dado el enfoque sistémico del Modelo.

7. Para cada instrumento, cuando haya terminado de diligenciar las preguntas de

cada componente, aparecera una pantalla en la que podra ver la respuesta a sus
preguntas.
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Departamento Administrativo ‘ /
de la Funcion Publica P, A
B N

ISUBSISTEMA : CONTROL DE EVALUACION
ICOMPONENTE : AUTOEVALUACION

Diligenciado por: andre
Presidente de la Republica
12/15/2008 3:38:02 PM

Preguntas Respuesta

3.1.1 Elemento a

Indique, las herramientas para realizar la autoevaluacidn del control: a) No se han definido

definieran :

Los servidores publicos fueron sensibilizados sobre las mismas e

3.1.2 Elemento autoevaluacion de

Indique, las herramientas para realizar la autoevaluacion de la Gestion: a) No se han definido

definieron :

Los servidores publicos fueron sensibilizados sobre las mismas .

Contempla un proceso de evaluacidn y seguimiento documentado, con base
en los indicadores

EVIDENCIAS:

albeirito fernandez

“VOLVER ITEMS ENCUESTA

8. Cada vez que finalice un componente cambiara el botdén “diligenciar’ y
aparecerd “diligenciado”, cuando le aparezca “diligenciado” en todas las encuestas
se entendera que ha terminado el proceso.

Nota: La encuesta de calidad sélo debe ser contestada por las entidades que
estan adelantando la implementacion de la Norma Técnica de Calidad, bien sea
por estar obligados a ella o por su voluntaria aceptacion.

9. Finalizado el diligenciamiento de los instrumentos tendré la opcion de imprimir el
cuestionario diligenciado, accediendo a cada uno de los items evaluados.

10. Finalizado el diligenciamiento de los instrumentos podra consultar los
resultados haciendo clic en el boton “resultados” del menu principal, los cuales los
podran consultar al siguiente dia de su diligenciamiento.

11. Una vez se generen los resultados el aplicativo activara automéaticamente el

modulo denominado “Informe Ejecutivo”, para que las entidades hagan su reporte,
teniendo como insumo los porcentajes de avance.
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Departamento Administrativo
de la Funcién Publica

CERRAR SESTON

andres
MENU

| DATOS DE ENTIDAD |

AUTOEVALUACION

EVALUACION INDEPENDIENTE

RESULTADOS

INFORME EJECUTIVO

12. Al dar “Click” en informe ejecutivo se desplegara la ventana para su
correspondiente diligenciamiento por parte del jefe de la oficina de control interno
0 quien haga sus veces, en ella se visualizar4 un espacio para “avances” y otro
para “dificultades” para cada uno de los tres subsistemas. Al final de la ventana
una vez se termine de registrar la informacién se debe hacer click en los links :
Diligencia, Revisa y Aprueba y el aplicativo automaticamente arrojara los nombres
de acuerdo a la informacion registrada en “informacion de la entidad” en paso 2.

DILIGENCIA [I{®) REVISA ¥ APRUEBA |

Nota: Se recomienda que quien diligencie la encuesta sea el Jefe de control
interno 0 quien haga sus veces, el representante legal el que lo revise y lo
apruebe.

MODULO “ENTIDADES EN LIQUIDACION”

Para aquellas entidades que se encuentran en liquidacion, el DAFP dispuso un
modulo al inicio del aplicativo (Ver pantalla inicial de aplicativo- paso 0), para que
se realice el reporte correspondiente, a los controles que estdn manejando las
Entidades durante este proceso. Vale aclarar que esta informacién se considerara
como el informe ejecutivo anual de las mismas.
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GINicio

Departamento Administrativa
de la Funcién Publica

Espacio exclusivo para entidades en liquidacidn

Si su entidad se encuentra en proceso de liquidacion registre la siguiente informacicn:
Nombre de Entidad

Nit [
Seleccione Departamento (Seleccione Departamento) w
Seleccione Municipio v

Nombre Jefe Control Interno

Mail Jefe Control interno

Nombre Representante Legal

Mail Representante Legal

Describa el estado general del sistema de control interno en la entidad y recomendaciones del Jefe de Control Interno
generadas como producto de la evaluacion independiente del proceso de liquidacidn de la entidad.

[Digite agui la informacion]

Guardar Datas

5i lo considera necesario adjunte un archivo con mas detalles{solo documentos ward © pdf)

Buscar archivo [ ||_Examinar... Adjuntar Archivo

la Craé la Funcidn Puiblica

Cualquier informacion adicional favor comunicarse a los teléfonos 3360686 6
3344080 ext. 146, 126, 135, 213y 165.
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ANEXO 19.
INFORME EJECUTIVO ANUAL DE CONTROL
INTERNO.

252



(@)cormaoria

D epartamento Administrativo
de la Funcidn Publica

SUBSISTEMA : CONTROL ESTRATEGICO
COMPONENTE : AMBIENTE DE CONTROL

1.1.1 Elemento: Acuerdos, Compromisos y Protocolos Eticos _

Indique, el documento que contiene los principios y valores éticos de la entidad: c) Se adopté oficialmente

Solo si ya se adopto, indique:

Fue construido de manera participativa con los servidores de la entidad e

Ha sido socializado a todos los servidores st

1.1.2 Elemento: Desarrollo del Talento Humano _

Indique, el Manual de Funciones y Competencias Laborales de la entidad:

Contempla el propdsito principal de cada empleo de la planta de personal et

Incluye las competencias requeridas para el desempefio de cada empleo

po—
Indique, el proceso de formacidn y capacitacion en la entidad: _

Esta basado en un diagndstico institucional de necesidades de capacitacion LA

Incluye la formulaciéon y aprobacién de un plan institucional de capacitaciéon para la vigencia .
2008

Contempla la evaluaciéon de los resultados del plan de capacitacion correspondiente a la vigencia o
2007

El programa de induccién se aplicé dentro de los plazos determinados por la norma et

El programa de reinduccién se aplicod en respuesta a cambios organizacionales, técnicos o s
normativos segun las necesidades

Indique, el Programa de Bienestar de la entidad: _

Esta basado en un diagndstico institucional e
Se adopté un plan de bienestar para la vigencia 2008 t
Tiene cobertura del 100% de los servidores de la entidad --
Contempla la evaluacién de los resultados del Programa correspondiente a la vigencia 2007 —
Incluye la mediciéon del Clima Laboral por lo menos una vez en los dos ultimos afios «-
T N R
Incluye la formulacidon de planes de incentivos a los servidores para la vigencia 2008 S
Contempla la evaluacién de la ejecucion del plan de incentivos correspondiente a la vigencia ‘e
2007 b
e N R
Procesos de seleccion meritocratica para el ingreso a los empleos gerenciales 4--
Definicion de los perfiles y las competencias laborales de los empleos gerenciales —
Definicion y seguimiento al cumplimiento de las metas del nivel directivo Nt

El Sistema de evaluacion del desempefio de la entidad contempla: _
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Procesos de evaluacion del desempefio acorde con al normatividad que rige para la entidad. et

Correspondencia entre las metas individuales con las metas del area o del proceso al que ‘.

pertenece el servidor b g
Retroalimentacién sobre el desempefio individual de los servidores t
Formulacién de acciones de mejoramiento individual --
Seguimiento al desarrollo y efectividad de las acciones de mejoramiento individual --

Documentacion de las acciones de mejoramiento individual y los resultados de su seguimiento .

Adicionalmente, solo para entidades que se regulan por la ley 909 de 2004, verifique: _

Se formulé el Plan Institucional de Formaciéon y Capacitacion con participacion de la Comision de o
Personal

Los contenidos del plan de capacitacion estan enmarcados dentro de las areas tematicas %

definidas en el Plan Nacional de Formacién y Capacitacién b
Se realizan programas de Proteccidon y Servicios Sociales !
El Programa de Incentivos contempla por lo menos seis de los incentivos sefialados en el s
articulo 33 del Decreto 1567 de 1998 b
Se tiene reglamentado el proceso para la seleccion y premiacion de los Equipos de Trabajo «-
Se ha adoptado el método para la suscripcion y evaluacion de los acuerdos de gestion -
Se suscriben los acuerdos de gestion con el 100% de los gerentes publicos de la entidad St
Cada acuerdo de gestion contiene cronogramas, responsabilidades, metas e indicadores S
Se han evaluado los acuerdos de la vigencia 2007 --

Se utilizan los resultados de los acuerdos de gestion como referente para realizar la evaluacion
individual de los servidores a cargo de los gerentes publicos

1.1.3 Elemento: Estilo de Direcciéon

Elemento que se evaluara a partir de la evaluacion de los 28 elementos restantes

EVIDENCIAS:

> VOLVER ITEMS ENCUESTA

(@)conmmaoria

D epartamento Administrativo
de la Funcidgn Publica

SUBSISTEMA : CONTROL ESTRATEGICO
COMPONENTE : DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Indique, el (los) documento(s) que contiene(n) el esquema de planeacién institucional: c) Se adopté oficialmente

Solo si ya se adoptd, indique:

Contempla la misién y vision institucional
Contempla las politicas y objetivos institucionales

Contempla acciones, cronogramas, responsabilidades y metas acordes con el quehacer o
misional de la entidad

Contempla herramientas de seguimiento y evaluacién que midan el cumplimiento de "
metas (indicadores)
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Dicho esquema es coherente con el presupuesto anual y plurianual de la entidad )

Dicho esquema es coherente las necesidades de la ciudadania

Adicionalmente, solo para entidades que adoptarton la NTCGP 1000: 2004:

La politica de calidad de la entidad responde al direccionamiento estratégico

La politica de calidad toma en cuenta las expectativas de los usuarios

La politica de calidad refleja el compromiso de la entidad por el mejoramiento continuo
Los objetivos de calidad son coherentes con la politica de calidad

1.2.2 Elemento: Modelo de Operaciéon por Procesos _

Indique, el modelo de operacién por procesos de la entidad : d) Define el mapa de procesos

Procesos aplicados en el desarrollo de la gestién institucional

Puntos de control definidos —
Evaluacién de los objetivos de los procesos, a partir de los indicadores definidos para ry
cada uno

1.2.3 Elemento: Estructura Organizacional

Indique, la Estructura organizacional de la Entidad:

Facilita el desarrollo de los procesos

Es coherente con la planta de empleos y el manual de funciones y de competencias
laborales

Indique, el Manual de Funciones y Competencias Laborales de la entidad:

Contempla el propdsito principal de cada empleo de la planta de personal

Incluye las competencias requeridas para el desempefio de cada empleo

EVIDENCIAS:

> VOLVER ITEMS ENCUESTA

(@) cormaLonia

Departamanto Administrativo
de la Funcidn Publica

SUBSISTEMA : CONTROL ESTRATEGICO
COMPONENTE : ADMINISTRACION DE RIESGOS

Preguntas

Para cada una de los elementos de la administracion del riesgo, verifique que:

]
1.3.1 Elemento: Contexto Estratégico _

o

o

o

o

]

Se identificaron los factores internos de riesgo
Se identificaron los factores externos de riesgo
Se analizo y utilizé el contexto estratégico como fundamento para el manejo del riesgo

Se definieron los parametros para adelantar el proceso de administraciéon del riesgo

1.3.2 Elemento: ldentificacion de Riesgos

Se identificaron los riesgos con base en el contexto estratégico et
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Se identificaron los riesgos con base en los objetivos de los procesos institucionales ot

Se establecieron las causas y efectos de los riesgos identificados

1.3.3 Elemento: Analisis del Riesgo

Se analiz6 la probabilidad de ocurrencia de los riesgos

Se analiz6 el impacto de las consecuencias de los riesgos

Se determind la vulnerabilidad de los procesos frente a los riesgos

1.3.4 Elemento: Valoracion del Riesgo

Se definieron los controles para prevenir o mitigar el impacto de los eventos que pueden
generar riesgos para la entidad

Se documentaron los controles para prevenir o mitigar los riesgos de la entidad
Se mide la efectividad de los controles

Se priorizaron los riesgos teniendo en cuenta la efectividad de los controles

Se definieron acciones para mitigar los riesgos (erca)

Se elaboré y socializé el Mapa de riesgos por procesos

1.3.5 Elemento: Politica de Administracion de Riesgos

Se definieron los lineamientos para el manejo de los riesgos

Se divulgaron las Politicas del tratamiento del riesgo a los servidores de la entidad

EVIDENCIAS:

> VOLVER ITEMS ENCUESTA

(@)conmmaoria

Departamanto Administrativo
de la Funcidn Publica

SUBSISTEMA : CONTROL DE GESTION
COMPONENTE : ACTIVIDADES DE CONTROL

2.1.1 Elemento: Politicas de Operacion _

Indique, los lineamientos internos para la accién y desempefio institucional: c) Se adoptaron oficialmente

Solo si ya se adoptaron: _
Estan debidamente documentadas o

Se han divulgado a los servidores de la entidad 4.-

Indique el estado actual de las actividades a través de las cuales se desarrollan los procesos
de la entidad (procedimientos):

Se han adoptado por parte de los responsables de los procesos

c) Ya se definieron

Estan debidamente documentados

Se han divulgado entre los servidores que intervienen en el desarrollo de cada proceso

e € ¢

Se revisan periodicamente a fin de introducir mejoras
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Indique el estado actual de los controles: ¢) Ya se definieron
Se documentaron los controles para prevenir o mitigar los riesgos de la entidad —t

Se divulgaron a los servidores de la entidad

o

Se definieron indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad, que permiten medir el avance oy
en la ejecucioén de los planes y programas

Los indicadores definidos hacen parte del proceso de seguimiento y evaluacion de la entidad  «_

Se generan acciones correctivas o preventivas, a partir de la aplicacion de los indicadores
definidos

Se divulgaron a los servidores de la entidad

2.1.5 Elemento: Manual de Operacion

Indique el estado del Manual de Operacién de la entidad: a) No se ha disefiado y construido

I(

Solo si ya se disefid y construyo:

Se adopt6 oficialmente

Se divulgé a los servidores de la entidad

Adicionalmente, solo para entidades que adoptaron la NTCGP 1000: 2004:

c) Se elabord bajo los lineamientos

Indique el estado del Manual de Calidad de la entidad: de 1a NTCGP

Solo si ya se disefid y construyd:

Incluye el alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, las politicas, objetivos de calidad y el + s
mapa de procesos -

EVIDENCIAS:

> VOLVER ITEMS ENCUESTA

(@)conmmaoria

b epartameanto Administrativo
de la Funcidn Publica

SUBSISTEMA : CONTROL DE GESTION
COMPONENTE : INFORMACION

2.2.1 Elemento: Informacion Primaria _

c) Se disefiaron y
construyeron

Solo si ya se disefiaron y construyeron, tienen en cuenta: _

Las sugerencias, recomendaciones, peticiones, necesidades, quejas o reclamos, que presenta la
cuidadania

Indique, los mecanismos para recepcion y registro de la informacion:

o’

Un registro sistematizado de las observaciones sobre la gestion de la entidad y los procesos ‘e
contractuales que presentan las veedurias u otros grupos de control social

Informacion suministrada por las fuentes externas (comunidad, proveedores, organismos de control o %

Aa ranmiilaridn Aarnaniemnce da rannararidn n da financiaridn ntrac antidadac 11 Araaniemne caa nithlirne
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0 privados) como insumo base para el desarrollo de los procesos

Acciones de consulta con distintos grupos de interés: comunidad, proveedores, organismos de control,
cooperacion, veedurias, entre otros, desarrolladas para obtener informaciéon sobre necesidades y N
prioridades en la prestacion del servicio

2.2.2 Elemento: Informacion Secundaria _

c) Se diseflaron y

Indique, los mecanismos para organizar y procesar la informacion:
construyeron

Solo si ya se disefiaron y construyeron, tienen en cuenta:

Sugerencias y recomendaciones que presentan los servidores de la entidad

L
Informacion referente a sus recursos fisicos y tecnologicos g
Informacion referente a sus recursos humanos —t
ra
Pt

Tablas de retencion documental de acuerdo con lo previsto en las normas archivisticas

Utilizacion de la informacién suministrada por las fuentes internas (manuales, informes, actas, actos
administrativos) como insumo para el desarrollo de los procesos

2.2.3 Elemento: Sistemas de Informacion _

c) Se disefaron y
construyeron

Indique, los sistemas de informacion:

Solo si ya se disefiaron y construyeron, tienen en cuenta:

Sistematizacion y clasificacion de la correspondencia de manera organizada st
Manejo organizado o sistematizado de los recursos fisicos y tecnolégicos St
—t

Manejo organizado o sistematizado del talento humano

verificacion de la oportunidad y veracidad de la informacion reportada a las diferentes sistemas ‘e

. A - e , . Pt

gubernamentales de informacion y a los grupos de interés o veedurias respectivas.
Procesamiento oportuno de la informacion recopilada para agilizar y facilitar los procesos de control i
social por parte de las veedurias ciudadanas. -
Generacion y sistematizacion de la informacion originada en las consultas externas, presentada de .
Pt

manera clara y comprensible

EVIDENCIAS:

> VOLVER ITEMS ENCUESTA

(@)conmmaoria
b epartameanto Administrativo

de la Funcign Publica

SUBSISTEMA : CONTROL DE GESTION
COMPONENTE : COMUNICACION PUBLICA

2.3.1 Elemento Comunicacién Organizacional _

Indique, la politica de comunicacién institucional de la entidad: c) Ya se definio

Canales de comunicacion entre la direccion de la entidad y los demas servidores et
Canales de comunicacion entre los responsables de los procesos de la entidad —
Mecanismos de seguimiento y evaluacion al funcionamiento de los mismos -
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2.3.2 Elemento: Comunicacion Informativa _

Indique, los canales de comunicaciéon entre la entidad y las partes interesadas: ¢) Ya se definieron

Solo si ya se definieron, verifique si permiten:

Dar a conocer los informes de resultados de gestion de la entidad et
Dar a conocer informacion de los programas, proyectos, obras, contratos y administraciéon de los &
recursos

Generar espacios que propicien la retroalimentacion en las audiencias anuales de rendicion de cuentas, o
con la intervencion de los distintos grupos de interés, veedurias y ciudadania.

Tramites de competencia de la entidad, divulgados a través de medios tecnolégicos o electrénicos (ley ..
962/05) -

Formularios oficiales divulgados a través de los cuales se formaliza la prestacion de los servicios o el
desarrollo de los tramites de la entidad (ley 962/05)

Leyes, decretos, actos administrativos o documentos de interés general, publicados a través de medios .« .
electrénicos (ley 962/05)

Entrega a los usuarios de informacién referente a normas, funciones, servicios y tramites de su
competencia, sin el requerimiento de la presencia personal y a través de medios impresos, o
electrénicos, telefénico o por correo (ley 962/05)

Remisién de documentos solicitados a través de correo electrénico y correo certificado (ley 962/05) et
2.3.3 Elemento: Medios de Comunicacion _
Indique, los medios de comunicacién de la entidad: c) Ya se definieron

Solo si ya se definieron , tiene en cuenta: _

Mecanismos de comunicacion entre la entidad, usuarios, grupos de interes y organismos de control.
Area de atencion al usuario que facilite el acceso a la informacién sobre los servicios que ofrecen

Medios de acceso a la informacion de la entidad.

L e € ¢

Publicacién de informaciéon a través de medios electrénicos

> VOLVER ITEMS ENCUESTA

(@)conmmaoria

D epartamento Administrativo
de la Funcidn Publica

SUBSISTEMA : CONTROL DE EVALUACION
COMPONENTE : AUTOEVALUACION

3.1.1 Elemento autoevaluacion del Control _

Indique, las herramientas para realizar la autoevaluacion del control: c) Ya se definieron

(L]

Los servidores publicos fueron sensibilizados sobre las mismas

3.1.2 Elemento autoevaluacion de Gestion

Indique, las herramientas para realizar la autoevaluaciéon de la Gestion: b) Se encuentran en proceso de definicién
Los servidores publicos fueron sensibilizados sobre las mismas .
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Contempla un proceso de evaluacién y seguimiento documentado, con base en los
indicadores

EVIDENCIAS:

+VOLVER ITEMS ENCUESTA

(@)cormraLoria

D epartamento Administrativo
de la Funcidn Publica

SUBSISTEMA : CONTROL DE EVALUACION
COMPONENTE : EVALUACION INDEPENDIENTE

Preguntas

3.2.1 Elemento: Evaluacion del Sistema de Control Interno

El informe ejecutivo anual de control interno se ha presentado de manera oportuna al Consejo Asesor o
Nacional en materia de Control Interno

-
Adicionalmente verifique que el responsable del control interno en la entidad : _

Realiza otros ejercicios de evaluacién sobre el desarrollo e implementacion del MECI et
Informa al directivo responsable sobre las dificultades o debilidades en la implementacion del Modelo —t
Hace recomendaciones resultado de las evaluaciones —

Verifica las acciones correctivas y/o de mejoramiento que se aplican

3.2.2 Elemento: Auditoria Interna

Determine el estado actual del Programa Anual de Auditoria en su entidad:

¢) Se definid y se
ejecuta

Sélo si la respuesta es c), verifique si cumple con las siguientes condiciones:

Tiene en cuenta el procedimiento definido por la entidad, para realizar la auditoria interna. et

Dicho procedimiento debe incluir: la verificacion al cumplimiento de los objetivos de la entidad y la
normatividad que la regula; la verificacion de la eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos y del —t
manejo de recursos; Yy la evidencia documental como soporte fundamental para su desarrollo.

En cuanto a los informes de auditoria, indique si:

Estos se presentan basados en un soporte oportuno, claro y confiable, sustentado en las observaciones oy
resultado de las auditorias de gestién y/o calidad

Se les hace el seguimiento correspondiente para verificar el logro y efectividad de las acciones correctivas oy
0 preventivas establecidas

Permiten el seguimiento de los mapas de riesgos de la entidad

Adicionalmente, solo para entidades que estan implementando la NTCGP 1000: 2004:

Incluye el desarrollo de auditorias de calidad -

Se definieron planes de mejoramiento y/o0 acciones correctivas o preventivas para eliminar las no
conformidades detectadas en las auditorias de calidad

EVIDENCIAS:

> VOLVER ITEMS ENCUESTA
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(@)cormaoria

D epartamento Administrativo
de la Funcidn Publica

SUBSISTEMA : CONTROL DE EVALUACION
COMPONENTE : PLANES DE MEJORAMIENTO

3.3.1 Elemento plan de mejoramiento institucional _

Indique, las herramientas (procedimientos, formatos, aplicativos etc) para realizar el plan de
mejoramiento institucional:

¢) Ya se definieron

Solo si ya se definieron :

Mejora sustancialmente el desempefio de la entidad et
Atiende rigurosamente las observaciones hechas por la oficina de control interno t

Contiene las estrategias para hacer frente a los hallazgos encontrados por los organismos de ‘e
control respectivos

Contiene las acciones de mejora pertinentes para el cumplimiento de los objetivos de la entidad %

Realiza una verificacion continua a las acciones establecidas para comprobar su efectividad S

3.3.2. Elemento: Plan de Mejoramiento por Procesos _

Indique, las herramientas (procedimientos, formatos, aplicativos etc) para realizar el plan de b) Se encuentran en proceso de
mejoramiento por procesos: definicion

Proporciona acciones de mejora para llevar a cabo la realizacién de los procesos de manera
clara y enfocada al funcionamiento exitoso de la entidad

Proporciona los mecanismos necesarios para mejorar el cumplimiento de los procesos

Guarda coherencia con el desarrollo de las estrategias de mejoramiento institucional
Cuenta con un mecanismo de contingencia en caso de presentarse fallas en algun nivel de
desarrollo de los procesos

3.3.3. Elemento: Plan de Mejoramiento Individual _

Indique, las herramientas (procedimientos, formatos, aplicativos etc) para realizar el plan de b) Se encuentran en proceso de

mejoramiento individual: definicion
T
Permite la retroalimentaciéon sobre el desempefio individual de los servidores "

Contiene la formulacion de acciones de mejoramiento individual --

Facilita el seguimiento al desarrollo y efectividad de las acciones de mejoramiento individual 4..

Documenta las acciones de mejoramiento individual y los resultados de su seguimiento --

EVIDENCIAS:

> VOLVER ITEMS ENCUESTA

ENTIDAD : INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA I.M.C.
AVANCE MECI : 85.6 2 Ver Rangos de Implementacién

| ELEMENTOS /AVANCE(%)| COMPONENTES /AVANCE(%) | SUBSISTEMAS |AVA
Acuerdos,compromisos o 100 AMBIENTE DE 01.47 CONTROL .
protocolos éticos CONTROL : ESTRATEGICO )
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Desarrollo de talento

88.8
humano

85.6

|Esti|o de Direccién

|Planes y programas

Modelo de operaciéon por
procesos

|Estructura organizacional

|Contexto estratégico

|Identificacic')n de riesgos

|Anélisis de riesgos

|Va|oracién de riesgos

Politicas de administracion
de riesgos

ESTRATEGICO

DIRECCIONAMIENTO

|R IESGOS

ADMINISTRACION DE

[or]
o

|Po|iticas de Operacion

|Procedimientos

|Contro|es

75

|I ndicadores

|Manual de procedimientos

|Informacién Primaria

|Informaci()n Secundaria

|Sistemas de Informacion

ACTIVIDADES DE
CONTROL

INFORMACION

|Comunicacién Organizacional | 86

|Comunicacién informativa

|Medios de comunicacion

COMUNICACION
PUBLICA

|Autoevaluacién del control 60

|Autoevaluacién de gestion

Evaluacion independiente al
Sistema de Control Interno

|Auditoria Interna

Planes de Mejoramiento
Institucional

Planes de mejoramiento por
Procesos

Plan de Mejoramiento
Individual

AUTOEVALUACION

EVALUACION
INDEPENDIENTE

~
=

PLANES DE
MEJORAMIENTO
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INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA I.M.C.

INFORME EJECUTIVO ANUAL - MODELO ESTANDAR DE CONTROL
INTERNO - MECI VIGENCIA 2008

Radicado No: m

Subsistema de Control Estratégico

Fortalezas

* ldentificacion, clasificacion, caracterizacion y documentacion de los procesos
Institucionales.

* Se cred y adopto el Codigo de Etica y el Cadigo de Buen Gobierno, mediante el apoyo de
los funcionarios y el equipo MECI.

* Se documentaron los procedimientos de induccion, re induccion y capacitaciones a los
funcionarios.

* Los planes y programas definidos estan en correspondencia con el cumplimiento del plan
de desarrollo del Municipio de Bucaramanga "Bucaramanga Empresa de Todos", mediante
el plan de accion desarrollado anualmente, igualmente se acoge el compromiso con el
cumplimiento de los objetivos, principios y fundamentos del Modelo Estandar de Control
Interno.

Debilidades

Aunque se habian trabajado con anterioridad los riesgos del instituto, estos se definieron
por aéreas particulares y para efectos del MECI es necesario actualizarlos mediante el
modelo de operacidn por procesos. Ademas es necesario definir las politicas y lineamientos
de la administracion de los riesgos con base en estos cambios, con el fin de concientizar a
los funcionarios sobre la importancia de estos y constante control y seguimiento.

Subsistema de Control de Gestién

Fortalezas

* Existen mecanismos para la recepcion de PQRS por parte de la ciudadania los cuales han
sido identificados: teléfono, pagina web, carta, buzon de sugerencias y personalmente.
Ademas ya se realizo el procedimiento respectivo para su recepcion, tratamiento y
seguimiento.

* Se propusieron politicas de comunicacion interna y externa para el Instituto, solo falta
aprobacion por parte de la Direccion.

* Se propusieron las funciones principales de la Oficina de Comunicaciones.

* Se documentd el estado actual de los medios de comunicacion interna y se propuso
politicas de administracion para cada uno de ellos con el objetivo de optimizar su eficiencia
y efectividad.

* Se encuentra en proceso el diagnostico de la comunicacion en el Instituto por parte de la
practicante de la Oficina de Comunicaciones, para luego proceder a realizar el Plan de
Comunicaciones.

* El Instituto adquirié un software de correspondencia y de manejo de archivo a fin de
sistematizar el procedimiento, optimizar los tiempos y aumentar la productividad de su
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personal. Este software permite administrar, controlar y realizar seguimiento de estos
procesos de la institucion. Existen los correspondientes procedimientos de archivo y
correspondencia.

* Existen las tablas de retencion documental y los procedimientos para su manejo, todo de
acuerdo a lo previsto en la normatividad vigente.

Debilidades

* Es de gran importancia que se posesione un funcionario de planta como Jefe de la Oficina
de Comunicaciones con el fin de darle celeridad al proceso y asi cumplir con algunos
productos exigidos por parte del Modelo Estandar de Control Interno que solo se puede
lograr con el esfuerzo conjunto del funcionario, practicante de comunicaciones y
practicantes MECI.

* Aunque el Instituto cuenta con una Pagina Web, la informacion que se encuentra alli es
muy bésica por lo tanto es recomendable consolidar este medio como un canal de
promocion y difusion de los servicios al ciudadano. Debe publicar informacion acerca de
las leyes, decretos, actos administrativos o documentos de interés publico. Debe mantener
informacion actualizada acerca de actividades y servicios que presta el Instituto. Publicar
los resultados de la rendicion Anula de Cuentas. Publicar los productos de cada elemento
del MECI.

Subsistema de Control de Evaluacion
Fortalezas

* Existencia de procedimientos que aseguran acatar las observaciones de los 6rganos de
control fiscal.

* El plan de auditorias obedece a una planeacion previa.

* Los procedimientos, formatos y aplicativos para el plan de mejoramiento por procesos y
el plan de mejoramiento individual se encuentran disefiados, pero no se han implementado.

Debilidades

* Los planes de mejoramiento por procesos e individual no se han logrado implementar en
la entidad, se espera para el afio 2009 cumplir con el requisito.

* La autoevaluacién de la gestion no se lleva a cabo puesto que hasta el momento se
definieron los indicadores para ver la obtencion de metas y resultados e identificar
desviaciones para tomar correctivos, pero por ser nuevos estos indicadores no se pueden
Ilevar aun seguimientos de los mismos.

Estado general del Sistema de Control Interno

La oficina de Control Interno del IMCT opera bajo la metodologia del MECI y soporta su
gestion en el plan anual de auditorias realizadas en las aéreas de la entidad de las cuales se
han producido informes y recomendaciones para introducir mejoras y prevenir riegos en la
organizacion. EI Comité de Control Interno se constituyd como instancia consultiva donde
se tomaron decisiones relativas a la gestion y a la implementacion de controles.
Recomendaciones

* Para continuar en el proceso de implementacion del MECI se requiere el
acompafiamiento de un profesional competente que direccione y oriente los lineamientos
trazados por el CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE
CONTROL INTERNO.

* Cada funcionario responsable del proceso debe cumplir con la ejecucion de los formatos
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que deben tramitar para alimentar y mantener la implementacién del MECI.

* Se recomienda que el equipo MECI - CALIDAD cumpla a cabalidad con las funciones
asignadas en el proceso.

* Asi mismo el Representante legal y el equipo Directivo continden con el mismo
compromiso y responsabilidad frente al proceso.

Elaborado por: [GLENYS PEDRAZA SANTAMARIA [Fecha:[2/16/2009 5:13:04 PM

Revisado por: [JOSE ALCIDES CORTES PENUELA [Fecha:[2/20/2009 3:40:38 PM
Elaborado por:[JOSE ALCIDES CORTES PENUELA [Fecha:{2/20/2009 3:40:58 PM
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ANEXO 20.
PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS
INTERNAS.
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Programacion de las Auditorias de Control Interno

N° Proceso Fecha Auditor Lider

1 Direccion y Planeacién Institucional 23/03/2009 Asesor de Control Interno
2 Emisora Cultural 23/03/2009 Asesor de Control Interno
3 Extensién Bibliotecaria 23/03/2009 Asesor de Control Interno
4 Bibliotecas Publicas Municipales 24/03/2009 Asesor de Control Interno
5 Apoyo Juridico 26/03/2009 Asesor de Control Interno
6 Fomento Turistico 26/03/2009 Asesor de Control Interno
7 Extension Cultural 26/03/2009 Asesor de Control Interno
8 Gestion Tecnoldgica 26/03/2009 Asesor de Control Interno
9 Recursos Financieros 27/03/2009 Asesor de Control Interno
10 Gestidn de la Comunicacion 27/03/2009 Asesor de Control Interno
11 Recursos Fisicos 30/03/2009 Asesor de Control Interno
12 Atencion al Usuario 30/03/2009 Asesor de Control Interno
13 Gestion del Talento Humano 31/03/2009 Asesor de Control Interno
14 Gestion Documental 31/03/2009 Asesor de Control Interno
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ANEXO 21.
PROCEDIMIENTO Y GUIA DE LA AUDITORIA INTERNA.
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instituto EVALUACION Y CONTROL Cédigo: PREYC.03
municipal UACION Y CONTRO go: 3
de cultura
y turismo AUDITORIAS INTERNAS Version : 01
BT AFRIMARGA
Revisd: Asesor de Control Interno Aprobd: Director General Fecha Aprobacion: Marzo 04 de 2009

OBJETIVO

ALCANCE

Establecer la metodologia para planificar, ejecutar e
informar los resultados de las auditorias internas con el
fin de generar oportunidades de mejora.

Este procedimiento inicia con la identificacion de las
areas o procesos a auditar y termina con el plan de
mejoramiento basado en los hallazgos de la auditoria

Definiciones y/o Abreviaturas

auditoria,

O 00D

responsable del proceso auditado.

Criterio de auditoria: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia.
Evidencia objetiva: Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo
Hallazgo de auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia objetiva recopilada, frente a los criterios de

Informe de auditoria: Documento donde se presenta el resultado de la auditoria, dirigido a la alta direccion y al

Consideraciones

O 0O0Q0

La oficina de control interno seleccionara la dependencia o proceso a auditar

Se priorizan las dependencias o procesos a auditar de acuerdo con los resultados de las auditorias anteriores

La redaccion de los hallazgos y observaciones debe incluir la situacion determinada la causa de ser posible, &l
impacto o consecuencia y cuantificar en dinero cuando aplique y se pueda determinar

El personal de la oficina de control interno mantendra total independencia respecto de los procesos del instituto por lo

tanto no participara en los de administracion, aprobacion, contabilizacién o adopcion de decisiones y si su
participacion fuere necesario se limitara a observar dichas practicas, sin aprobar ni firmar los documentos respectivos,
pero con la obligacion de informar sobre el particular a la maxima autoridad del instituto.
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instituto
municipal

EVALUACION Y CONTROL

Codigo: PREYC.03

de cultura
y turismo

Bucaramarga

AUDITORIAS INTERNAS

Versién : 01

DOCUMENTOS DE

v

3. aplicar metodologia

v
4. Aprobar el plan

anual de auditorias

5. Determinar
aspectos a ser
evaluados

¥

. Elaborar &
programa de auditoria

v

7. realizar visita ala
dependencia a auditar

3. Someter a aprobacion del comité de control interno,
el plan anual de auditoria interna.

4. Aprobar el plan anual de audiloria interna y solicitar
ajustes.

5. Delerminar los aspectos a ser auditados, previa
consulta del plan de auditoria.

6. Elaborar el programa de auditoria determinando
objetivos, alcance, aclividades, recursos y cronograma.

7. Realizar visita a la dependencia a auditar en la cual
se analizara informacion, se aplicaran pruebas, se

identificaran hallazgos y recoleccion de evidencias.

Jefe oficina de
control interno

Comité control
interno

Jefe oficina de
control interno

Jefe oficina de
control interno

Jefae oficina de
control interno

DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE REFERENCIA
1. identificar dreas o 1 Il e ditar Jefe oficina de
procescs a auditar - ldentificar las areas o procesos a au : control interno
v
2. Elabarar el plan 2. elaborar el plan anual de auditoria interna que Jefe oficina de Plan anual de
anual de auditora especifijue auditorias y cronograma. control interno auditoria

Acta de comite de
control intermo

Programa de
auditoria




instituto EVALUACION Y CONTROL Cédigo: PREYC.03
municipal
de cultura
y turismo AUDITORIAS INTERNAS Version : 01
BhieC ararmarga
DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE | DOCUMENTOS DE

REFERENCIA

B. Elaborar informe
prefiminar

9. Remitlr Tnfarme

preliminar a la
dependencia auditada

10. Analiza
absenvaciones.

v

11, Elaborar informe
final

12, Determinar

mejoramiento

Fir

Beoiones de +—

8. Elaborar informe preliminar en donde se incluyan
observaciones y recomendaciones

9. Remitir informe preliminar a la dependencia
auditada, para si lo considera perlinente presente
observaciones y'o aclaraciongs. En caso que no se
reciba respuesta el informe preliminar sera el definitivo

10, En caso que se reciban observaciones,
recomendacionas y/o sugerencias, seran analizadas
por el auditor para ratificar su hallazgo, ajustarlo o
eliminarlo,

11. Elaborar el Informe de Auditoria.

12. Determinar acciones de mejoramiento con base en
los resultados para incluir en el plan de mejoramiento

Jefe oficina de

; Informe preliminar
control interno

Jefe oficina de
control interno

Jefe oficina de

control interno Informe final
Jefe oficina de Plan de
control interno megjoramiento
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1. OBJETIVO

Implementar y fortalecer los mecanismos utilizados para las auditorias internas
realizadas en el Instituto con el fin de verificar el cumplimiento del Sistema de
Control Interno, su implementacion, el tramite a los hallazgos encontrados y las
oportunidades de mejoramiento encontradas.

2. ALCANCE

Aplica a la persona encargada de realizar la Auditoria Interna, contemplado desde
la programacioén, ejecucion, presentacion de resultados y seguimiento a los
hallazgos encontrados.

3. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

Alcance de la auditoria: Extension y limite de una auditoria.

Auditado: Proceso o responsable del proceso que es auditado.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar
la extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

Competencia: Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar
conocimientos y habilidades.

Conclusiones de la auditoria: Resultado de una auditoria, que proporciona el
equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de
la auditoria.

Equipo auditor: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el
apoyo, si es necesario, de expertos técnicos.

Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informaciéon que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son
verificables.

Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de la auditoria. Los hallazgos pueden
indicar tanto conformidad o no conformidad con los criterios de auditoria, como
oportunidades de mejora.

Plan de auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalles acordados de
una auditoria.

Programa de auditoria: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para un
periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propésito especifico. Incluye
todas las actividades necesarias para planificar, organizar y llevar a cabo las
auditorias.

4. CONTENIDO DE LA GUIA

Para el desarrollo del procedimiento de las auditorias internas se establecio el
ciclo PHEA, teniendo en cuenta las cuatro fases para alcanzar el mejoramiento
continuo del Sistema de Control interno.



4.1.

PRIMERA FASE (PLANEAR)

En esta fase se planean las actividades que son necesarias para realizar una
auditoria de calidad que evalle plenamente el Sistema de Control Interno.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

Programa De Auditoria: Tiene en cuenta los siguientes criterios:

Objetivo: se define el propédsito del programa de auditoria (¢,por qué? y/o
¢para qué?).

Alcance del programa: Se define la magnitud y los limites de la auditoria.
(Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005 — Todos los procesos
del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Bucaramanga).
Responsable del programa de auditorias: Persona encargada de la
ejecucion de las auditorias en las fechas establecidas.

Vigencia de ejecucion: Afio en el que se van a ejecutar las auditorias.
Auditor Lider: Persona con la competencia para llevar a cabo la auditoria.
Proceso: Nombre del proceso o responsable al cual se le va a hacer la
auditoria.

Fecha: Fecha de ejecucion; Dia, mes y afio de la auditoria.

Designacion del equipo auditor: La Oficina de Control Interno asigna las
personas que conformaran el equipo auditor (Auditor Lider y Coauditor).
Cuando exista un solo auditor, este desempefara todas las tareas
aplicables al lider del equipo auditor.

Definicion de los objetivos y el alcance: La Oficina de Control Interno
junto con el auditor establecen el objetivo y el alcance de la auditoria.

Los objetivos definen qué es lo que se va a lograr con la auditoria.
El alcance describe la extension y los limites de la auditoria, tales como
ubicacién, unidades, procesos y actividades de la entidad que van a ser
auditados, asi como el periodo de tiempo cubierto por la auditoria.

Determinacion de la viabilidad de la auditoria: Para determinar si la
auditoria es viable se tendra en consideracion factores tales como: la
disponibilidad de tiempo, recursos, documentacion, asesor, coauditor y la
cooperacion adecuada del auditado. Si no es viable se debera revisar:
objetivo y alcance de la auditoria.

Establecimiento del contacto inicial con el auditado: El auditor lider
hace el contacto inicial con el auditado o representante del auditado (formal
o informal), le comunica las fechas, duracion propuesta de la auditoria y la
composicion del equipo auditor.
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4.1.6. Revision de la documentacidon: El auditor lider revisa la documentaciéon
del auditado para determinar la conformidad del sistema antes de las
actividades de auditoria. Si se encuentra que la documentacion es
inadecuada, el auditor lider debera informar a la Oficina de Control Interno y
al auditado de la inadecuada documentacién para decidirse si se continla o
se suspende la auditoria hasta que los problemas de documentacion se
resuelvan.

4.1.7. Preparacion del plan de auditoria: El auditor lider solicita aprobacién por
parte del auditado y del representante de la direccion (Vo.Bo.). Cualquier
objecion del auditado, deberd ser resuelta por el auditor lider y el
representante de la direccion para revisar el plan antes de continuar la
auditoria.

4.1.8. Asignacion de las tareas al equipo auditor: El auditor lider consultando
con el equipo auditor asigna a cada miembro del equipo las
responsabilidades para auditar los procesos, funciones, lugares, areas o
actividades especificas, teniendo en cuenta la independencia vy
competencia de los auditores, y el uso eficaz de los recursos,
responsabilidades y auditores en formacion.

4.1.9. Preparacion de los documentos de trabajo: El equipo auditor prepara la
documentacion de trabajo que va a hacer utilizada en la auditoria.

4.2. SEGUNDA FASE (HACER)

Se ejecutan el plan de auditoria como se establecio en el plan para cada auditoria
en particular. Esta fase implica la reunién de apertura, la entrevista (recopilacion,
verificacion y analisis de la informacion), hallazgos de auditoria, y la reunién de
cierre.

4.2.1. Reunion de apertura: Se celebra antes de iniciar la auditoria. Se presenta
el equipo de auditores, se confirma el alcance y objetivos de la auditoria, se
establece el papel y las responsabilidades de guias y observadores, se
despejan dudas y cualquier reunién intermedia del equipo auditor.

4.2.2. Entrevista con el auditado: Fase de recoleccion de evidencias,
verificacion de la informacion y andlisis, teniendo en cuenta los papeles de
trabajo preparados con anterioridad.

4.2.3. Generaciéon de hallazgos de la auditoria: Equipo auditor determina los
hallazgos de la auditoria (evaluacion de la evidencia de la auditoria frente a
la normatividad, procedimientos y disposiciones existentes de cada
proceso). Luego de analizar los hallazgos frente a los objetivos de la
auditoria se concluye.
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4.2.4. Realizacion de la reunion de cierre: Equipo auditor realiza la reunion de
cierre, con el fin de presentar de forma general los hallazgos y conclusiones
mas relevantes para hacer las aclaraciones o confirmaciones del caso.

4.3. TERCERA FASE (ESTUDIAR)

Preparacion, aprobacion y distribucion del informe de la auditoria. El auditor lider
prepara el Informe de auditoria interna con base en los hallazgos registrados; este
es entregado y sustentado ante el Comité de Control Interno y los responsables de
cada proceso. Los resultados obtenidos son el insumo para elaborar el plan de
mejoramiento por procesos.

4.4, CUARTA FASE (ACTUAR)

Realizacion de las ultimas actividades con el fin de cerrar el ciclo y lograr el
mejoramiento contindo del sistema.

e Ejecucioén de las acciones establecidas en los planes de mejoramiento para
asegurarse de eliminar los hallazgos y realizar los ajustes necesarios
expuestos en el informe.

¢ Revision constante de las actividades implantadas de acuerdo al los plazos
definidos, verificando si las acciones formuladas se implementaron al
interior de los procesos de las diferentes dependencias responsables de
ejecutarlas.

e Evaluacién de las mejoras o impactos positivos en la implementacién de
dichas acciones y publicacién de los resultados al Comité de Control Interno
y al responsable del proceso.

¢ El Representante de la Direccién, hace seguimiento y revisién del programa
de auditoria.
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ANEXO 22.
PLAN DE AUDITORIA POR PROCESOS.
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instituto EVALUACION Y CONTROL Cédigo : FREYC.02
municipal
de cultura
y turismo PLAN DE AUDITORIA Versién: 01
N BUCArnmAngn
Objetivos Alcance

* Evaluar el estado de cumplimiento del Sistema de Control Interno del Instituto bajo los
elementos, componentes y subsistemas de Modelo Estandar de Control Interno.
* Detectar las acciones a implantar para conseguir un mejoramiento continuo en el sistema.

Proceso de Apoyo Juridico

Documentos

Duracioén 1 hr. 15min.

Caracterizacion del proceso, Procedimientos y formatos, Manual de Contratacién del Instituto,
Hoja de vida de indicadores y Mapa de riesgos.

Auditoria N° 06

ITINERARIO DE LA AUDITORIA

Fecha Hora Auditor Lider Actividad a realizar Responsable
26/03/2009 8:00 a.m. | Asesor de Control Interno Reunién de Apertura. Asesor Juridico
Realizar la entrevista para la
26/03/2009 8:15 a.m. | Asesor de Control Interno recoleccién de pruebas o Asesor Juridico
evidencias.
26/03/2009 9:00 a.m. | Asesor de Control Interno Registro de hallazgos Asesor Juridico
encontrados.
26/03/2009 9:15a.m. | Asesor de Control Interno Reunién de Cierre Asesor Juridico

APROBACION DEL PLAN DE AUDITORIA

Fima del Responsable del proceso Firma del Auditor Lider

OBSERVACIONES
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ANEXO 23.
INFORME DE LA AUDITORIA.
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INFORME FINAL DE AUDITORIA

OBJETIVOS

Evaluar el estado de cumplimiento del Sist

ema de Control Interno del Instituto bajo los elementos,
componentes y subsistemas de Modelo Estandar de Control Interno
MECI 1000:2005.

Detectar las acciones a implantar para conseguir un mejoramiento
continuo en el sistema.

ALCANCE

Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005.
Procesos establecidos en el Instituto.

AUDITOR FECHA

Inicio: Marzo 23 de 2009

Asesor de Control Interno Fin: Marzo 31 de 2009

HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA AUDITORIA

PROCESO RESPONSABLE

Direccion y Planeacion Institucional Director General

No estd establecida la oficina de planeacion dentro del instituto,
razon por la cual sus planes y programas no tienen un control y
seguimiento adecuado.

PROCESO RESPONSABLE

Emisora Cultural Subdirector Técnico

Se evidencidé el incumplimiento de las acciones orientadas a

280




prevenir la obsolescencia de equipos de radiodifusion, plasmadas
en el mapa de riesgos.

No se cuenta con personal calificado para realizar reparaciones o
mantenimientos a los equipos utilizados por la emisora para su
funcionamiento, lo cual impide el manejo de los riesgos del proceso.

PROCESO RESPONSABLE

Extensiédn Bibliotecaria Subdirector Técnico

No se evidenciaron hallazgos.

PROCESO RESPONSABLE

Bibliotecas Publicas Municipales Subdirector Técnico

El software JANIUM utilizado en la sala de lectura general no
contiene la informacion del material bibliografico disponible para
prestar el servicio, o que evidencia la falta de actualizacion de los
sistemas de informacion.

No se han cumplido con las acciones propuestas para manejar
cada uno de los riesgos identificados en el mapa de riesgos del
proceso.

PROCESO RESPONSABLE

Apoyo Juridico Asesor juridico

No se evidenciaron hallazgos.

PROCESO RESPONSABLE

Fomento Turistico Subdirector de Turismo

No se evidenciaron hallazgos.

PROCESO RESPONSABLE
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Extension Cultural Subdirector Técnico

Aunque se manejan indicadores de gestion con el fin de medir la
eficiencia, eficacia y efectividad de las actividades realizadas, sus
resultados no representan la situacion real, ya que los formatos
establecidos que son el insumo de dichos indicadores, no se
diligencian a tiempo.

PROCESO RESPONSABLE

Subdirector Administrativo y

Gestion Tecnoldgica . :
Financiero

No esta establecida una oficina de asesoria y acompafiamiento
tecnologico que brinde apoyo a las actividades que involucren
hardware y software presentes en el instituto.

PROCESO RESPONSABLE
. . Subdirector Administrativo y
Recursos Financieros : :
Financiero
¢ No se evidenciaron hallazgos.
PROCESO RESPONSABLE
Gestion de la Comunicacion Subdlrectqr Admlmstratlvo y
Financiero

No se cuenta con la oficina de comunicaciones, lo cual dificulta el
desarrollo de las actividades adscritas a esta y divide
responsabilidades de cumplimiento a los elementos referentes a
comunicacion.

Aunque se inicio el proceso de elaboracion del plan de
comunicaciones del IMCT, este se encuentra en proceso, pues la
modalidad de contratacion no permite una continuidad en el
desarrollo de las actividades de conformaciéon del mismo.

PROCESO RESPONSABLE
- Subdirector Administrativo y
Recursos Fisicos . :
Financiero
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No se estan realizando las actividades adscritas al plan de

mantenimiento preventivo de los bienes muebles e inmuebles del

Instituto.

No se cumple con las acciones propuestas en el mapa de riesgos,

referentes al apoyo logistico, con el propdsito de evitar que estos se

presenten.
PROCESO RESPONSABLE
Atencion al Usuario Subdlrecto_r Admlmstratlvo y
Financiero

Se evidencio una encuesta de satisfaccion de los usuarios orientada
al servicio de bibliotecas publicas municipales, pero no se tienen en
cuenta los usuarios y/o beneficiarios de programas y proyectos
institucionales ejecutados fuera de la entidad.

PROCESO RESPONSABLE
Gestion del Talento Humano Subdlrectqr Admlmstratlvo y
Financiero

El plan de capacitaciones esta en proceso de elaboracion.

PROCESO RESPONSABLE
Gestién Documental Subdlrecto_r Admlnlstratlvo y
Financiero

No se le da buen uso al software de correspondencia por falta de
capacitacion a algunos funcionarios sobre el mismo.
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ANEXO 24.
PROPUESTA DE MEJORAMIENTO POR
PROCESOS.
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instituto
municipal EVALUACION Y CONTROL Caédigo: FREYC.04
de cultura
y turismo
S PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO Version: 01
Nombre del proceso: BIBLIOTECAS PUBLICAS MUNICIPALES
HALLAZGOS ACCIONES RESPONSABLE | CRONOGRAMA
Ingresar la informacioén del Junio - Julio
material bibliografico Profesional cada vez que
disponible en el sistema y Universitario - ha anq
cada vez que hayan Procesos inclusignes de
inclusiones de material Técnicos material
realizar esta misma accion.
No se ha cumplido con las acciones Seguimiento a la ejecucién
propuestas para manejar cada uno de los de las acciones propuestas Asesor de Continuo
riesgos identificados en el mapa de riesgos del | en el mapa de riesgos para | Control Interno
proceso. manejar los riesgos.

Observaciones:

éﬁi‘:lefégl EVALUACION Y CONTROL Codigo: FREYC.04
de cultura
y turismo .
S PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO Version: 01
Nombre del proceso: Emisora Cultural
HALLAZGOS ACCIONES RESPONSABLE | CRONOGRAMA
Se evidenci6 el incumplimiento de las Crear un programa de . .,
. ; ) D ; Direccion y
acciones orientadas a prevenir la actualizacién de equipos e . .
A - L . Planeacién Vigencia 2009
obsolescencia de equipos de radiodifusion, de la emisora y darle L
) - Institucional
plasmadas en el mapa de riesgos. cumplimiento.
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No se cuenta con personal calificado para
realizar reparaciones o mantenimientos a los
equipos utilizados por la emisora para su
funcionamiento, lo cual impide el manejo de
los riesgos del proceso.

Capacitar a los encargados
del mantenimiento de
equipos tecnoldégicos,

sobre los equipos
utilizados en la emisora
cultural (mantenimiento y
reparaciones menores).

Gestion del
Talento Humano

Vigencia 2009

Observaciones:

instituto EVALUACION Y CONTROL Cédigo: FREYC.04
municipal
de cultura
y turismo L
— PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO Version: 01
Nombre del proceso: Direccidon y Planeacidn Institucional
HALLAZGOS ACCIONES RESPONSABLE | CRONOGRAMA
Gestionar la creacidn de la
No est4 establecida la oficina de planeacion oficina de planeacion . .
o ] L Direccion y
dentro del instituto, razén por la cual sus dentro del instituto o e . .
. L Planeacion Vigencia 2009
planes y programas no tienen un control y delegacion de las Institucional

seguimiento adecuado.

funciones adscritas a dicha
oficina.

Observaciones:

instituto EVALUACION Y CONTROL Cédigo: FREYC.04
municipal
de cultura

y turismo PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO Version: 01
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Nombre del proceso: Extension Cultural

HALLAZGOS ACCIONES RESPONSABLE | CRONOGRAMA
Aunque se manejan indicadores de gestién
con el fin de medir la eficiencia, eficacia y Asumir la cultura de
efectividad de las actividades realizadas, sus | gestién fomentada por el .
. - . Extension
resultados no representan la situacion real, ya MECI y utilizar las Cultural Mayo

que los formatos establecidos que son el
insumo de dichos indicadores, no se
diligencian a tiempo.

herramientas formuladas

(formatos)

Observaciones:

eamickal EVALUACION Y CONTROL Codigo: FREYC.04
¥ bartomo
Yy
TBucarsmanan PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO Version: 01

Nombre del proceso: Gestion Tecnolbgica

HALLAZGOS ACCIONES RESPONSABLE | CRONOGRAMA
Gestionar la creacidn de la
No esta establecida una oficina de asesoria y oficina de Gestion Direccion
acompafiamiento tecnolégico que brinde Tecnoldgica dentro del Planeaciéz Vigencia 2009
apoyo a las actividades que involucren instituto o delegacion de Institucional 9
hardware y software presentes en el instituto | las funciones adscritas a
dicha oficina
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Observaciones:

instituto EVALUACION Y CONTROL Cdédigo: FREYC.04
municipal
de cultura
&i"f PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO Version: 01
Nombre del proceso: Gestion de la Comunicacién
HALLAZGOS ACCIONES RESPONSABLE | CRONOGRAMA
- Gestionar la creacidn de la
No se cuenta con la oficina de " -
o o oficina de Gestion de la . .
comunicaciones, lo cual dificulta el desarrollo S Direccion y
L : - Comunicacion dentro del S . .
de las actividades adscritas a esta y divide o - Planeacion Vigencia 2009
. L instituto o delegacién de L
responsabilidades de cumplimiento a los . : Institucional
S las funciones adscritas a
elementos referentes a la comunicacion. . oy
dicha oficina.
Aunqgue se inicio el proceso de elaboracion del | Contratar un profesional
plan de comunicaciones del IMCT, este se gue se encargue de la Direccion
encuentra en proceso, pues la modalidad de elaboracion del plan de Planeaciéz Vigencia 2009
contratacion no permite una continuidad en el | comunicacién en conjunto Institucional 9
desarrollo de las actividades de conformacion | con los servidores publicos
del mismo. de la entidad.
Observaciones:
it EVALUACION Y CONTROL Cédigo: FREYC.04
detgqltura
y turismo
" Becaramanca PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO Version: 01
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Nombre del proceso: Recursos Fisicos

HALLAZGOS

ACCIONES

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

No se estan realizando las actividades
adscritas al plan de mantenimiento preventivo
de los bienes muebles e inmuebles del
Instituto.

Brindar los recursos
necesarios para la
realizacion de las

actividades plasmadas en
el plan de mantenimiento
preventivo.

Recursos
Fisicos
Direccion y
planeacion
Institucional

Continuo

No se cumple con las acciones propuestas en
el mapa de riesgos, referentes al apoyo
logistico, con el propésito de evitar que estos
se presenten.

Garantizar la realizacion de
las actividades de apoyo
logistico, ofreciendo los
recursos precisados para

tal fin.

Recursos
Fisicos
Direccién y
planeacién
Institucional

Continuo

Observaciones:

institut e
r;‘"uﬁ‘icipgl EVALUACION Y CONTROL Codigo: FREYC.04
dc!thltura
Y wrismo .,
o PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO Version: 01
Nombre del proceso: Atencion al Usuario
HALLAZGOS ACCIONES RESPONSABLE [ CRONOGRAMA
Se evidencio una encuesta de satisfaccion de o .
. . - Identificar métodos de
los usuarios orientada al servicio de medicion para la
bibliotecas publicas municipales, pero no se satisfacciérﬁ) de los Evaluacién y Vigencia 2009
tienen en cuenta los usuarios y/o beneficiarios beneficiarios de los Control
de programas y proyectos institucionales [O0ramas V brovectos
ejecutados fuera de la entidad. prog y proy '
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Observaciones:

instit o
n'.‘r:‘iic‘i‘g;, EVALUACION Y CONTROL Codigo: FREYC.04
de cultura
y turismo »
~e—— PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO Version: 01
Nombre del proceso: Gestion del Talento Humano
HALLAZGOS ACCIONES RESPONSABLE [ CRONOGRAMA
Realizar la evaluacién y
El plan de capacitaciones esta en proceso de seguimiento a las Asesor de Continuo
elaboracion. actividades de Gestion del | Control Interno
Talento Humano
Observaciones:
instituto EVALUACION Y CONTROL Cé6digo: FREYC.04
municipal
de cultura
y turismo

Ducaramanga

PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO

Versién: 01
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Nombre del proceso: Gestion Documental

HALLAZGOS ACCIONES RESPONSABLE [ CRONOGRAMA
No se le da buen uso al software de Reahzar_ Ia_ evaluaciony
seguimiento a las Asesor de

correspondencia por falta de capacitacion a
algunos funcionarios sobre el mismo

actividades de Gestion del
Talento Humano

Control Interno

Continuo

Observaciones:
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