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RESUMEN

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 6° de la Ley 872 de 2003, se obliga a las
empresas publicas la implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad con el propoésito de
mejorar el desempefio y su capacidad de proporcionar productos o servicios que respondan a
las necesidades y expectativas de sus clientes.

Las entidades de caréacter publico dedicados a la prestacion de servicios como la empresa
piedecuestana deben implementar un sistema de gestion de calidad basado en la norma técnica
para entidades publicas GP 1000:2009 con el objetivo de mejorar la calidad y el
funcionamiento de la empresa, esta norma técnica es de obligatorio cumplimiento y su
aplicacion serd auditada por organismos independientes.

Cuando se implementa la norma NTC GP 1000:2009 se pone en funcionamiento la evaluacion
del desempefio institucional, en términos de calidad y satisfaccion social con la prestacion de
los servicios, apoyandose en aspectos correspondientes al sector puablico como el modelo
estandar de control interno MECI.

En este proyecto llevado a cabo en Piedecuestana de servicios E.S.P entidad dedicada a prestar
servicios de acueducto, aseo y alcantarillado al municipio de Piedecuesta se trabajo
especialmente en documentar los procesos de control interno para lo cual se debe conocer,
revisar y estudiar los procesos, documentos y hallazgos provenientes de la organizacion;
realizando un diagnostico inicial, planeacion y disefio del sistema de gestion de calidad
basados en la norma NTC GP 1000:2009 enfocado esencialmente en aquellos requisitos los
cuales carece la empresa.

PALABRAS CLAVES: Sistema De Gestion De Calidad, Calidad, NTC GP 1000:20009,
MECI
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TITLE: Diagnosis, planning, design and documentation of quality
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AUTHOR(S): Juan Miguel Ortega
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ABSTRACT

In compliance with the provisions of Article 6 of Act 872 of 2003, to public enterprises
undertakes the implementation of a Quality Management System for the purpose of
improving performance and its ability to provide products or services that meet the needs
and expectations of its customers.

The public entities dedicated to providing services such as Piedecuestana company must
implement a quality management system based on the technical standard for public
entities GP 1000: 2009 with the aim of improving the quality and performance of the
company, this technical standard is mandatory and the application will be audited by
independent bodies.

When the NTCGP 1000:2009 standard is implemented starts the evaluation of institutional
performance in terms of quality and social satisfaction with service delivery, leaning in
public sector with standard internal control model aspects MECI. In this project that | did
in the Piedecuestana enterprise engaged in providing water services, toilet and sewage
from Piedecuesta. Was documenting the process of internal control for which you must
know meet, review and study the processes, documents and findings from the
organization. Making an initial diagnosis, planning and design management system based
on standard quality NTC GP 1000: 2009 focused primarily on those requirements, which
lacks the company.

KEYWORDS: quality management system, quality, NTC GP 1000: 2009
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INTRODUCCION

Un buen Sistema de gestion de la calidad documentado que integra todos los procedimientos
técnicos y gerenciales de la entidad, hace que las instituciones aseguren la satisfaccion de sus
clientes. Por esta razdn hoy en dia para las empresas es muy importante certificarse con la norma
técnica de calidad 1SO 9001:2008 para brindar a sus usuarios un servicio de calidad.

Al implementar el Sistema de gestion de la calidad en una empresa, este se consolida como
una de las principales herramientas para la evaluacién de los procesos y procedimientos presentes
en el funcionamiento de cada una de las areas de la empresa. Elaborando una Buena
documentacién y llevando a cabo un seguimiento a los parametros de la NTC GP 1000:2009 se
lograran obtener los resultados esperados por la entidad.

En este Proyecto se llevo a cabo la fase de la documentacion en el area de control interno de
la empresa Piedecuestana de Servicios Publicos basados en la norma NTC GP 1000:2009, se
realiz6 un diagndstico inicial en el que se analizaron las principales falencias del area y asi se
lograron plantear estrategias que ayudan a que la empresa preste a sus usuarios los servicios con

mayor calidad.
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1. Generalidades de la empresa

1.1 Identificacion

REPRESENTANTE LEGAL: César Toloza Nufiez

NIT: 804.005.441-1

EMALIL.: gerencia@piedecuestanaesp.gov.co

LOCALIZACION: Carrera 8 No 12-28 en Piedecuesta
1.2 Actividad economica

La actividad economica se ve reflejada a partir de los respetivos codigos CIIU emitidos por
la camara de comercio y su respetiva descripcion:

410000 captacion, depuracion y distribucion de agua

900020 barrido de exteriores

900030 recogida y eliminacion de desechos

900040 servicios de evacuacion de riles y aguas servidas

900090 otras actividades de manejo de desperdicios
1.3 Resefa historica

La Empresa Piedecuestana de Servicios Publicos Domiciliarios de Piedecuesta
“PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS E.S.P” dio inicio a sus labores en febrero de
1998; creada mediante Decreto 172 del 17 Diciembre 1997 expedido por la Alcaldia Municipal
de Piedecuesta dando cumplimiento al Acuerdo Municipal 057 de 1997, que facultaba al alcalde
municipal para constituir una empresa industrial y comercial para la prestacion de los servicios
publicos domiciliarios, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 142 de 1994.

Lo que motivo al alcalde de la época a tomar la iniciativa de conformar la empresa fueron
altas tarifas de acueducto que se manejaban en ese momento y solicitd realizar el estudio

respectivo, luego del cual considerd crear una empresa con capital de municipio para que
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administrara los servicios publicos de acueducto, alcantarillado y aseo para el municipio de
Piedecuesta.
1.4 Logo

Figura 1: Logo E.S.P. (Piedecuestana de Servicios Publicos)

Fuente: pagina web empresa Piedecuestana de servicios pablicos E.S.P

1.5 Mision

La Empresa Municipal de Servicios Publicos Domiciliarios de Piedecuesta —
PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS E.S.P. es una empresa industrial y comercial
del estado del orden municipal, que presta los servicios de acueducto, alcantarillado y aseo,
buscando siempre la satisfaccién de las necesidades de nuestros clientes con productos y
servicios de calidad, con responsabilidad social, ambiental y econémica que contribuyan con el
desarrollo del municipio de Piedecuesta y la region.
1.6 Vision

Para el afio 2016 La Empresa Municipal de Servicios Publicos Domiciliarios de Piedecuesta
—~PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS E.S.P. sera catalogada a nivel nacional como
una empresa santandereana que impulsa el desarrollo social y econémico del pais, prestando su

capacidad técnica y operativa en los servicios de acueducto, aseo y alcantarillado con calidad,
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eficiencia y eficacia en sus procesos, contribuyendo con el cuidado y preservacion del medio
ambiente, a traves de la modernizacion de su infraestructura y la ampliacion de cobertura de sus
servicios en su area de influencia, con innovacion permanente y capacitacion de su equipo

humanao.

1.7 Organigrama
Figura 2: Organigrama de Piedecuestana de Servicios Publicos Domiciliarios
I
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2. Planteamiento del problema

La empresa PIEDECUESTANA DE SERVICIOS E.S.P. es una empresa publica que busca
ofrecer a sus usuarios servicios que satisfagan sus necesidades de Aseo, Acueducto y
alcantarillado; logrando ser conocida como una empresa sobresaliente en el departamento.

La organizacion en basqueda de la excelencia determino problemas en distintas areas de la
empresa las cuales perjudican el mejoramiento continuo del sistema de gestion de calidad, entre
las areas afectadas se encuentra la de control interno con procesos poco estructurados que no
cuentan con formatos ni registros de actividades realizadas. Debido a esto se ve la gran necesidad
basados en la norma NTCGP 1000:2009 de elaborar formatos, procedimientos y registros que
permitan estructurar procesos de tal manera que se pueda generar un control en las actividades

ejecutadas y asi lograr una mejor prestacion del servicio.
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3. Antecedentes

El Sistema de Gestion de la Calidad es una herramienta util para el logro de los objetivos
institucionales en términos de satisfaccion de los clientes, usuarios o beneficiarios. La Ley 872
de 2003 ordena la creacion de un Sistema de Gestion de la calidad de las entidades del Estado,
como una herramienta de gestion sistematica y transparente que permita dirigir y evaluar el
desempefio institucional, en términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de los
servicios a cargo de las entidades y agentes obligados.

Mediante EI Decreto 4110 de 2004 se adopta la Norma Técnica de Calidad en la Gestion
Publica NTCGP 1000:2004, la cual determina las generalidades y los requisitos minimos para
establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de Gestion de la Calidad en los
organismos, entidades y agentes obligados.

Por medio del Decreto 4485 del 18 de noviembre de 2009 fue adoptada a finales del afio
pasado, la primera actualizacion de la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP
1000, documento trabajado y desarrollado por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica (DAFP) en conjunto con diferentes empresas.

Dicha actualizacion se realizé con el objeto de facilitar la interpretacion e implementacion de
los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad, asi como promover su implementacion conjunta
con el Modelo Estandar de Control Interno y de Desarrollo Administrativo. Por tanto, esta nueva
actualizacién, no incluye nuevos requisitos ni reduce los de la version 2004.

El estudio realizado por Flores y Velasquez (2009) titulado DIAGNOSTICO,
PLANEACION, DISENO E IMPLEMENTACION DE LA NORMA TECNICA DE LA
CALIDAD PARA LA GESTION PUBLICA NTC GP100:2004 EN LA CONTRALORIA
GENERAL DE SANTANDER fue desarrollado con el fin de cumplir con los Requisitos y

exigencias del cliente, buscando la correcta y mejora de los procesos de gestion de control fiscal.
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En la guia disefiada por Yaned Adiela Guisado Lopez y Flor Maria Mesa Martinez (2009)
denominada GUIA PARA IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD,
PARA LA GESTION PUBLICA BAJO LA NORMA TECNICA DE CALIDAD NTC GP1000:
2009, se presenta una propuesta como una guia genérica de implantacion, que debe revisarse y
acondicionarse de acuerdo a los requisitos, naturaleza, caracteristicas propias y con la mision de
cada entidad.

En el interior de esta guia, se encuentra una estructura administrativa adecuada dentro del
contorno de la gestion publica, de poseer los instrumentos necesarios para tomar las decisiones
sobre los recursos al igual que sobre las personas o grupos, en busca de orientar los esfuerzos de
la entidad hacia el cumplimiento de los objetivos estatales con la utilizacion eficiente de los
recursos.

Aseguran (Guisado Lopez & Mesa Martinez, 2009) que es innegable que las entidades
estatales han invertido de manera ineficiente cuantiosos recursos, tratando de encontrar un
desarrollo social sustancial con respecto a la desigualdad y pobreza en que se encuentra la
poblacién. En este sentido se suma la improvisacion, la poca tecnologia involucrada en la
actuacion diaria y sobre todo la falta de seguimiento de instrumentos de medicion y evaluacion de
los efectos de la inversion de recursos de inversidn social. Asimismo en la calidad de la gestién
en términos de los resultados que efectivamente ha logrado.

En esta misma labor de investigacion y consulta se encontr6 el trabajo de grado profesional
en Ingenieria Comercial de Orlando Acosta Alvarado, (DISENO Y PROPUESTA DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA AGILSEG CIA. LTDA., UTILIZANDO
NORMAS ISO 9001:2008, 2011). Segun Acosta, las empresas necesitan de politicas de calidad

para poder enfrentarse a la creciente competencia que cada dia se hace mas fuerte, y porque todas
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las empresas pequefias estan constantemente amenazadas de ser delimitadas por poseer parte del
mercado correspondiente.

La politica de calidad de AGILSEG (Acosta Alvarado, 2011), constituird ser un documento
auditable ya sea por los auditores internos de la empresa o por externos en busca de una
certificacion, inclusive por el cliente, por este motivo este documento debe ser entendido a todos

los niveles, desde el personal operario hasta los directores y gerentes.
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4. Justificacion

Toda organizacion requiere desde su interior promover y proyectarse responsable y
socialmente, de manera que pueda ser entendida y vivida como una entidad en desarrollo y
mejoramiento con la comunidad que la sustenta. Para las empresas del estado implementar la
norma NTCGP 1000:2009, traera un crecimiento y mejoria en los sistemas de calidad,
verificando que los proceso que se lleven a cabo en la entidad sean acordes con las
especificaciones que la norma traen consigo para obtener un excelente sistema de calidad.

Un sistema de calidad realizado correctamente en las empresas, obtiene como resultado la
satisfaccion de los usuarios. Para poder lograr alcanzar un sistema de calidad, es preciso realizar
primero una serie de etapas, entre las cuales se encuentran: diagndstico del sistema que se trabaja,
disefio del sistema, documentacion, implementacion y certificacion del mismo.

En este proyecto se tiene como fin disefiar, documentar y planificar el sistema de calidad de
la empresa, organizando los procesos para que se realicen a cabalidad y cumplan sus funciones.

Al disefiar, planificar y documentar un sistema de calidad para PIEDECUESTANA DE
SERVICIOS E.S.P, regido por las Norma NTCGP 1000:2009, se pretende obtener excelente
rendimiento en los procesos, mayor satisfaccion para los usuarios y destacar a
PIEDECUESTANA DE SERVICIOS E.S.P como una entidad promotora de la calidad,

distinguiéndose por sus servicios y trabajando para obtener una mejora continua en el sistema.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Diagnosticar, Planear, Disefiar y Documentar el sistema de gestion de calidad para el area de
control interno en la empresa Piedecuestana de Servicios E.S.P. basados en la norma NTC GP
1000:2009
5.2 Objetivos Especificos

« Realizar diagnostico inicial de los procedimientos en el area de control interno segun los
requisitos de la norma NTCGP 1000:2009

 Proponer los planes de accidn correctivas en los procedimientos en el area de control
interno

« Realizar la documentacion necesaria en el area de control interno segun la norma NTC
GP 1000:2009

« Identificar y analizar los riesgos del area de control interno teniendo en cuenta la norma
GP 1000:2009 (amenazas oportunidades etc.)

« Crear el mapa de riesgos en el area de control interno

+ Diagnosticar el area de control interno teniendo en cuenta MECI 2014

« Formular indicadores que ayuden a la empresa Piedecuestana de servicios publicos E.S.P
a evaluar el rendimiento del &rea de control interno.

« Elaborar un cronograma de cultura del autocontrol en la entidad

23
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6. Marco Teorico
6.1 ¢Qué es Normalizacién?

La palabra norma viene del latin "normun”, significa etimologicamente: "Regla a seguir
para llegar a un fin determinado™. Este concepto fue concretamente definido (Comité Aleméan de
Normalizacion, 1940) como:

"Las reglas que unifican y ordenan l6gicamente una serie de fenOmenos"

La Normalizacion (Alvarez Garcia, 1999) es el proceso de elaboracion, aplicacion y mejora
de las normas que se aplican a distintas actividades cientificas, industriales o econdémicas con el
fin de ordenarlas y mejorarlas. La Asociacion Estadounidense para pruebas de materiales
(ASTM), define la Normalizaciébn como el proceso de formular y aplicar reglas para una
aproximacion ordenada a una actividad especifica para el beneficio y con la cooperacién de todos

los involucrados.

6.1.1 Normalizacién Internacional

Tres son los organismos normalizadores que destacan en la escena internacional segun la
Oficina Internacional del trabajo OIT (La normalizacidn internacional de las estadisticas del
trabajo , 2008):

« La Organizacién Internacional de Normalizacion (1SO).

 La Comision Electrotécnica Internacional (CEI).

 La Union Internacional de Telecomunicaciones (UIT).
6.2  La Organizacion Internacional De Normalizacion (1SO)

La ISO (NAVA CARBELLIDO & JIMENEZ VALADEZ , 1991) no es un acrénimo sino el

nombre real de la organizacion y debe utilizarse en todas las lenguas. El término ISO, derivado
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de la palabra griega "isos" (igual), refleja la filosofia de la organizacion que fomenta una
participacion y un acceso a las normas.

La ISO es una organizacion no gubernamental integrada por una red de institutos nacionales
de Normalizacién de 146 paises, sus miembros pueden ser organismos gubernamentales o haber
sido designados por el gobierno de su pais.

La ISO elabora sus normas por medio de Comités Técnicos compuestos por un miembro de
cada pais.

Por su parte, el Comité Técnico de la ISO sobre terminologia y otros recursos linglisticos
(ISO/TC 37) produce normas técnicas sobre la terminologia y sobre productos, servicios,
procesos Yy sistemas linguisticos conexos. Estas normas estan al servicio de la industria de la
lengua y de cualquier persona que desee crear productos y servicios terminologicos y
lingliisticos. Constituyen, ademas, la base de la Normalizacion terminoldgica en todos los
comités de la 1SO y sirven de orientacion a otros comités que producen la terminologia
normalizada de cierto campo.

6.3 ICONTEC

ICONTEC  (INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y
CERTIFICACION, 2014) es el organismo nacional de Normalizacion en virtud del decreto 2269
de 1993. Fue fundado el 10 de mayo de 1963.

Desde 1991 ICONTEC trabaja conjuntamente con la industria nacional e internacional en la
certificacion de sistemas de gestion, lo que le ha permitido expandir sus fronteras hacia otros
paises con certificados otorgados a organizaciones de Ecuador, Perd, Salvador, Panama, México
y USA.

En la actualidad ICONTEC otorga certificados para Sistemas de Gestion de la Calidad 1SO

9001, Sistemas de Gestion Ambiental 1ISO 14001, QS 9000, HACCP y OHSAS 18001.
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6.4 Norma NTC GP1000 - 2009

La Norma NTC GP1000 — 2009 (Galindo Reyes, 2008) esta dirigida a todas las entidades, y
se ha elaborado con el propdsito de que éstas puedan mejorar su desempefio y su capacidad de
proporcionar productos y/o servicios que respondan a las necesidades y expectativas de sus
clientes.

Promueve la adopcion de un enfoque basado en procesos, el cual consiste en determinar y
gestionar, de manera eficaz, una serie de actividades relacionadas entre si. Una ventaja de este
enfoque es el control continuo que proporciona sobre los vinculos entre los procesos individuales
que forman parte de un sistema conformado por procesos, asi como sobre su combinacion e
interaccion.

Permite mejorar la satisfaccion de los clientes y el desempefio de las entidades, circunstancia
que debe ser la principal motivacion para la implementacion de un Sistema de Gestion de la
Calidad, y no simplemente la certificacion con una norma, la cual debe verse como un
reconocimiento, pero nunca como un fin.

Permite la comprension y el cumplimiento de los requisitos, la necesidad de considerar los
procesos en términos que aporten valor, la obtencidn de resultados del desempefio y la eficacia
del proceso y la mejora continua de los procesos, con base en mediciones objetivas.

Esta norma es de aplicacion genérica y no es su proposito establecer uniformidad en la
estructura y documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad de las diferentes entidades,
puesto que reconoce que el disefio e implementacion del Sistema esta influenciado por:

* El marco legal aplicable a la entidad,

* El entorno de la entidad, los cambios y los riesgos asociados a éste

* Sus necesidades cambiantes,

* Sus objetivos particulares,
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« Los productos y/o servicios que proporciona,

* Los procesos que emplea y

* El tamafio y la estructura de la entidad.

6.5 Principios de gestion de la calidad para la rama ejecutiva del poder publico y otras
entidades prestadoras de servicios

Los principios del Sistema de Gestion de la Calidad (NORMA TECNICA DE CALIDAD
EN LA GESTION PUBLICA NTCGP 1000:2009, 2009) se enmarcan, integran, complementan y
desarrollan dentro de los principios constitucionales.

Se han identificado los siguientes principios de gestion de la calidad, que pueden ser
utilizados por la alta direccion, con el fin de conducir a la entidad hacia una mejora en su
desempefio:

a) Enfoque hacia el cliente: la razdn 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 direccién de
cada entidad es capaz de lograr la unidad de propdsito dentro de 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) Participacion 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, el cual permite el logro de los objetivos de la entidad.
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d) Enfoque basado en 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 y datos para la toma de decisiones: en todos los niveles de
la entidad las decisiones eficaces, se basan en el andlisis 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 relacién beneficiosa, basada en el
equilibrio contractual aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

i) Coordinacion, cooperacion 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.

j) Transparencia: la gestion de los procesos se fundamenta en las actuaciones y las
decisiones claras; por tanto, es importante que las entidades garanticen el acceso a la informacion

pertinente de sus procesos para facilitar asi el control social.
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6.6 ¢Qué es calidad?

Acerca de la calidad se conocen diferentes conceptos estos varian de un autor a otro. La
calidad tiene su origen en latin y significa tributo o propiedad que distingue a las personas bienes
y servicios, en la actualidad existen un gran nimero de definiciones dadas por estudiosos en el
tema, una de ellas es segun la Sociedad Americana Para EI Control De Calidad (ASQC)
(Chandia, 2006): “conjunto de caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le confiere
su aptitud, para satisfacer las necesidades del usuario o cliente”.

6.7 Modelo de gestion de la calidad

Los sistemas de gestion de la calidad (Fontalvo Herrera, 2007) son una herramienta con la
cual las empresas pueden lograr una ventaja competitiva, y sirven para articular la estrategia de
la empresa con los procesos de ésta, generando preferencia en los productos y servicios que la
organizacion ofrece a sus clientes.

Especificamente, define un sistema de gestion de la calidad como la “Interaccion entre la
estrategia de la organizacién y sus procesos, en donde el uno necesita del otro para conseguir los
resultados deseados”.

Otra aproximacion que encontramos a la funcion de calidad es la de Jaime Varo (2007)
como “...el conjunto completo de actividades mediante las cuales se alcanza la aptitud al uso,
con independencia de donde se lleven a cabo estas actividades”. Luego define que gestionar es
“...coordinar todos los recursos disponibles a fin de conseguir unos objetivos. El objetivo de la
calidad es la satisfaccion del cliente y del proveedor al minimo coste combinado. La gestion de la
calidad comprende tres procesos: planificacion, organizacion y control, que juran prefiere
desarrollar a través de las tres fases de su trilogia: planificacion, control y mejora de la calidad”

En cuanto a la responsabilidad para obtener la calidad deseada, precisa que “requiere el

compromiso Y la participacion de todos los miembros de la empresa, en tanto que la
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responsabilidad de la gestion corresponde a la direccion”. Define (Varo, 2007) la planificacion de
la calidad como “...la actividad de desarrollo de los productos y procesos requeridos para
satisfacer las necesidades de los clientes” y comprende las siguientes fases:

1. Identificar los clientes.

2. Descubrir las necesidades de los clientes.

3. Desarrollar las caracteristicas del producto que respondan a las necesidades de los
clientes.

4. Disefiar los procesos capaces de producir las caracteristicas de los productos.

5. Transferir los planes a las fuerzas operativas.

6.8 Familia de normas técnicas 1ISO

Se considera una norma técnica a una especificacion que establece requisitos que aseguren
la aptitud para el uso de un producto o servicio (INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS
TECNICAS Y CERTIFICACION, 2005).

Las normas ISO tanto quias como requisitos estan escritos en términos de qué caracteristicas
han de estar presentes en el sistema de gestién de una organizacion pero prescriben como han de
aplicarse las caracteristicas. Es decir cada organizacion es libre de determinar su propia estructura
de gestion, cada organizacion determina como deben incorporarse a su sistema las caracteristicas
de calidad definidas en las normas de sistemas de calidad.

Las familias de normas ISO citadas a continuacion estan disefiadas para asistir a las
organizaciones, de todo tipo y tamafo, en la implementacion y la operacion de sistemas de
calidad eficaces

ISO 9000: la norma describe los fundamentos de los sistemas de gestion de la calidad y

especifica la terminologia de los sistemas de gestion de calidad.
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ISO 9001: la norma especifica los requisitos para los sistemas de gestion de la calidad
aplicables a toda organizacion que necesite demostrar su capacidad para proporcionar productos
que cumplan los requisitos de sus clientes y los reglamentarios que le sean de aplicacion y su
objetivo es aumentar la satisfaccion del cliente.

ISO 9004: proporciona directrices que consideran tanto la eficacia como la eficiencia del
sistema de gestion de la calidad. El objetivo de esta norma es la mejora del desempefio de la
organizacion y la satisfaccion de los clientes de las partes interesadas.

ISO 19011: la norma proporciona orientacion relativa a las auditorias de sistemas de gestion
de la calidad y gestién ambiental. Todas estas normas juntas forman un conjunto coherente de
normas de sistemas de gestion de la calidad que facilitan la mutua comprension en el comercio
nacional e internacional.

6.9 Como funciona el modelo 1SO 9001:2008

La norma I1SO 9001:2008 (International Standarization Organization, 2008) establece que
los requisitos del sistema de calidad deben cumplir, pero no dicta como deben ser atendidas en
cualquier organizacién en particular. Esto deja un amplio margen y flexibilidad para su
aplicacion en diferentes sectores de actividad y de culturas empresariales, asi como en las
diversas culturas nacionales.

Comprobar gue funciona la norma requiere que la propia organizacion realice auditorias a su
sistema de calidad basado en 1SO 9001:2008, para verificar que la gestion de sus procesos se
ejecute con eficacia, para decirlo de otra manera, para comprobar que esta totalmente en control
de sus actividades.

Ademas, la organizacion podré invitar a sus clientes de auditoria del sistema de calidad con
el fin de darles la confianza que la organizacion es capaz de ofrecer productos o servicios que

satisfagan sus necesidades.
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Por ultimo, la organizacion puede contratar los servicios de una certificacion de sistema de
organos independientes de la calidad para obtener una norma ISO 9001:2008 certificado de
conformidad. Esta Gltima opcion ha demostrado ser extremadamente popular en el mercado,
debido a la credibilidad percibida de una evaluacion independiente.

6.10 Mapa de procesos

El mapa de procesos impulsa a la organizacion a poseer una vision mas alla de sus limites
geograficos y funcionales, mostrando como sus actividades estan relacionadas con los clientes
externos, proveedores y grupos de interés. Dan la oportunidad de mejorar la coordinacion entre
los elementos claves de la organizacion, y permite distinguir los procesos claves, estratégicos y
de soporte

Es asi, que el mapa de procesos, es la representacion grafica de los procesos estratégicos,
misionales, de apoyo y de evaluacion, y su interrelacion para la satisfaccion de las necesidades y
requisitos de los usuarios (Zarategui, 1999 ), los aspectos que se deben identificar y que forman
parte de las actividades que se llevan a cabo en las empresas, los cuales son:

* Procesos Estratégicos: Incluyen los relacionados al establecimiento de politicas y
estrategias, fijacion de objetivos, comunicacion, disposicion de recursos necesarios y revisiones
por la direccion.

* Procesos Misionales: Incluyen todos aquellos que proporcionan el resultado previsto por
la entidad en el cumplimiento del objeto social o razén de ser.

* Procesos de Apoyo: Incluyen aquellos que proveen los recursos necesarios para el
desarrollo de los procesos estratégicos, misionales y de evaluacion.

* Procesos de Evaluacion: Incluyen aquellos necesarios para medir y recopilar datos para
el andlisis del desemperfio y la mejora de la eficacia y la eficiencia, y son una parte integral de los

procesos estratégicos, de apoyo y misionales.
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7. DESARROLLO DEL PROYECTO
7.1 Diagnostico inicial basado en la norma GP 1000:2009
Segun el desarrollo del proyecto se realizé un diagndstico inicial en el cual se identificaron y
evaluaron los criterios mas importantes de la NTC GP 1000:2009, permitiendo asi
obtener informacion suficiente a cerca del nivel de cumplimiento del sistema de gestion
de calidad y resaltar las principales falencias del area de control interno. (Vea Apéndice

A)

7.1.1 Herramienta para el diagnostico inicial

Para realizar el diagndstico inicial se tuvieron en cuenta los principales requisitos de la
norma GP 1000:2009 y se establecieron criterios de evaluacion y sus porcentajes de
cumplimiento. Dichos criterios fueron establecidos con el fin de identificar el estado del
requisito dentro del sistema de gestion de la calidad, y establecer cuéles son las actividades

criticas dentro del proceso de planeacion.
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Figura 3: Criterios de evaluacion NTC GP 1000:2009

No se Cumple

El requisito obtendra 0% en su nivel de calificacion
si no se cumple dentro de la organizacion.

Planificacion

El requisito obtendra un 5% en su nivel de
calificacion si se encuentra planificado.

Disefio

El requisito obtendra un 25% en su nivel de
calificacion si se encuentra disefiado.

Documentado

El requisito obtendra un 50% en su nivel de
calificacion si se encuentra documentado.

Implementado

El requisito obtendra un 80% en su nivel de
calificacion si se encuentra implementado.

Auditado

El requisito obtendra un 100% en su nivel de
calificacion si s encuentra auditado.

Fuente: autor

Para realizar el diagnostico inicial se conto con el unico director de control interno, y la
ingeniera de investigacion y desarrollo de la empresa Piedecuestana de servicios E.S.P, los cuales

tienen pleno conocimientos de los procedimientos y actividades que se realizan en el area de
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planeacion. En la tabla 1 se muestran las formulas establecidas para la evaluacion de cada

requisito:

Tabla 1. Criterios para diagndstico inicial GP 1000:2009

CRITERIO FORMULA

No se Cumple (# de requisitos No se Cumple * 0%)/ # total requisitos

Planificado (# de requisitos No se Cumple * 5%)/ # total requisitos
Disefiado (# de requisitos No se Cumple * 25%)/ # total requisitos
Documentado

(# de requisitos No se Cumple * 50%)/ # total requisitos

Implementado (# de requisitos No se Cumple *80%)/ # total requisitos

Auditado (# de requisitos No se Cumple * 100%)/ # total requisitos

Fuente: Autor

7.1.2 Resultados diagnostico inicial

Los resultados obtenidos en el diagnostico inicial se muestran en la siguiente tabla

Tabla 2. Diagnostico inicial rea de control interno

NIVEL DE
REQUISITO CUMPLIMIENTO (%)
Requisitos Generales 27%
Gestion Documental 0%
Compromiso de la direccién 34%
Talento humano 8%
Prestacion del servicio 37%
Medicion, andlisis y mejora 0%
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 18%
NTC GP 1000:2009

Fuente: Autor
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Segun los resultados del diagnostico inicial la empresa Piedecuestana de servicios publicos
E.S.P cumple con un 18% de los requisitos de la norma NTC GP 1000:2009, para el proceso de
control interno.

En los requisitos generales de la norma cuenta con un nivel de cumplimiento del 27% vya
que en el mapa de procesos que tiene la entidad no se identifican de manera clara los procesos
que ayudan a cumplir su misién, ademas de esto no les hacen un debido seguimiento a estos
procesos ni los tienen documentados.

La gestién documental se encuentra en un 0% ya que no se encontraron los procedimientos
documentados en el area de control interno de manera completa, tan solo se especificaban
algunas funciones que se cumplian en el cargo pero no mostraban completamente las funciones y
descripciones de los procedimientos. Los formatos y actas utilizadas en el area, se crearon para
llevar registro de las actividades necesarias pero no se encuentran interrelacionadas con otras
entidades de la empresa.

En el requisito relacionado con el compromiso que tiene la direccién con la entidad se
evalué en un 34% ya que no existen mecanismos para conocer la satisfaccion del cliente ni
politicas y objetivos establecidos.

En los resultados encontrados en los requisitos de talento humano 8% no se ve el entorno
requerido para poder tener una buena sinergia en el area de control interno, comenzando con que
no se cuenta con la suficiente cantidad de empleados en el area. En el caso de prestacion del
servicio 19%, se puede decir que la asignacion de recursos humanos y operacionales es acorde a
los objetivos de la entidad, sin embargo muchas de estas cosas no se implementan en toda la
empresa, la entidad no evalla factores que pueden estar teniendo una gran influencia en la

prestacion de un buen servicio.
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Por ultimo debido a que no se cuenta con la documentacién de los procedimientos de control
interno no se llevan registros de las actividades que alli se realizan, por esta razon el requisito de
medicion, andlisis y mejora tiene un nivel de cumplimiento del 0%.

En conclusién la empresa debe disefiar y documentar el sistema de gestion de la calidad para
el proceso de control interno de tal manera que se pueda tener un seguimiento continuo a las
actividades y los datos que permitan tomar acciones correctivas o preventivas, que con lleven a
un mejoramiento continuo.

7.2 Disefio de Planes de Mejora

Para mejorar el sistema de gestion de la calidad, se debe realizar la documentacion detallada
de cada una de las actividades o procedimientos que se llevan a cabo en el area de control interno
de la empresa Piedecuestana de Servicios Publicos E.S.P, para ello se disefio el siguiente
instructivo que establece la manera como se deben escribir y presentar los documentos del SGC
en la Piedecuestana de Servicios E.S.P.

I-MA-01 Instructivo para elaborar documentos del SGC (Vea Apéndice B)
7.3 MAPA DE RIESGOS

Para tener un mayor entendimiento de los riegos los cuales afectan el area de control interno
se decidio realizar un mapa de riesgos el cual permitira obtener mejores estrategias para
solucionar los problemas del area. Los riegos encontrados fueron ocho y en cada uno de estos se
platearon responsables, indicadores y acciones para solucionar los riegos.

El mapa de riesgos del area de control interno se realiza en cuatro pasos:

1.  Contexto estratégico: Se analizan las condiciones internas y del entorno que
puedan afectar el cumplimiento de la mision y objetivos de la empresa. En la tabla 3 se

puede observar el contexto estratégico del area de control interno.
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Tabla 3 Contexto Estratégico

CAUSA EVENTO (RIESGO) | CONSECUENCIA
INTERNO EXTERNO L dri
- - - o que podria
Tipo Tipo .
P Debido a.. P aDebldo Puede suceder ocasionar...
) ., Directrices
Falta de asignacion de recursos para .
. . precisas por
personal que realice auditorias arte del
segln competencia O capacitacion Ilzlnte externo Baja evaluacion del MECI -
en temas de auditoria interna al ., . Ja cova
. regulador Evaluacion deficiente | deficiencia en los procesos de
Grupo Operativo MECI, falta de . : .
PERSONAL . . . POLITICOS que es | del Sistema de Control |la entidad - Cumplimiento de
compromiso de la alta Direccion, S .
. o DAPF muy | Interno los objetivos misionales de la
baja actualizacion y puesta en . .
deficientes - Entidad
marcha de los procesos y
.. o Mucha
procedimiento al interior de la .
. normativida
entidad. J
Cambios de ., .
normas a|Cambio de Confusmp y trauma'tlsn}(’)s °n
Falta de creacion, formulacion y nivel Normatividad e ¢l conocimiento y 41fu310n de
PROCESOS . POLITICOS . . ., la norma, entes nacionales no
actualizacion del nomograma nacional en |inadaptacion de la . .
el tema de|misma dan directrices concretas al
Cl tema
Presentacion inadecuada de
falta de Deficiencia en  la|acciones, que permitan
Desconocimiento de que es accion capital para formulacion de|realmente dar mejora a los
PERSONAL . ° 4 ) ECONOMICOS prial p acciones y ejecucion |hallazgos o riesgos detectados
Preventiva, correctiva y mejora capacitacion o
e de los planes de|en los procesos, Deficiencia y

Mejoramiento

complejidad al momento de
realizar seguimiento
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CAUSA EVENTO (RIESGO) | CONSECUENCIA
. ., falta de Inoportgmdad y Incumplimiento del Programa
Falla en los sistema de Informacion, capital  para Complejidad en el de Auditorias - Perdida de
PERSONAL | Falta de Procesos y compromiso ECONOMICOS P P suministro de la o
o recursos ) ., Credibilidad en el Proceso de
Institucional L . informacion en un .
tecnologicos o Control Interno Institucional
procesos de auditoria
falta de
) personal Un mal desarrollo de las
Falta de personal, compromiso de la ara el [Deficiencia en  la|operaciones diarias por parte
PERSONAL |alta direccion y necesidad de un ECONOMICOS | p por p
desarrollo Cultura de Autocontrol |de los empleados de 1la
cronograma de autocontrol o,
de estas organizacion
actividades
falta de
Mala planificacion y gestion de los paelizonal el S;f:f; t?)(r:zli(l)lr::a de los|Sanciones Disciplinarias
PERSONAL |informes presentados a los entes de [ ECONOMICOS P ) P . p y
desarrollo informes a los entes de | pecuniarias
control
de estas | control
actividades
falta de
Poca capacitacion y asertoria para la f:glsl(ssfl(?sl arZ Seleccion  Deficiente Incumplimiento de los
PERSONAL pacltacion y p ECONOMICOS p de los Procesos a| P
buena seleccion de los procesos el desarrollo objetivos del proceso
Evaluar
de estas
actividades
falta de
Falta de un proceso para desarrollo pzizonal el | Informes de auditoria Baja_calidad de ‘auditorias -
PROCESOS |22 deunp  bal ECONOMICOS |P nes @ Baja credibilidad del proceso
de informes de auditoria desarrollo de Baja Calidad o
. de Auditoria
de informes

de auditoria

Fuente: Autor
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2.  Teniendo en cuenta las debilidades y amanezcas con las que se enfrenta el area, se
realiza la identificacion de riesgos, detallando el proceso, objetivo del proceso, riesgo que
se presenta, las causas y descripcion del riesgo. A continuacion en la tabla 4 se describen

los riegos del area de control interno:

Tabla 4 Descripcion de Riesgos

RIESGO

DESCRIPCION

Evaluacion deficiente del Sistema de
Control Interno

Cambio de Normatividad e
inadaptacion de la misma

Deficiencia en la formulacién de
acciones y ejecucion de los planes
de Mejoramiento

Inoportunidad y Complejidad en el
suministro de la informacién en un
procesos de auditoria

Deficiencia en la Cultura de
Autocontrol

Presentacion extemporanea de los
informes a los entes de control

Seleccion Deficiente de los Procesos
a Evaluar

Informes de auditoria de Baja
Calidad

débil implementacién del Sistema de
Control Interno en temas como son
definicion de procesos,
procedimientos, capacitaciones, etc.

Normas nacionales son susceptibles
a cambios permanentes en el Tema
de Control Interno

Los encargados de formular la
acciones de mejoramiento de los
diferentes hallazgos internos o
instituciones, no las definen
acertadamente debido que no
distinguen las cusan que la generan
La informacién suministrada para el
desarrollo de las Auditorias no
cumple con las caracteristicas de
oportunidad

La no capacitacion en el tema a los
funcionarios de la entidad, sentido de
pertenencia por parte de los
funcionarios

Alto indice de no presentacion de
informes a los entes de control

La priorizacién de los procesos no se
realiza de manera adecuada

Suministro de Informacién Deficiente,
no asignacion de personal que
cuente con competencia
dependiendo de la Auditoria

Fuente: Autor
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3. Se realiza el analisis, describiendo la probabilidad de materializacion del riesgo,

teniendo en cuenta la tabla 5 que se encuentra a continuacion:

Tabla 5 Probabilidad del Riesgo

NIVEL DESCRIPTOR DESCRIPCION FRECUENCIA

El evento puede ocurrir solo
No se ha presentado en los
1 Raro en circunstancias
ultimos 5 afios
excepcionales

El evento puede ocurriren Al menos de una vez en los

2 Improbable
algiin momento ultimos 5 afios
El evento podria ocurrir en Al menos una vez en los
3 Posible
algin momento ultimos 2 afios
El evento probablemente
Al menos una vez en el
4 Probable ocurrird en la mayoria de las
ualtimo afio
circunstancias
Se espera que el evento corra
5 Casi seguro en la mayoria de las Mas de una vez al afio

circunstancias

Fuente: guia para la administracién de riesgo DAFP

4.  Serealiza la identificacion del tipo de control:

- Correctivo: cuando se quiere evitar el riesgo que ya esta sucediendo
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- Preventiva: cuando ain no ha ocurrido el riesgo pero se tiene sospechas de que
podria suceder
5. Se define el tipo de impacto que presenta el riesgo, teniendo en cuenta la tabla 6 que

se presenta a continuacion

Tabla 6 Criterios de Impacto

Nivel Descriptor Descripcion

Si el hecho llega a presentarse, tendria consecuencias

1 Insignificante
con efectos minimos sobre la entidad
Si el hecho llega a presentarse, tendria bajo imparto con
2 Menor
efecto sobre la entidad
Si el hecho llega a presentarse, tendria medianas

3 Moderado

consecuencias o efectos sobre la entidad

Si el hecho llega a presentarse, tendria altas

4 Mayor

consecuencias o efectos sobre la entidad

Si el hecho llega a presentarse, tendria desastrosas

5 catastrofico

consecuencias o efectos sobre la entidad

Fuente: guia para la administracién del riesgo- DAFP

6. Se hace una evaluacion del riesgo, la cual permite comparar los resultados de la
calificacion del riesgo, con los criterios que fueron definidos para establecer el grado
de exposicion de la empresa; de esta forma es posible distinguir si los riesgos son

aceptables o inaceptables y fijar las acciones prioritarias requeridas para su
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tratamiento. Para ello se establecieron las siguientes zonas de riesgo mostradas en la

figura4y 5.
Figura 4: Clasificacion del riesgo
CONTROL INTERNO
5  —
4 .
2
2
o
(=]
g3 °
S S
o B
2 <
22
a .
Q.
E
1
[=]
S
14
0
0 1 2 3 4 5
INSIG. MENOR MOD. MAYOR CAT | MPACTO

Fuente: Tomado de guia para la administracion del riesgo- DAFP

Figura 5: Convenciones

ZONA RIESGO EXTREMA
ZONA RIESGO ALTA
ZONA RIESGO MODERADA
ZONA RIESGO BAJA

Fuente: Tomado de guia para la administracion del riesgo- DAFP
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7. Se colocan los controles si existen para cada uno de los riesgos, después de esto se
hace una nueva calificacion de los riesgos.

8.  Serealiza el plan de tratamiento o mejora: plan de acciones de mejora para evitar
los riesgos, nombrar el responsable, y definir el indicador con el cual se puede medir el
avance del riesgo segun el tiempo.

La realizacion del mapa de riesgos fue revisada y aprobada por la empresa Piedecuestana.

(Vea Apéndice C)
7.4 DIAGNOSTICO DEL AREA CONTROL INTERNO RESPECTO AL MECI

Para realizar el diagnostico del area control interno se cre6 un cuestionario con los puntos
clave de MECI y los mismos estandares de calificacion utilizados anteriormente en la norma
GP1000:2009. EIl cuestionario se aplico al unico trabajador del area de control interno (Vea
Apéndice D)
7.5 CRONOGRAMA DE AUTOCONTROL

Debido a las grandes deficiencias en el area de control interno se busco generar una mejora
dentro de los procesos que se realizan. Esta mejora se desarroll6 en el proceso de autocontrol,
uno de los mas importantes ya que crea una mejor disposicion de trabajo en los empleados de la
empresa y por lo tanto una optimizacion en cuanto rendimiento.

El cronograma de autocontrol se desarrollé para un lapso de un afio este consta de folletos,
carteleras, boletines, talleres y encuestas. La informacion para la creacién de las actividades del
cronograma fue suministrada por el area de control interno y fuentes de internet. (Vea Apéndice

E)
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7.6 DOCUMENTACION DEL AREA DE CONTROL INTERNO

Se crearon (5) procesos documentados y (23) formatos:

P-CIG -001 Procedimiento de auditorias internas: por medio de esta documentacion se
buscé definir los lineamientos para el Desarrollo de Auditorias Internas que permitan realizar el
seguimiento al Sistema de Control Interno, de acuerdo con los requisitos establecidos por la
Entidad, los legales y reglamentarios, identificando posibles mejoras; y evaluando la
implementacion y eficacia del Sistema (Vea Apéndice F).

P- CIG -002 Procedimiento de administracion del riesgo: Fortalecer la implementacién y
desarrollo de la politica de administracion del riesgo, a traves del adecuado tratamiento de los
riesgos, para garantizar el cumplimiento de las acciones correctivas implementadas y plasmadas
en el Plan de Manejo de Riesgos (Vea Apéndice G).

P- CIG -003 fomento a la cultura del autocontrol: Fomentar en los funcionarios de la
Entidad la cultura del control que contribuya al mejoramiento de los procesos y fortalecer el
sistema de control interno de la Entidad (Vea Apéndice H).

P- CIG -004 Asesoria, acompafiamiento y seguimiento: Asesorar a través de orientaciones
y recomendaciones, al nivel directivo de la Entidad y a las areas estratégicas en la gestién
administrativa, en el desarrollo de planes, programas, proyectos o actividades y en la inclusion de
los correctivos para el cumplimiento de metas u objetivos previstos (Vea Apéndice 1).

P- CIG -005 Elaboracion y rendicion de informes a entes inter y externos: Definir el
procedimiento para el monitoreo o seguimiento en la elaboracion y rendicion de informes a entes
internos y externos en los términos y periodos establecidos a las partes interesadas especialmente
al Gobierno Nacional y entidades de control administrativo, fiscal y legal, en cumplimiento de los
elementos de Informacion Primaria y Secundaria en el componente de Informacion de MECI

1000:2005 (Vea Apéndice J)
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Con ayuda del jefe de control interno se lograron crear cada uno de los siguientes formatos
que se encuentran contenidos en los cinco procesos mencionados anteriormente.

F- CIG -001 Acta de visitas: por medio de esta acta se deja evidencia de la asistencia.

F- CIG -002 Oficio de instalacién auditoria: por medio de este formato se cita a la
Direccion o Dependencia a auditar para que asista con su equipo a la reunion de instalacion de la
Auditoria

F- CIG -003 Oficio de informe preliminar: Se realiza una citacion por medio de este
formato para la socializacién de

F- CIG -004 Acta de instalacion

F- CIG -005 Informe preliminar de auditoria: En este formato de acuerdo al analisis de
informacidn, evidencias y al desarrollo de la Auditoria se formulara un Informe preliminar de
Auditoria el cual no sera el definitivo.

F- CIG -006 Memorando de asignacion: mediante este formato se designa al personal
teniendo en cuenta el perfil requerido para lo que se va a realizar

F- CIG -007 Plan de auditorias: Es el documento de trabajo detallado que se constituye en
la guia para la ejecucion de los programas de auditoria, debe incluir el objetivo de la auditoria,
alcance, criterios, procedimientos, responsables, duracion y cronograma; este Ultimo es
susceptible de modificacion por imprevistos que se presenten durante el desarrollo de la
Auditoria.

F- CIG -008 Programa de auditoria: por medio de este formato se permitira realizar de
manera ordenada las actividades de aseguramiento y consulta que realizara la oficina de Control
Interno para agregar valor y mejorar las operaciones de la entidad, ayudando a cumplir que sus
objetivos mediante la aplicacion de un enfoque sistematico y disciplinario para evaluar y buscar

la mejora continua de los proceso de gestion de riesgo, control y gobierno. Haciéndola ver como
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Evaluacién independiente a los procesos de la PDS E.S.P., con el proposito de asesorar y efectuar
recomendaciones a los mas altos niveles directivos.

F- CIG -009 Planes de mejoramiento: En este formato se colocan los planes de
mejoramiento de acuerdo a los hallazgos y observaciones obtenidas del informe definitivo.

F- CIG -010 Seguimiento al avance del plan de mejoramiento: Por medio de este formato
se llevara un seguimiento de los planes de mejoramiento hasta el tiempo suscrito.

F- CIG -011 Hoja de trabajo de riegos: En este formato se determina el cumplimiento de
las acciones de mejora generadas en el mapa de riesgos

F- CIG -012 Informe de evaluacion y seguimiento

F- CIG -013 Acta de reunion: para consignar los Hallazgos y observaciones ademas de ser
una evidencia de lo acontecido.

F-C1G-014 Informe definitivo: es el formato en el cual se sintetiza el resultado del
cumplimiento de los objetivos definidos en el memorando de asignacion de auditoria, en el plan
de trabajo y el resultado de las pruebas adelantadas en la ejecucion.

F-CIG-015 Control de la asistencia: se maneja la evidencia de la asistencia a las
capacitaciones

F-CI1G-016 Evaluacion por gestion de dependencias

F-CIG-017 Registro de asesorias: En este formato se deja una evidencia de la asesoria
proporcionada

F-C1G-018 Encuesta de satisfaccion

F-CI1G-019 Mapa de riesgos: En este formato se desarrollara el mapa de riesgo de acuerdo

al funcionamiento
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F-CI1G-020 Mapa de riesgos anticorrupcion: riesgos: En este formato se desarrollara el
mapa de riesgo de acuerdo a la corrupcion dentro de la entidad

F-CI1G-021 Papeles de trabajo: Es el formato en cual se plasman todas aquellas cédulas y
documentos que son elaborados por el Auditor u obtenidos por €l durante el transcurso de cada
una de las fases del examen, son la evidencia de los analisis, comprobaciones, verificaciones,
interpretaciones, etc., en que se fundamenta el Contador Publico, para dar sus opiniones y juicios
sobre el sistema de informacion examinado.

Los papeles de trabajo constituyen un medio de enlace entre los registros de contabilidad de
la empresa que se examina y los informes que proporciona el Auditor

F-CI1G-022 Plan de sensibilizacion y capacitacion de la cultura del autocontrol: En el
formato se colocan los Planes de trabajo para la sensibilizacion y capacitacion en temas
relacionados con el Fomento de la Cultura del Autocontrol

F-C1G-023 cronograma de autocontrol: Se plantea las actividades a desarrollar en
determinados lapsos de tiempo
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7.7

INDICADORES DE GESTION

Para ayudar a evaluar los avances en el area de control interno se formularon los siguientes indicadores.

Tabla 3 Indicadores de Gestion

NOMBRE PROCESO: CONTROL INTERNO

OBJETIVO DEL INDICADOR: VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS AUDITORIAS PLANIFICADAS

RESPONSABLE: JEFE DE CONTROL INTERNO

FUENTES DE INFORMACION: TODOS LOS PROCESOS

TIPO
NOMBRE INDICADOR |INDICADOR PROPOSITO FORMULA META | TENDENCIA |FRECUENCIA
NO. DE
MEDIR AUDITORIAS
(I)Z/;E[I)_E CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO REALIZADAS / NO.
PROGRAMA DE EFICACIA DEL DE AUDITORIAS 90% |AUMENTAR ANUAL
AUDITORIAS CRONOGRAMA DE |PROGRAMADAS
AUDITORIAS DENTRO DEL
CRONOGRAMA

NOMBRE PROCESO: CONTROL INTERNO
OBJETIVO DEL INDICADOR: DETERMINAR EL IMPACTO DE LAS RECOMENDACIONES REALIZADAS
RESPONSABLE: JEFE DE CONTROL INTERNO
FUENTES DE INFORMACION: INFORMES DE AUDITORIA
NOMBRE TIPO
INDICADOR INDICADOR PROPOSITO FORMULA META | TENDENCIA | FRECUENCIA

PERMITE MEDIR LA
II:ZI\I/E”EAO(Ii/-IrIgN[[))EAIC_I'IAOSNES EFECTIVIDAD gsopégé%é@ - iii?rxlgng\CIONEs 50% |AUMENTAR SEMESTRAL
REAL IZADAS AUDITADOS PARA RECOMENDACIONES 0

AUTO CONTROLARSE | REALIZADAS * 100

Y GENERAR MEJORA

NOMBRE PROCESO: CONTROL INTERNO

OBJETIVO DEL INDICADOR: MEDIR EL AUTOCONTROL Y AUTOGESTION EMPRESARIAL
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RESPONSABLE: JEFE DE CONTROL INTERNO

FUENTES DE INFORMACION: RESULTADO DE ENCUESTAS

TIPO , TENDENCI
NOMBRE INDICADOR | INDICADOR PROPOSITO FORMULA META | A FRECUENCIA
Efsl';"l_'TDEEMED'R EL | proMEDIO
% DE CUMPLIMIENTO e o e | PONDERADO DE
DE LA AUTOGESTION Y | EFECTIVIDAD ENCUESTA DE 50% |AUMENTAR | ANUAL
LOS PRINCIPIOS DE )
AUTOCONTROL o RO OF | AUTOGESTION Y
AUTOCONTROL

AUTOGESTION

NOMBRE PROCESO: CONTROL INTERNO

OBJETIVO DEL INDICADOR: MEDIR LA GESTION DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL INTERNO CON LA REALIZACION DE
AUDITORIAS EXTRAORDINARIAS

RESPONSABLE: JEFE DE CONTROL INTERNO

FUENTES DE INFORMACION: TODOS LOS PROCESOS

TIPO TENDENCI
NOMBRE INDICADOR | INDICADOR | PROPOSITO FORMULA META |A FRECUENCIA
PARA MEDIR LA
NG, AUDITORIAS GESTION DE LA O.C.I. |NO. DE AUDITORIAS
N OROINARIAs  |EFECTIVIDAD  |EN LAREALIZACION |EXTRAORDINARIAS | 100% |MANTENER |  ANUAL
DE AUDITORIAS REALIZADAS
EXTRAORDINARIAS
NOMBRE PROCESO: CONTROL INTERNO
OBJETIVO DEL INDICADOR: MEDIR EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL MECI
RESPONSABLE: JEFE DE CONTROL INTERNO
FUENTES DE INFORMACION: APLICATIVO DAFP
TIPO
NOMBRE INDICADOR _|INDICADOR | PROPOSITO FORMULA META | TENDENCIA | FRECUENCIA
PARA MEDIR EL
: PORCENTAJE DE
M CEMENTACIONDEL Herecivipap | S50 E - Lg, |MEDICIONDEL | 100% |AUMENTAR | ANUAL
o APLICATIVO DAFP
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NOMBRE PROCESO: CONTROL INTERNO

OBJETIVO DEL INDICADOR: MEDIR EL CUMPLIMIENTO DE LOS INFORMES A ENTES EXTERNOS Y INTERNOS

RESPONSABLE: JEFE DE CONTROL INTERNO

FUENTES DE INFORMACION: INFORMES

TIPO
NOMBRE INDICADOR | INDICADOR ___|PROPOSITO FORMULA META | TENDENCIA | FRECUENCIA
NIVEL DE NO. DE INFORMES
CUMPLIMIENTO DE  |PRESENTADOS /
CUMPLIMIENTO DE OBLIGATORIA | OBLIGATORIA
INFORMES AENTES | EFECTIVIDAD , , 100% |AUMENTAR | SEMESTRAL
VRN NS PRESENTACIONA  |PRESENTACION
LOS ENTES
EXTERNOS SEGUN
LA LEY

NOMBRE PROCESO: CONTROL INTERNO

OBJETIVO DEL INDICADOR: MEDIR EL CUMPLIMIENTO DE LOS INFORMES A ENTES EXTERNOS Y INTERNOS

RESPONSABLE: JEFE DE CONTROL INTERNO

FUENTES DE INFORMACION: TODOS LOS PROCESOS

TIPO
NOMBRE INDICADOR |INDICADOR PROPOSITO FORMULA META | TENDENCIA |FRECUENCIA
MOSTRAR LA CONTROLES Y
EFECTIVIDAD SEGUIMIENTOS
PORCENTUAL CON REALIZADOS/
CUMPLIMIENTO EFECTIVIDAD RESPECTO A LOS CONTROLES Y 90% | AUMENTAR | TRIMESTRAL

CONTROL DE GESTION

SEGUIMIENTOS Y
CONTROLES
PLANTEADOS
DURANTE EL ANO

SEGUIMIENTOS
PLANTEADOS

Fuente: Autor
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7.8 Diagnostico final

Después de realizar las mejoras dentro de la empresa se cred un diagnostico final el cual se
desarrollo con el director de control interno basados en el primer diagndéstico creado con la norma
GP 1000:2009

Los resultados obtenidos en el diagnostico inicial se muestran a continuacion (Vea

Apeéndice K).

Tabla 4 Diagnostico Final area de control interno

NIVEL DE
REQUISITO
CUMPLIMIENTO (%)
Requisitos Generales 60%
Gestion Documental 50%
Compromiso de la direccion 55%
Talento humano 42%
Prestacion del servicio 43%
Medicion, analisis y mejora 50%

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO
50%
NTC GP 1000:2009

Fuente: Autores

Segun los resultados del diagndstico final la empresa Piedecuestana de servicios publicos

E.S.P cumple con un 50% de los requisitos de la norma NTC GP 1000:2009, para el proceso de
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control interno lo cual demuestra el cumplimiento en la etapa de documentaciéon y una grande
mejora con respecto a el diagnostico inicial de un 27% de cumplimiento.

En los requisitos generales la norma cuenta con un nivel de cumplimiento del 60%
aumentando un 33% con respecto al 27% obtenido en el diagndstico inicial ya que se mejoré el
mapa de procesos que tiene la entidad pudiendo identificar de manera clara los procesos que
ayudan a cumplir con la mision, ademas de que se les hizo un seguimiento y documentacion.

En la gestion documental se aumentd en un 50% el cumplimiento con respecto al 0% ya que
se documentaron los procedimientos en el area de control interno de manera completa, mostrando
las funciones y descripciones de los procedimientos ademas de los formatos y actas utilizadas en
el area.

En el requisito relacionado con el compromiso que tiene la direccion con la entidad aumento
de un 34% a 55% ya que se establecieron mecanismos para conocer la satisfaccion del cliente por
medio de encuestas a los usuarios y se crearon politicas como objetivos dentro de la empresa.

Los resultados encontrados en los requisitos de talento humano son de un 42% aumentando
un 34% con respecto al 8% obtenido en el diagnoéstico inicial, esto se logré a partir de la
implementacidn de un mecanismo para concientizar a los trabajadores por medio un cronograma
de autocontrol el cual fue dirigido a todos los trabajadores de la empresa desarrollando
actividades como talleres, boletines y carteleras.

En el caso de prestacion del servicio en el diagnostico final se estableci6 en un 43 %, ya
que los procesos misionales se lograron documentar, la organizacion creo criterios para la
seleccion de proveedores y se cred un plan de compras adoptado por la organizacion.

Por ultimo en la medicion, analisis y mejora de los procedimientos de control interno se
obtuvo un 50% ya que al tener los procesos documentados con sus respectivos indicadores se

puede medir, analizar y llevar un registro de las actividades que alli se realizan.
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En conclusion la empresa logro disefiar y documentar el sistema de gestion de calidad para
el proceso de control interno, lo cual le permite dar un seguimiento continuo a las actividades y

los datos para tomar acciones preventivas o correctivas.
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8. CONCLUSIONES
-El diagnostico inicial de los procedimientos en el area de control interno segun los requisitos de
la norma NTCGP 1000:2009 obtuvo resultados negativos de un 18% sin embargo en el segundos
diagnostico se logré un porcentaje de 50% de cumplimiento lo cual demuestra un buen
desarrollo en la documentacién en los procesos de control interno
-El instructivo realizado para la documentacion de los procesos fue eficiente ya que los
documentos obtuvieron aprobacion por parte de la organizacion
- En el area de control interno se logro avanzar con las cuatro primeras etapas necesarias para
obtener un buen sistema de gestion de calidad. En el desarrollo de la etapa de documentacion, se
crearon 5 procedimientos y 23 formatos que complementaban los procesos.
- Para un desarrollo eficiente en el area de control interno se necesita una mayor cantidad de
personal ya que solo se cuenta con una persona encargada de los cinco procesos del area de
control interno lo cual dificulta un buen desarrollo, por ejemplo en el caso del proceso de
auditoria se necesitan minimo 4 personas encargadas de diferentes funciones y tan solo se tiene
- Se desarroll6 un mapa de riesgos para identificar los problemas del area de control interno y
encontrar posibles soluciones como también indicadores que permitan obtener una mejor
comprension de lo desarrollado.
- Dentro de los procesos de control interno se encontraron que todos estan en una situacion de
alto riesgo y que dos Evaluacion deficiente del Sistema de Control Interno y Presentacion
extemporanea de los informes a los entes de control de estos se encuentran en extremo riesgo por
lo cual deben ser modificados con urgencia, para lograrlo como se menciono anteriormente se
necesita un mayor apoyo por parte de personal y una buena coordinacion de informacién dentro

la organizacion ademas de continuar el desarrollo de un buen sistema de gestion de calidad.
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- El proceso de autocontrol perteneciente al area de control interno se encontraba sin desarrollarse
por lo que se decidié hacer un cronograma de las actividades para generar autocontrol en los
empleados, dentro del afio en la empresa se alcanzd a desarrollar un 70 % sin embargo se
evidencio poco interés por parte de los empleados en colaborar con el desarrollo de las

actividades
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9. RECOMENDACIONES

- Incorporar en el area de control interno mayor personal ya que solo se cuenta con una
persona la cual no es suficiente para el desarrollo adecuado de las actividades.

- Contratar a los empleados de la empresa no solo por apoyo politico sino por sus perfiles ya
que muchos de los empleados de la empresa no tienen las caracteristicas para desarrollar las
actividades que realizan.

- Crear un proceso para la contratacion laboral

- Tener una mayor comunicacién dentro de la empresa

- Manejar un buen sistema de informacion donde se pueda continuar el desarrollo de las

actividades comenzadas por los anteriores empleados
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APENDICE A. Diagnostico Norma GP 1000:2009 inicial para el proceso de planeacion

AREA CONTROL INTERNO

No Aplica

No se cumple

Planificacion

Disefio

Auditado

cumplimiento

0%

N
>

25

L g Documentado

o5
> O

Requisitos Generales

o | &|implementado

[HEN

27%

Estan identificados los procesos que le
permite a la entidad cumplir su mision
(estratégicos, apoyo, misionales y de
evaluacion)

Se realiza seguimiento y medicion a los
procesos

La politica y los objetivos de calidad estan
documentados

Gestién Documental

0%

Existe un manual de calidad

se diligencian y conservan los registros
exigidos por la NTCGP 1000

Esta documentado el manual de calidad

Existe un procedimiento documentado que
incluya los mecanismos para asegurar la
legibilidad y la facil identificacién de los
documentos

Los registros proporcionan evidencia de la
conformidad, eficiencia, eficacia y
efectividad del sistema de gestion de la
calidad

Compromiso de la direccion

33%

La direccion comunica a la organizacién la
importancia de satisfacer los requisitos de
los clientes, los legales y reglamentarios

10

Se ha establecido la politica de la calidad

11

Se han establecido los objetivos de calidad

12

Existe disponibilidad de recursos para la
implementacién del Sistema de Gestién de
la calidad
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AREA CONTROL INTERNO

No Aplica

No se cumple

Planificacion

Disefio

Documentado

implementado

Auditado

cumplimiento

13

Existen mecanismos para conocer el nivel
de satisfaccion del cliente

x

14

La politica de calidad es revisada para su
adecuacion continua

x

15

Estan definidas dentro de la organizacién
las responsabilidades y autoridades

Talento humano

8,33%

16

Se determinan las competencias necesarias
para los servidores publicos y/o
particulares que ejercen funciones publicas
0 que realizan trabajos que afectan la
calidad del producto y/o servicio

17

Se concientiza a los servidores publicos y/o
particulares que ejercen funciones publicas,
de la pertinencia e importancia de sus
actividades y como ellos contribuyen a la
consecucion de los objetivos de calidad

18

Se identifican las condiciones del ambiente
de trabajo necesarias para lograr la
conformidad con los requisitos del
producto y/o servicio

Prestacion del servicio

37,14%

19

Estan planificados los procesos necesarios
para la realizacién del producto o la
prestacion del servicio (procesos
misionales)

20

Los procesos misionales se desarrollan de
acuerdo a lo planificado

21

La entidad ha determinado los requisitos
legales y reglamentarios relacionados con
el producto y/o servicio

22

Se planifica el disefio y desarrollo del
producto y/o servicio

23

Se controla el disefio y desarrollo del
producto y/o servicio

24

Se actualizan los resultados de la
planificacion a medida que progresa el
disefio y desarrollo
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AREA CONTROL INTERNO

No Aplica

No se cumple

Planificacion

Disefio

Documentado

implementado

Auditado

cumplimiento

25

Cuando se adquieren productos o servicios
externos se asegura la entidad de que el
producto y/o servicio adquirido cumple los
requisitos especificados en los pliegos de
condiciones, términos de referencia o en las
disposiciones aplicables

26

Se evalua a los proveedores para su
seleccidn, en funcidn de su capacidad para
suministrar productos y/o servicios de
acuerdo con los requisitos definidos
previamente por la entidad

27

Estan definidos los criterios de seleccién de
los proveedores

28

Existe un plan de compras adoptado por la
Organizacion

Medicion, analisis y mejora

0%

29

Estan planificados los procesos de
medicion y seguimiento, analisis y mejora

30

Los procesos de medicion, seguimiento,
analisis y mejora aseguran la conformidad
del Sistema de Gestion de la Calidad

31

Se hace seguimiento de la percepcién del
cliente respecto al cumplimiento de sus
requisitos por parte de la entidad

32

Se mide y se hace seguimiento a las
caracteristicas del producto y/o servicio

33

La mejora continua del Sistema de Gestion
de Calidad incluye aspectos tales como: la
politica de calidad, objetivos de calidad,
resultados de auditorias internas de calidad,
analisis de datos, sistema de evaluacién
para seguimiento y medicion, acciones
correctivas y preventivas y la revisién por
la direccidn
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APENDICE B. I-MA-01 Instructivo para elaborar documentos del SGC
1. OBJETO

Este instructivo establece la manera como se deben escribir y presentar los documentos del
sistema de gestion de la calidad de nuestra organizacion.

2. ALCANCE

Este instructivo es de aplicacion en todos los procesos del sistema de gestion de la calidad de la
organizacion que necesiten elaborar procedimientos e instructivos de manera estandarizada. En
cuanto a la presentacion de su cuerpo el cual se describe en el capitulo 5.1.2 del presente
instructivo, no es de aplicacion a los deméas documentos del sistema de gestion de la calidad de
la organizacibn como manual de la calidad, planes de la calidad, planes de control,
descripciones de cargos, fichas técnicas y formatos para registros, entre otros, cuyo contenido y
forma es independiente de acuerdo con las necesidades que imperen en el sistema de gestion
de la calidad, aunque podria utilizarse el esquema propuesto en éste capitulo en caso de ser
necesario.

3. DEFINICIONES

3.1 Documento: Todo tipo de papel o archivo de datos de computadora que contiene la
informacion técnica que define un proceso a seguir. Los ejemplos incluyen dibujos,
especificaciones, instructivos, procedimientos, manuales, formatos para registros, etc.

3.2 Instructivo de trabajo: Es la descripcidén detallada del desarrollo de una actividad o tarea
especifica involucrada dentro de un proceso.

3.3 Procedimiento: Documento escrito de un proceso en particular que comunica los métodos
establecidos para el desempefio y administracion del trabajo e identifica el responsable por el
desarrollo de cada etapa. Los procedimientos en algunos casos referencian los instructivos de
trabajo.

3.4 Caracterizacion: Documento que describe las caracteristicas generales del proceso.

3.5 Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

4. CONDICIONES GENERALES

4.1 El nombre de cada procedimiento e instructivo siempre debe iniciar con dichas palabras,
segun el tipo de documento que se esté elaborando.

4.2 La redaccién de los procedimientos e instructivos debe ser clara, precisa y coherente de tal
manera que facilite su comprension y no dé lugar a interpretaciones erradas.

4.3 El texto debe estar libre de términos subjetivos como suficientemente, adecuadamente,
apropiadamente o similares.
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APENDICE C. Mapa de Riesgos

N CALIFICACION TIPO IMPACTO EVALUACION CONTROLES Valoracion
0.
DEL | NOMBRE DEL | PROBA PERFIL . . :
RIE RIESGO BILID !I.%P(‘;(_: CATEGORI | SUBCATEGOR | DEL | EvaLuacio | €Exis ::::du:; ::‘f,i e ACCIONES REspUisEilEe | (Crore s B
SGO AD (1- 5) A IA RIESGO | NRIESGO | ten? 5 s?
5) (1-100) 3 )
" Se tiene la herramienta .
gzg'c‘;:ﬁ't‘;” el INTERMITENCI que es el modulo de Seguir el médulo de control de | OFICINA DE Z?r,\"ﬂ%”é?godﬁae‘;ame
R1 Si 4 4 OPERATIVO AENEL 64 SI NO NO | control de evaluacion y evaluacion y seguimiento segun CONTROL ANUAL .
istema de SERVICIO seguimiento, pero no se MESI 2014 INTERNO modulo de control y
Control Interno ! e evaluacion
desarrolla
Cambio de OFICINA DE No de actualizaciones
Normatividad e INTERVENCION . Creacion, formulacion y en la empresa/ No de
R2 inadaptacion de 3 3 LEGAL - SANCION 36 NO NO NO No Bxisten actualizacion del nomograma. . CI:,\?T’\IIETRR,\?OL ANUAL modificaciones en la
la misma norma
Deficiencia en CAMBIOS EN .
la formulacién Capacitaciones
g3 |de acconesy 3 3 |opErRATIVO INTERI,-AACCION 36 NO NO NO No Existen Capacitacidn y asesoria para la | C\Thol | anuaL | redlizadas!
ejecucion de DE LOS 0 Existe buena formulacion. . INTERNO capacitaciones
los _plane_s de PROCESOS programadas
Mejoramiento
Inoportunidad y
gﬁ:ﬂ%ﬁ?rdo%z AJU?JT\]EAS PE Sistematizar la  informacién | OFICINA DE ’S\:gtgs]g{iizzas / No de
R4 i 2 4 3 OPERATIVO 48 NO NO NO No Existen generada en cada una de las CONTROL MENSUAL |
a informacion ACTIVIDAD ares de trabajo INTERNO areas _prograr_nadas
€n un procesos CONCRETA v para sistematizar
de auditoria
CAMBIOS EN Cronograma de actividades que No de actividades
Deficiencia en LA generen autocontrol en la| OFICINA DE realizadas/ No de
R5 |la Cultura de 4 2 OPERATIVO | INTERACCION 32 NO NO NO No Existen organizacion. Desarrollo  de CONTROL ANUAL | actividades
Autocontrol DE LOS talleres que miden INTERNO programadas en
PROCESOS conocimiento. cronograma
Presentacion
extemporanea INTERVENCION Planificacion y gestion de los | OFICINA DE No de entregas en
R6 | de los informes 4 4 LEGAL - SANCION 64 NO NO NO No Existen informes presentados a los CONTROL SEMESTRAL | tiempo/ No total de
a los entes de entes de control. . INTERNO entregas
control
. Capacitacion y asesoria para la -
gﬂﬁggggete de PARO TOTAL buena seleccin ~de los| OFICINADE ot
R7 4 3 OPERATIVO 48 NO NO NO No Existen procesos. Existencia de un CONTROL SEMESTRAL o
los procesos a DEL PROCESO S . INTERNO capacitaciones
Evaluar procedimiento para seleccionar programadas
los procesos eficientemente.
Informes de Creacion de un proceso para| OFICINA DE Porcentaje desarrollado en
RS | auditoria de 4 3 | CREDEBILL ) TOD0S 0o | 48 NO | NO | NO No Existen desarrollo de informes de| CONTROL | ANNUAL | el proceso de creacion de
Baja Calidad auditorfa. . INTERNO informes de auditoria
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APENDICE D. Cuestionario MECI y analisis.

CUESTIONARIO MECI

Componente N° Descripcion No se cumple | Planificacion | Disefio | Documentado | implementado | Auditado vaell de
de control 0% 5% 25% 50% 80% 100% Cumplimiento (%)
Acuerdos, 1 | Documento con los principios y valores de la entidad X

corr)r;z;z(r:rglsc:)ss y Socializaciéon de los pr.inci.p,ios y valores de la X 25%
éticos ) organizaciéon
3 Manual de funciones y competencias laborales X
Programa de induccién a las personas vinculadas a la X
Desarrollodel | 4 entidad 12.5%
talento humano Programa de re induccion a los cambios que ocurren X '
5 en la empresa
Realizacion de evaluacién de desempefio X
Misidn, vision y objetivos institucionales adoptados y X
7 divulgados
Planes, 8 Planes operativos con cronogramas y responsables X
programasy Fichas de indicadores para medir el avance de lo X 13,75%
proyectos 9 planeado
Seguimiento y evaluacion que incluya la satisfacciéon X
10 del cliente y partes interesadas
Evidencias que soporten la comunicacién a todo el
Estructura o L 9
SETIREEE personal para sensibilizar la relacién (-?‘ntre la X 50%
11 estructura y los procesos de la entidad

Indicadores de Fichas de indicadores donde se hace seguimiento y X 0%

gestion 12 control a los procesos
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Componente N° Descrincion No se cumple | Planificacion | Disefio | Documentado | implementado | Auditado Nivel de
de control P 0% 5% 25% 50% 80% 100% Cumplimiento (%)
Politicas de Actas o documentos que soporte la divulgacién de las X 0%

s see . . . (]
operacion 13 politicas de operacion a los funcionarios
14 Mapa de riesgo en el area de planeacién X
Administracion | 15 Mapa de riesgos anticorrupcion X 0%
. (1)
de riesgos Actas o documentos que soporten la divulgacién de X
16 los mapas de riesgos a los funcionarios
Documentos soporte sobre aplicacién de encuestas y X
autoevaluacién | 17 talleres de autoevaluacion de los procesos 2,50%
18 |Informe sobre analisis de los indicadores por proceso X
Cronograma de la programacién de las auditorias X
Auditoria 19 aprobadas en el aifo 80%
. (1]
Interna Conocimiento de los informes de auditorias X
20 realizadas en el area de control interno
21 Construccidn del plan de mejoramiento X
Plan de - - — o
. . Documentos que evidencien el seguimiento a los 2,50%
mejoramiento ) ) X
22 planes de mejoramiento
Recepcidn, registro, y atencién a sugerencias,
» peticiones, quejas, recomendaciones, o reclamos por X
Informf':\uo.n’ Y| 23 parte de los usuarios y ciudadania
comunicacion — — - 40%
externa . Publlcac.|10n enla paglr'1a web d'onde se tiene
informacién y formularios relacionados con los X
24 tramites de los ciudadanos

Inf » Mecanismo para recibir sugerencias o solicitudes de X

n orm.‘auo.n,y 25 los empleados de la empresa

comunicacion i 1an d — blecid 33.33%

interna Politica y plan de comunlcaC|one§ esta. ecidoy X
26 divulgado a todos los funcionarios
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Componente N° Descrincion No se cumple | Planificacion | Disefio | Documentado | implementado | Auditado Nivel de
de control P 0% 5% 25% 50% 80% 100% Cumplimiento (%)
Matriz de responsabilidad de las actividades del area X
27 de planeacién
. 28 Uso de la pagina Web con informacion del area X
Sistemas de ., -
. ., 29 Punto de atencién al usuario X
informacién y - —— - 26.66%
. Otros medios de comunicacién ( teléfono redes
comunicacion i X
30 sociales, correo)

ANALISIS MECI

Se tiene dentro de la empresa un cddigo de ética y valores institucionales, adoptados oficialmente mediante acto administrativo sin embargo la

Acuerdos, compromisos y protocolos éticos | 25% . L, L .
! P yp divulgacién del cédigo ha sido nula.
Desarrollo del talento humano 12.5% La empresa no maneja un perfil para Ioslpuestos ldedtral\bajo, n|I un; mduca:)n %ocumentada pNara suic,lr.\uevos empleados ademas se evidencia
Componente de que la mayoria de los empleados son elegidos por campafias politicas
control Planes, programas y proyectos 13.75% La misidn, vision y objetivos se encuentran documentados en la empresa, sin embargo no se efectlan y no hay programas de desarrollo todo se
. (o] s
estratégico ’ hace de una manera espontanea
Estructura organizacional 50% Se encuentra documentada una figura integral y articulada de los cargos sin embargo esta no tiene funciones
Administracion de riesgos 0% En el drea de control interno no evalta 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.
Politicas de operacién 0% No se establecen las guias de accion para la implementacion de las estrategias de ejecucidn los procesos y actividades en cumplimiento de la
(o] .z sy o . .z . . . . .
P funcidn, los planes, los programas, proyectos y politicas de administracidn del riesgo previamente definidos por la entidad.
Indicadores de gestion 0% No hay mecanismos necesarios para la evaluacion de las gestién en el drea de control interno
Control de
gestion Informacién y comunicacién externa 40% No hay un sistema de quejas o reclamos dentro de las instalaciones. La pagina web de la empresa contiene todos los tramites bien explicados
Informacién v comunicacién interna 1.66% Dentro de la empresa existe un buzén de quejas para los empleados, sin embargo la comunicacién interna de la empresa es muy negativa ya
. (o] . sye . .
4 que no existen politicas ni un buen sistema.
Sistemas de informacion y comunicacion | 26..66% | En la pagina web no se encuentra informacion sobre control interno, mas si hay un numero de teléfono al cual se puede comunicar con el drea
autoevaluacion 2.50% No existen sistemas de autoevaluacion dentro de la empresa ya que hasta ahora se encuentran en una etapa de planificacién.
Control de Auditoria interna 80% Dentro del area de control se tienen planificadas las auditorias anuales y se guardan todos estos documentos
evaluaciones . . No se tienen planes de mejoramiento, estos se encuentran en planificacion ya que todavia no se tiene una evidencia concreta de las fallas en la
Plan de mejoramiento 2.50%

empresa
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APENDICE E. CRONOGRAMA DE AUTOCONTROL

CRONOGRAMA DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION CULTURA DEL

AUTOCONTROL

EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PUBLICOS

METODOLOGIA

ACCION PERSONAL TIEMPO
FORMATIVA INVOLUCRADO | ACTIVIDAD ESTABLECIDO FACILITADOR ACCION ANO 2014
Introduccion al Oficina de
Toda la Entrega del Folleto a cada
SIS, Organizacioén Folleto No 1 NA o) e Funcionario
Como comenzar a
trabajar el Tema de Oficina de
Autocontrol en las Toda la Control Interno | Envi6 por correo z
Organizaciones Organizacion | Boletin No 1 NA institucional ;JS
Por qué Implementar Oficina de . '8
Toda la Envio por correo
Sialteiiel Organizacion | Boletin No 2 NA SN institucional
Se realiza la encuesta a
. e Oficina de cada funcionario de los
AR BB Toda la Encuesta No Control Interno | temas enviados durante el
Organizacion 1 15 Minutos mes y se recoge

114av
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Tipos de Autocontrol

Toda la

Oficina de
Control Interno

Envio por correo

Organizacion | Boletin No 7 NA institucional
Desarrollo Personal - Se publica en la cartelera
. Oficina de ;
para el Exito del Toda la Cartelera No de casa Piso de la
L Control Interno .
autocontrol Organizacion 3 NA Organizacion
Se realiza la encuesta a
. i Oficina de cada funcionario de los
NGBl Toda la Encuesta No Control Interno | temas enviados durante el
Organizacién 3 15 Minutos mes y se recoge
Tres elementos claves Toda la Oficina de Envi6 por correo
P ALIDERTIHE. Organizacién Boletin No 8 NA St e institucional
Concientizacion para Oficina de
Toda la Entrega del Folleto a cada
¢l Autocontrol Organizacion | Folleto No 5 NA Control Interno Funcionario 5
@)
Reflexién Fabula del Toda la Oficina de Envié por correo a
faton Organizacién Boletin No 9 NA St (e institucional ©
Se realiza una
Retroalimentacion Oficina de retroalimentacion por cada
Toda la 30 Minutos Por | Control Interno | éareay se evalla al
Organizacion Taller No 3 Piso finalizar la actividad
[92)
Autocontrol en las . Oficina de . o
entidades Publicas Too_la Ia_ ) EVEEHT RO Control Interno !Env_lo por correo -
Organizacion 10 NA institucional m
Valores Oficina de Se publica en la cartelera %
institucionales de Toda la Cartelera No Control Interno de casa Piso de la s
autocontrol Organizacion 4 NA Organizacion m
Factores Negativos
del Autocontrol Oficina de
personales e Toda la Control Interno | Entrega del Folleto a cada
organizacionales Organizacion Folleto No 6 NA Funcionario
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Retroalimentacion

Toda la
Organizacion

Oficina de

Encuesta No | 15 Minutos Por | Control Interno

Piso

Se realiza la encuesta a
cada funcionario de los
temas enviados durante el
mes y se recoge

)
@)
_|
C
o3
py)
m
Noticias del Oficina de
autocontrol 1 Toc!a Ia_ . Control Interno Entre_ga de_l Folleto a cada
Organizacion Lectura 1 NA Funcionario
Noticias del Oficina de zZ
Toda la Entrega del Folleto a cada o)
sl Organizacion Lectura 2 NA - Funcionario <
=
Noticias del Oficina de . . <
autocontrol 3 ULl Control Interno | ACUvidades varias a cada 2
Organizacion Lectura 3 NA dependencia m
Se realiza la encuesta a
Retroalimentacion Oficina de cada funcionario de los
lecturas Toda la Encuesta No | 15 Minutos Por |Control Interno |temas enviados durante el
Organizacion 5 Piso mes y se recoge
O
o5
0%
m m

\‘
-
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APENDICE F. Procedimiento Auditorias Internas

1. OBJETO

Definir los lineamientos para el Desarrollo de Auditorias Internas que permitan realizar el
seguimiento al Sistema de Control Interno, de acuerdo con los requisitos establecidos por
la Entidad, los legales y reglamentarios, identificando posibles mejoras; y evaluando la

implementacién y eficacia del Sistema.

2. ALCANCE

Aplica a todos los procesos del Sistema Integrado de Gestion y Control para la
Piedecuestana de Servicios Publicos.

3 DEFINICIONES

3.2.  Auditado: Responsable del proceso que se audita.

3.3.  Auditor Acompafnante: Es el rol que cumple el auditor en el proceso de
entrenamiento, participa en el desarrollo de la auditoria bajo monitoreo.

3.4. Auditor Interno: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

3.5.  Auditor lider: Servidor publico de la organizacién que coordina y direcciona el
desarrollo de la auditoria interna y que cumple con el perfil establecido.

3.6.  Auditor observador: Es el rol que cumple el auditor en el proceso de
entrenamiento, se limita dentro de la auditoria a observar el desarrollo de
esta.(Opcional)

3.7. Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencia y evaluarla objetivamente con el fin de determinar en qué grado se
cumple con los requisitos de Auditoria:

= Sistemético: La auditoria es una actividad planificada mas no aleatoria.

» Independiente: Por objetividad los auditores no deben pertenecer al area auditada
= Documentado: es un procedimiento exigido por la norma NTC-GP 1000

» Evidencia: Recoleccion de pruebas objetivas

= Evaluar objetivamente: Comparar los hechos con criterios de auditoria.
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APENDICE G. Procedimiento de Administracion de Riesgos

1. OBJETO

Fortalecer la implementacion y desarrollo de la politica de administracién del riesgo, a
través del adecuado tratamiento de los riesgos, para garantizar el cumplimiento de las
acciones correctivas implementadas y plasmadas en el Plan de Manejo de Riesgos.

1. ALCANCE

Aplica desde la planeacion de la evaluacion hasta el monitoreo de los planes de accion
establecidos en el mapa riesgos para la Empresa Municipal de Servicios Publicos
Domiciliarios E.S.P.

3. DEFINICIONES

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Riesgo: Posibilidad de ocurrencia de un evento potencial que pueda entorpecer el
normal desarrollo de las funciones de la entidad y afectar el logro de sus objetivos,
este puede ser de estado POSITIVO, NEGATIVO y de generacion EXTERNA o
INTERNA.

Mapa de Riesgos: Herramienta metodoldgica que permite hacer un inventario de
los riesgos ordenada y sistematicamente, definiéndolos, haciendo la descripcion de
cada uno de estos y las posibles consecuencias y sus acciones preventivas.

Mapa de Riesgos de Corrupcion: Identificacion y prevencion de riesgos de
corrupcion de las entidades, permitiendo a su vez la generacion de alarmas y la
elaboracion de mecanismos orientados a prevenirlo o evitarlos.

Valoracion del Riesgo: Fase de la administracion que diagnostica la identificacion,
analisis y determina un nivel o grado de riesgo

Impacto: Consecuencias que puede ocasionar a la entidad la materializacién del
riesgo
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APENDICE H. Procedimiento Fomento de la cultura de Autocontrol

1. OBJETO
Fomentar en los funcionarios de la Entidad la cultura del control que contribuya al

mejoramiento de los procesos y fortalecer el sistema de control interno de la Entidad.

2. ALCANCE
Aplica a todos los servidores Publicos de la Entidad e inicia con la definicién del

mecanismo o estrategia que fomenten la cultura de autocontrol en los funcionarios de la

Entidad, hasta la evaluacion de la socializacion e interiorizacion del mecanismo.

3. DEFINICIONES

3.1. Autocontrol: Capacidad que tienen las organizaciones y las personas para definir sus
propios mecanismos de regulacion, prevaleciendo siempre el beneficio colectivo sobre
el individual en la busqueda de objetivos y propdsitos comunes. Se relaciona con la
anticipacion ya que se actla de una manera u otra, para no causar con el
comportamiento un efecto no deseado.

4. CONDICIONES GENERALES

Se tendra en cuenta las directrices del Departamento Administrativo de la Funcién Pablica
y en general las aplicables a mejorar la cultura del auto control y autoevaluacion.

Posibles mecanismos y/o Estrategias para el Elemento de la Cultura de Auto control:
Charlas, Talleres, Boletines, folletos, Pantallazos, Carteleras, Socializacion de Normas,
Socializacién de Procedimientos e informes, Participacion en Comités.

5. INSTRUCCIONES

ID ACTIVIDAD METODOLOGIA FRECUENCIA RESPONSABLE

Designacion  del

Equipo de trabajo Personal auditor Jefe Oficina de
1 Anual
para el Fomento de designado. Control Interno

la  Cultura del
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APENDICE I. Procedimiento, asesoria, acompafiamiento y seguimiento

1. OBJETO
Asesorar a través de orientaciones y recomendaciones, al nivel directivo de la Entidad y a

las areas estratégicas en la gestion administrativa, en el desarrollo de planes, programas,
proyectos o actividades y en la inclusion de los correctivos para el cumplimiento de metas

u objetivos previstos.

2. ALCANCE
Este procedimiento aplica a todas las actividades de Asesoria y/o Acompafiamiento y

seguimiento, por parte de la Oficina de Control Interno a diferentes dependencias de la

Empresa Piedecuestana de Servicios Publicos.

Inicia con el reconocimiento de la situacion planteada y con la planificacion de las
actividades a desarrolla. Finaliza con la formulacion de las observaciones Yy/o
recomendaciones generadas, que pueden o no plasmarse en un documento dirigido a las

areas interesadas

3. DEFINICIONES
Acompafiamiento: Proceso de orientacion institucional enfocado al aprendizaje y

tendiente a generar una cultura de autorregulacion y autoevaluacion

Asesoria: Acompafiar sisteméaticamente y de manera programada a las diferentes
dependencias de la Administracion Municipal, en temas y campos de competencia

institucional

76



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN LA E.S.P.

APENDICE J. Procedimiento elaboracion y Rendicion de informes a entes Internos y

externos.

1. OBJETO
Definir el procedimiento para el monitoreo o seguimiento en la elaboracién y rendicion de

informes a entes internos y externos en los términos y periodos establecidos a las partes
interesadas especialmente al Gobierno Nacional y entidades de control administrativo,
fiscal y legal, en cumplimiento de los elementos de Informacién Primaria y Secundaria en

el componente de Informacion de MECI 1000:2005.

2. ALCANCE
El procedimiento inicia con la planeacién, verificacion, recopilacion y determinacién de

fuentes de informacion, aplicacion los mecanismos para delimitar los conceptos,
contenidos, periodicidad de acuerdo a las especificaciones requeridas por las partes

interesadas Yy finalizar con la entrega de los informes a las mismas.

3. DEFINICIONES
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
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 la transparencia de la actuacion en la
Rendicion de los informes a entes internos y externos y el cumplimiento de obligaciones de
informacion. ElI componente Informacion vincula a la entidad con su entorno (Entes de
control) y facilita la ejecucidn de sus operaciones internas. Teniendo en cuenta los planes y

Programas y el modelo de operacion por procesos, se disefian politicas y mecanismos de
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APENDICE K. DIAGNOSTICO FINAL

AREA CONTROL INTERNO

No Aplica

No se cumple|

Planificacién

Disefio

Documentado

implementado

Auditado

cumplimiento

(=
X

u
X

25%

50%

80%

100%

Requisitos Generales

60%

Estan identificados los procesos que
le

permite a la entidad cumplir su
mision

(estratégicos, apoyo, misionales y de
evaluacion)

Se realiza seguimiento y medicion a
los
procesos

La politica y los objetivos de calidad
estan
documentados

Gestion Documental

50%

Existe un manual de calidad

se diligencian y conservan los
registros
exigidos porla NTCGP 1000

Estd documentado el manual de
calidad

Existe un procedimiento
documentado que incluya los
mecanismos para asegurar la
legibilidad y la facil identificacion de
los

documentos
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S 2] §] 2] 8] = o o
al €| 8 9| = 3 kA £
) f) 3 & 8| g 5 £ 2
AREA CONTROL INTERNO z| g & £ E 3 £
M- 2 s 2
ol E 5
(S
8
Los registros proporcionan evidencia
de la
conformidad, eficiencia, eficaciay
efectividad del sistema de gestion de
la
calidad
Compromiso de la direccion 1 4 2 55%
9
La direccién comunica a la
organizacion la
importancia de satisfacer los
requisitos de
los clientes, los legales y
reglamentarios
10 Se ha establecido la politica de la
calidad
11 Se han establecido los objetivos de
calidad
12
Existe disponibilidad de recursos para
la
implementacion del Sistema de
Gestién de la calidad
13
Existen mecanismos para conocer el
nivel de satisfaccién del cliente
14 La politica de calidad es revisada para
su
adecuacién continua
15
Estan definidas dentro de la
organizacién las
responsabilidades y autoridades
Talento humano 1 2 42,00
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8l 2] & 2] 8 = o o
al €| 8 9| = S - €
) f) 3 & 8| g 5 £ 2
AREA CONTROL INTERNO z| g & E E 3 E
M- 2 s 2
ol E 5
(S
%
16
Se determinan las competencias
necesarias
para los servidores publicos y/o
particulares
que ejercen funciones publicas o que
realizan trabajos que afectan la
calidad del
producto y/o servicio
17
Se concientiza a los servidores
publicos y/o
particulares que ejercen funciones
publicas,
de la pertinencia e importancia de
sus
actividades y cdmo ellos contribuyen
ala
consecucion de los objetivos de
calidad
18
Se identifican las condiciones del
ambiente
de trabajo necesarias para lograr la
conformidad con los requisitos del
producto
y/o0 servicio
43,00
Prestacion del servicio 3| 1 2 3 1 %
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AREA CONTROL INTERNO

No Aplica

No se cumple

Planificacién

Disefio

Documentado

implementado

Auditado

cumplimiento

19

Estan planificados los procesos
necesarios

para la realizaciéon del producto o la
prestacion del servicio (procesos
misionales)

20

Los procesos misionales se
desarrollan de
acuerdo a lo planificado

21

La entidad ha determinado los
requisitos

legales y reglamentarios relacionados
con el

producto y/o servicio

22

Se planifica el disefio y desarrollo del
producto y/o servicio

23

Se controla el disefio y desarrollo del
producto y/o servicio

24

Se actualizan los resultados de la
planificacidon a medida que progresa
el

disefio y desarrollo
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ST 2 e 2 9 9 s o
al €| 8 9| = S - €
) f) 3 & 8| g 5 £ 2
AREA CONTROL INTERNO z| g & £ 5 3 %
2| = 8 B :
= Q
25
Cuando se adquieren productos o
servicios
externos se asegura la entidad de que
el
producto y/o servicio adquirido
cumple los
requisitos especificados en los pliegos
de condiciones, términos de
referencia o en las disposiciones
aplicables
26
Se evalla a los proveedores para su
seleccion, en funcién de su capacidad
para
suministrar productos y/o servicios
de
acuerdo con los requisitos definidos
previamente por la entidad
27 Estan definidos los criterios de
seleccion de
los proveedores
28 Existe un plan de compras adoptado
por la
Organizacion
Medicidn, analisis y mejora 50%
29
Estan planificados los procesos de
medicion y
seguimiento, analisis y mejora
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AREA CONTROL INTERNO

No Aplica

No se cumple

Planificacién

Disefio

Documentado

implementado

Auditado

cumplimiento

30

Los procesos de medicion,
seguimiento,

analisis y mejora aseguran la
conformidad

del Sistema de Gestidn de la Calidad

31

Se hace seguimiento de la percepcién

del

cliente respecto al cumplimiento de
sus

requisitos por parte de la entidad

32

Se mide y se hace seguimiento a las
caracteristicas del producto y/o
servicio

33

La mejora continua del Sistema de
Gestidn

de Calidad incluye aspectos tales
como: la

politica de calidad, objetivos de
calidad,

resultados de auditorias internas de
calidad,

analisis de datos, sistema de
evaluacidn para seguimiento y
medicidn, acciones correctivas y
preventivas y la revisién por la
direccion
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