
 
 

1

PARTE 11 

Manual de ~ 
Implement Gión 

PARTE 11 

Manual de ~ 
Implement Gión 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2



ÍNDICE 
 
PRESENTACIÓN ___________________________________________________________       7 
 
I. PLANEACIÓN AL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL MECIP______________________      9 
 

A.  COMPROMISO DE LA MÁXIMA AUTORIDAD DE LA INSTITUCIÓN ___________    11 
B.      ORGANIZACIÓN DEL COMITÉ DE TRABAJO __________________________    12 
C.  DEFINICIÓN DE LOS NIVELES DE IMPLEMENTACIÓN O AJUSTE  
          DEL CONTROL INTERNO ___________________________________________    13 
D.  ELABORACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN _________________________________    14 

1 Normas de Funcionamiento___________________________________________    14 
2 Definición de Actividades_____________________________________________    14 
3 Asignación de Recursos _____________________________________________    14 
4 Cronograma de Actividades___________________________________________    14 
5 Definición de Recursos ______________________________________________    15 
6 Capacitación del Grupo de Trabajo Técnico ______________________________    15 
7 Socialización a Directivos de la Institución _______________________________    15 
8 Seguimiento al Avance del Plan de Implementación________________________    15 

 
II. DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL MECIP ____________________________________    17 

a)  Metodología General de Diseño e Implementación ___________________    19 
b)  Instructivos – Guías: Nº  01, 02 y 03 ______________________________    20 

 
A.  COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO ______________    57 
      DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN _________________________________________    59 
       TABLA DE GUÍAS Y FORMATOS_______________________________________    62 

 
1. AMBIENTE DE CONTROL ___________________________________________    68 
   Metodología de Diseño e Implementación________________________________    69 

1.1 ACUERDOS Y COMPROMISOS ÉTICOS ____________________________    69 
a) Procedimiento ________________________________________________    70 
b) Instructivos – Guías: Nº 04, 05 y 06 _______________________________    70 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 10, 11 y 12 ___________________________    70 

1.2 DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO ___________________________  100 
a) Procedimiento ________________________________________________  100 
b) Instructivos – Guías: Nº 07 y 08 __________________________________  100 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19 _______________  100 

1.3 PROTOCOLO DE BUEN GOBIERNO _______________________________  119 
a) Procedimiento ________________________________________________  120 
b) Instructivos – Guías: Nº 09 y 10 __________________________________  120 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 20, 21, 22, 23 y 24______________________  120 

2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO_________________________________  135 
     Metodología de Diseño e Implementación_______________________________  136 

2.1 PLANES Y PROGRAMAS ________________________________________  136 
a) Procedimiento ________________________________________________  136 
b) Instructivos – Guías: Nº 11, 12, 13 y 14 ____________________________  137 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,  

           35 y 36 ____________________________________________________  137 
2.2 MODELO DE GESTIÓN POR PROCESOS___________________________  168 

a) Procedimiento ________________________________________________  168 

 3



b) Instructivos – Guías: Nº 15, 16, 17, 18 y 19 _________________________  169 
c)  Instrumentos – Formatos: Nº 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46,  

            47, 48, 49 y 50 ______________________________________________  169 
2.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ________________________________  207 

a) Procedimiento ________________________________________________  207 
b) Instructivos – Guías: Nº 20, 21, 22 y 23 ____________________________  208 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61 y 62  208 

3.  ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS ____________________________________  239         
Metodología de Diseño e Implementación _______________________________  240 
3.1 CONTEXTO ESTRATÉGICO DEL RIESGO __________________________  240 

a) Procedimiento ________________________________________________  241 
b) Instructivo – Guía: Nº 24 ________________________________________  241 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 63, 64 y 65 ___________________________  241 

3.2 IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS ___________________________________  248 
a) Procedimiento ________________________________________________  248 
b) Instructivo – Guía: Nº 25 ________________________________________   248 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 66, 67, 68, 69 y 70 _____________________  248 

3.3 ANÁLISIS DE RIESGOS _________________________________________  263 
a) Procedimiento ________________________________________________  263 
b) Instructivo – Guía: Nº 26 ________________________________________   263 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 71, 72, 73, 74 y 75 _____________________  263 

3.4 VALORACIÓN DE RIESGOS______________________________________  273 
a) Procedimiento ________________________________________________  273 
b) Instructivos – Guías: Nº 27 y 28 __________________________________  273 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85,  
    86, 87, 88 y 90 ________________________________________________  273 

3.5 POLÍTICA DE ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS ______________________  295 
a) Procedimiento ________________________________________________  295 
b) Instructivo – Guía: Nº 29 ________________________________________  295 
c) Instrumento – Formato: Nº 91 ____________________________________  295 

 
B.  COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL DE GESTIÓN ________________  303 

DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN __________________________________________  305 
 TABLA DE GUÍAS Y FORMATOS________________________________________  306 
 
1. ACTIVIDADES DE CONTROL_________________________________________  311 
  Metodología de Diseño e Implementación ________________________________  312 

1.1 POLÍTICAS DE OPERACIÓN _____________________________________  312 
a) Procedimiento ________________________________________________  312 
b) Instructivo – Guía: Nº 30 ________________________________________  313 
c) Instrumento – Formato: Nº 92 ____________________________________  313 

1.2 PROCEDIMIENTOS_____________________________________________  318 
a) Procedimiento _______________________________________________  318 
b) Instructivos – Guías: Nº 31 y 32 _________________________________  318 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 93 y 94 _____________________________  318 

1.3 CONTROLES __________________________________________________  328 
a) Procedimiento _______________________________________________  328 
b) Instructivos – Guías: Nº 33 y 34 _________________________________  328 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 95 y 96 _____________________________  328 

1.4 INDICADORES ________________________________________________  339 
a) Procedimiento _______________________________________________  339 

 4



b) Instructivo – Guía: Nº 35 _______________________________________  339 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 97, 98, 99 y 100 ______________________  339 

1.5 MANUAL DE OPERACIÓN _______________________________________  350 
a) Procedimiento _______________________________________________  350 
b) Instructivo – Guía: Nº 36 _______________________________________  350 
c) Instrumento – Formato: Nº 101 __________________________________  350 

2.  INFORMACIÓN ___________________________________________________  356 
     Metodología de Diseño e Implementación ______________________________  357 

2.1 INFORMACIÓN INTERNA _______________________________________  357 
a) Procedimiento _______________________________________________  357 
b) Instructivos – Guías: Nº 37 y 38 _________________________________  357 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 102, 103, 104, 105, 106 y 107 ___________  357 

2.2 INFORMACIÓN EXTERNA _______________________________________  371 
a) Procedimiento _______________________________________________  371 
b) Instructivos – Guías: Nº 39 y 40 _________________________________  371 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 108, 109, 110, 111, 112 y 113 ___________  371 

2.3 SISTEMAS DE INFORMACIÓN ___________________________________  389 
a) Procedimiento _______________________________________________  389 
b) Instructivos – Guías: Nº 41 y 42 _________________________________  389 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 114, 115, 116, 117, 118 y 119 ___________  389 

3. COMUNICACIÓN __________________________________________________  405 
    Metodología de Diseño e Implementación _______________________________  405 

3.1 COMUNICACIÓN INSTITUCIONAL ________________________________  406 
a) Procedimiento _______________________________________________  406 
b) Instructivos – Guías: Nº 43 y 44 _________________________________  406 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 120, 121, 122, 123, 124 y 125 ___________  406 

3.2 COMUNICACIÓN PÚBLICA ______________________________________  421 
a) Procedimiento _______________________________________________  421 
b) Instructivos – Guías: Nº 45 y 46 _________________________________  421 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 126, 127, 128, 129, 130 y 131 ___________  421 

3.3 RENDICIÓN DE CUENTAS_______________________________________  437 
a) Procedimiento _______________________________________________  437 
b) Instructivos – Guías: Nº 47 y 48 _________________________________  437 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 132, 133, 134, 135, 136 Y 137 ___________  437 

 
C. COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL DE EVALUACIÓN ___________  453 

DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN_________________________________________  455 
TABLA DE GUÍAS Y FORMATOS_______________________________________  457 
 
1. AUTOEVALUACIÓN _______________________________________________  465 
    Metodología de Diseño e Implementación_______________________________  466 

1.1 AUTOEVALUACIÓN DEL CONTROL_______________________________  466 
a) Procedimiento _______________________________________________  466 
b) Instructivos – Guías: Nº 49 y 50 _________________________________  467 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145,  
    146 y 147___________________________________________________  467 

1.2 AUTOEVALUACIÓN DE GESTIÓN ________________________________  490 
a) Procedimiento _______________________________________________  490 
b) Instructivo – Guías: Nº 51 ______________________________________  490 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 148, 149 y 150 _______________________  490 

2. EVALUACIÓN INDEPENDIENTE _____________________________________  496    

 5



    Metodología de Diseño e Implementación ______________________________  497 
2.1 EVALUACIÓN SISTEMA DE CONTROL INTERNO ___________________  498 

a) Procedimiento _______________________________________________  498 
b) Instructivos – Guías: Nº 52 y 53 _________________________________  499 
c) Instrumentos – Formatos: Nº 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158,  
   159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172,  
   173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186,  
   187, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198 y 199 _______  499 

2.2 AUDITORÍA INTERNA __________________________________________  558 
a) Procedimiento _______________________________________________  558 
b) Normas de Referencia ________________________________________  559 
c) Instructivos – Guías: Nº 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63 y 64 ______  559 
d) Instrumentos – Formatos: Nº 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207,  
    208, 209, 210 y 211___________________________________________  559 

3. PLANES DE MEJORAMIENTO_______________________________________  603 
   Metodología de Diseño e Implementación _______________________________  604 

3.1 PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL _______________________  605 
a) Procedimiento _______________________________________________  605 
b) Instructivo – Guía: Nº 65 _______________________________________  605 
c) Instrumento – Formato: Nº 212 __________________________________  605 

3.2 PLANES DE MEJORAMIENTO FUNCIONAL ________________________  610 
a) Procedimiento _______________________________________________  610 
b) Instructivo – Guía: Nº 66 _______________________________________  610 
c) Instrumento – Formato: Nº 213 _________________________________  610 

3.3 PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL_________________________  615 
a) Procedimiento _______________________________________________  615 
b) Instructivo – Guía: Nº 67 _______________________________________  615 
c) Instrumento – Formato: Nº 214 __________________________________  615 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6



Presentación 
 
 
 
Una vez elaborado el Marco Conceptual del Modelo Estándar de Control Interno para las 
Instituciones Públicas del Paraguay - MECIP-, el cual contiene los elementos teóricos básicos y la 
estructura del Marco de Control propuesta, se presenta ahora su Manual de Implementación, cuyo 
propósito es proporcionar las herramientas metodológicas y técnicas necesarias para inducir el 
diseño e implementación del Modelo. 
 
El Manual de Implementación del MECIP, se encuentra diseñado para que se establezca una 
conexión entre lo conceptual, lo técnico y lo metodológico del Control Interno, es decir, el cómo 
hacer que un Control Interno opere efectivamente bajo unos conceptos y unas estructuras básicas 
previamente planteadas. 
 
En consecuencia, el Manual de Implementación presenta las metodologías, procedimientos, guías 
e instrumentos básicos para entender como poner en funcionamiento el -MECIP-, bajo los 
siguientes parámetros: 

• Se encuentra estructurado en dos partes: la Primera, presenta los objetivos del Manual de 
Implementación y el Plan General de Diseño e Implementación del Modelo; la Segunda, 
contiene las metodologías básicas que se deben tener en cuenta para el proceso de 
implementación. Cada institución de acuerdo con la naturaleza de sus funciones, deberá 
definir por intermedio de la máxima autoridad y en base a los instrumentos contenidos en el 
presente Manual sus propios métodos, procedimientos y dinámicas de implementación del 
Control Interno. 

• Al igual que el Marco Conceptual, el Manual de Implementación se desarrolló bajo la 
estructura de Componentes Corporativos de Control; estos, a su vez, en Componentes, y 
cada uno de ellos en estándares de Control, los cuales se acompañan de las metodologías 
y los procedimientos correspondientes de diseño e implementación. 

• En cada Componente Corporativo de Control, se encontrará el Plan de Diseño e 
Implementación de sus Componentes y estándares; cada Componente básico de control, 
contiene a su vez, la Metodología de Diseño e Implementación del conjunto de estándares 
que lo conforman. 

• Cada Estándar de Control presenta el Procedimiento general de implementación en la 
institución y los formatos de construcción de cada Estándar de Control. 

• Las procedimientos y formatos que apoyan el diseño y la implementación, se consolidan en 
un instrumento denominado Guía, la cual contiene cuatro secciones, a saber: La 
descripción del tema tratado en la Guía, los requerimientos o insumos requeridos para su 
desarrollo, los responsables para el diseño, implementación, supervisión, mantenimiento y 
actualización del Control Interno, y la descripción básica de las operaciones requeridas para 
lograr los productos que de ellas se derivan. 

• Los Procedimientos se encuentran respaldados en las guías, que contienen las 
instrucciones básicas para ejecutar cada procedimiento de diseño e implementación. 

Lo anterior unido al compromiso de la máxima autoridad de la institución pública y su equipo 
directivo; a una regulación adecuada del Control Interno; a una gestión eficiente del directivo 
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responsable de la implementación y a una evaluación oportuna de la Auditoria Interna, garantiza el 
cumplimiento de los objetivos de cada organismo y entidad y de su función social dentro del 
estado. 
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- MECIP - 

 
PLANEACIÓN AL DISEÑO E 

IMPLEMENTACIÓN DEL MODELO 
ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO  

 
 
Compromiso de la Máxima Autoridad y su Equipo Directivo / 
Organización del Comité de Trabajo / Definición de los Niveles de 
Implementación / Elaboración del Plan de Trabajo 
 
A. Compromiso de la máxima autoridad de la institución 
 
La Primera Etapa para iniciar el diseño e implementación del Modelo Estándar de Control Interno 
para instituciones públicas del Paraguay - MECIP, se centra en el compromiso de la institución 
con el Control Interno y en la capacidad de la máxima autoridad y su equipo directivo de adoptar 
esta herramienta gerencial, como un mecanismo de alto nivel de autoprotección a la función 
administrativa del Estado, que le permita cumplir con eficiencia, eficacia, economía y 
transparencia en todas sus actuaciones y, esencialmente, las orientadas al correcto manejo de los 
recursos públicos, que lo justifica como un Estado responsable, que cumple con los preceptos de 
garantizar el bienestar general de todos los ciudadanos.  
 
De allí que la decisión de diseñar e implementar el Control Interno, debe ser consecuencia del 
pleno convencimiento de la máxima autoridad, así como del nivel directivo y, en general, de todos 
los funcionarios. No debiendo percibirse como una imposición o una tendencia administrativa más, 
que se aplica en la institución y, para ello, las autoridades administrativas deben conocer la 
situación real de los controles previos a su cargo, las debilidades de control existentes 
actualmente y determinar los principales aspectos a mejorar.  
 
Para dar inicio a la Implementación del Control Interno, la máxima autoridad de la institución, en 
su calidad de responsable por el diseño, desarrollo y funcionamiento del Control Interno, debe 
manifestar su compromiso de asumir directamente la implementación a través de la elaboración y 
difusión de un Acta de Compromiso, en el cual se exponga la importancia del mismo y los 
argumentos que justifican su existencia, se anuncie su compromiso con este propósito y se solicite 
la participación activa de todos los funcionarios que conforman la institución.  
 
Adicionalmente, se deberán expedir los actos administrativos que autorregulen el Control Interno 
de la institución. El primero de ellos contendrá los conceptos básicos del Sistema, la estructura de 
control adoptada, los roles y responsabilidades de los diferentes niveles de la institución frente al 
Control Interno, y la creación de la función de evaluación independiente del Control Interno, a 
cargo del área administrativa competente para ello, el cual deberá cumplir como requisito 
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primordial, su no intervención en la operación de la institución, a fin de mantener la neutralidad y 
objetividad que se predica de esta función.  
 
La importancia de que la máxima autoridad de la institución pública manifieste su compromiso de 
liderar el proceso, de mejorar o implementar el Modelo Estándar de Control Interno, radica en la 
confianza que este hecho genera en los funcionarios públicos que integran la institución, al 
entender que se llevará a cabo un proceso que surge como iniciativa de la máxima autoridad y su 
nivel directivo, y de su compromiso con el Control, lo que redundará en contar con el apoyo 
necesario para llevar a cabo la implantación y mantenimiento del Modelo Estándar de Control 
Interno - MECIP. 
 
La Guía Nº 1 presenta las acciones a realizar para la documentación del compromiso de la Alta 
Dirección; en los Formatos 1 y 2 se presenta una Guía para los Actos Administrativos arriba 
mencionados. 
 
B. Organización del Comité de Trabajo  
 
Tomando como base que el Control Interno es responsabilidad de todos los funcionarios que 
integran la institución, con diferentes niveles de autoridad, responsabilidad según se trate de su 
reglamentación, diseño, implementación u operación, la institución pública deberá disponer de un 
Comité de Trabajo institucional, conformado por tres (3) grupos de trabajo, con diferentes niveles 
de autoridad y responsabilidad frente al Control Interno: Uno de orden directivo, que actúa bajo las 
directrices de la máxima autoridad de la institución y que se ha denominado el Comité de Control 
Interno; un Segundo Grupo, conformado por funcionarios de nivel ejecutivo, profesional y técnico, 
con representatividad de todas las áreas funcionales de la institución, incluida la Auditoria Interna 
institucional. El Tercer Grupo de trabajo, conformado por los funcionarios adscritos a la Auditoria 
Interna Institucional, que desarrolla la función principal de Evaluación Independiente del Control 
Interno, además de  promover el control al interior de la institución, y apoyar al directivo 
responsable del control interno, en procesos de capacitación, asesoría técnica para mejorar el 
control, coordinado por el auditor interno institucional.  
 
El Comité de Trabajo deberá, coordinado y supervisado por el directivo responsable de la 
dependencia que tiene a su cargo la parte administrativa en la institución, asumir la 
responsabilidad y autoridad para dirigir el proceso de diseño, implementación, mantenimiento y 
actualización permanente del Control Interno. 
 
El Grupo de Trabajo Directivo, consolidado en el Comité de Control Interno, tendrá como objetivo 
y responsabilidad, definir las directrices y políticas de implementación del Control Interno. Su 
responsabilidad incluye la planeación del trabajo, definir las normativas de autorregulación del 
Control Interno, la dirección de su implementación, el seguimiento al avance del mismo, la 
evaluación permanente de su efectividad y la toma de decisiones para su mejoramiento. A su vez, 
y bajo el rol de responsable por los macroprocesos y procesos en la institución, cada directivo 
deberá realizar la implementación del Control Interno en el área que se encuentra bajo su 
dirección.  
 
El Grupo de Trabajo de orden Técnico, tendrá bajo su responsabilidad los procesos efectivos de 
apoyo al diseño e implementación, en las diferentes áreas de la institución, del Modelo Estándar 
de Control Interno, contribuyendo a ello con el conocimiento de la función, procesos y debilidades 
de control del área al cual pertenezca cada uno de sus integrantes. Posteriormente, deberá asumir 
el rol de facilitador de Control Interno al interior de su dependencia, apoyando el adecuado 
funcionamiento de los estándares de control.  
 
El Grupo de Trabajo conformado por los funcionarios que integran la Auditoria Interna 
Institucional, tendrá bajo su responsabilidad el diseño de métodos y procedimientos de control a 
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los procesos de Evaluación Independiente del Control Interno y de Auditoria Interna bajo su 
responsabilidad; asesorar a los directivos en el diseño e implementación del Control Interno; 
apoyar los procesos de capacitación de la institución, orientados al control interno y finalmente 
realizar la Evaluación Independiente al diseño e implementación del Modelo Estándar de Control 
Interno, al término de cada una de las etapas definidas para ello.  
 
Antes de la conformación de los Grupos de Trabajo, el Comité de Control Interno deberá definir 
los objetivos, responsabilidades y los resultados que se esperan de ellos, a fin de evaluar 
posteriormente su gestión. Los funcionarios que hagan parte de los Grupos de Trabajo se deben 
caracterizar por el conocimiento de la institución, el área en que trabajan y los procesos a su 
cargo. En general, deben ser líderes, personas visionarias, con capacidad de hacer las cosas bien 
y de inspirar a los demás funcionarios de la institución para el logro de objetivos y metas 
propuestos en el diseño e implementación del Modelo Estándar de Control Interno. La selección 
debe ser cuidadosa, deben recibir capacitación y asistencia técnica, explícitamente en los temas 
que van a trabajar y en la forma de realizar las tareas.  
 
Adicionalmente, los Grupos de Trabajo deberán tener claro su propósito y éste debe ser 
compartido por todos sus integrantes; deben tener la autonomía necesaria para solucionar sus 
propios problemas, contar con los recursos precisos para su operación, recibir capacitación en la 
cantidad y calidad adecuada, y en el momento oportuno, tener la capacidad para determinar y 
satisfacer las necesidades de auto-capacitación, conocer las políticas establecidas por la máxima 
autoridad y su equipo directivo, en materia de Control Interno, y las normas que en este campo 
aplican a la institución, y tener claras las metas para cada periodo de tiempo.  
 
El éxito de los Grupos de Trabajo depende de los miembros que lo conforman, de la integración 
que se logre entre éstos y del apoyo que brinde el Nivel Directivo de la institución. Sus integrantes 
deben tener una comunicación frecuente y efectiva, gran capacidad para la solución de conflictos 
y una alta motivación para el logro de los objetivos, debiendo interactuar y tomar decisiones en 
conjunto, compartiendo experiencias, información, recursos y responsabilidades.  
 
La Guía N° 02 y los instrumentos correspondientes, conformados por los Formatos Nº 03, 04 y 
05, apoyan los procedimientos de conformación de los Grupos de Trabajo.  
 
C. Definición de los Niveles de Implementación o Ajuste del Control 

Interno  
 
Una vez se expida y comunique el Acta oficial que decide la implementación del Modelo Estándar 
de Control Interno, que toma como base el Marco de Control Propuesto, y se expidan los actos 
reglamentarios de oficialización del Sistema, el Grupo de Trabajo Directivo, con el apoyo de los 
Grupos de Trabajo Técnico y de Auditoria Interna Institucional, será responsable de realizar un 
estudio detallado del Control Interno existente en la institución, así como de la propuesta de 
Modelo, realizando un análisis individual y exhaustivo de cada uno de los Componentes 
Corporativos de Control, Componentes Básicos de Control y Estándares que lo conforman, en el 
cual se hace necesario determinar los siguientes aspectos:  

• Existencia actual en la institución pública de controles previos formales e informarles. 

• Nivel de desarrollo e implementación en el cual se encuentran dichos controles.  

• Estándares de Control que lo conforman.  

• Grado de efectividad de estos estándares de Control.  
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• Ajustes que se deben realizar para llevarlos al Modelo Estándar de Control Interno 
propuesto.  

• Políticas bajo las cuales deben definirse los ajustes.  

• Directrices que deben tener en cuenta los Comités de Trabajo al establecer sus planes de 
trabajo.  

• Emisión del Acto Administrativo que oficializa el Modelo Estándar de Control Interno en la 
institución, tomando como base el MECIP, el compromiso de la Alta Dirección.  

• Ajustes a nivel integral del Control Interno.  

• Componentes y Estándares de Control que deben ser implementados.  

• Cambios, adaptaciones o complementos que deben ser realizados en los controles 
actuales.  

• Prioridades en la implementación.  

• Estimación de los recursos financieros, logísticos y de personal, requeridos para 
implementar los aspectos del Modelo de Control Interno.  

Estos aspectos deben ser consignados en un informe, el cual será presentado a la máxima 
autoridad de la institución, para que se determine el grado de implementación y adaptaciones que 
se realizarán del Control Interno en la institución.  
 
D. Elaboración del Plan de Trabajo  
 
Una vez que el Grupo de Trabajo Directivo de la institución decida los niveles de ajuste o 
implementación total del Modelo de Control Interno propuesto, defina los objetivos y alcances del 
trabajo, debe comunicarlo de manera formal y detallada al Grupo de Trabajo Técnico, a fin de que 
éste proceda con la elaboración del Plan de Diseño e Implementación. Dicho Plan debe 
contemplar cada uno de los aspectos del Modelo Estándar de Control Interno, definidos por el 
Equipo Directivo en Comité de Control Interno.  
 
1. Normas de Funcionamiento  
 
En este primer paso se formalizan las funciones de cada uno de los integrantes del Grupo de 
Trabajo Técnico; se establecen las responsabilidad de cada uno de los participantes; se define el 
lugar, medios, método y documentos que forman parte del archivo del proceso; se establecen los 
principios de comportamiento del Grupo, los tiempos de trabajo, los horarios; se asignan las 
labores de apoyo logístico, se adecuan los recursos físicos y se obtienen los recursos requeridos.  
 
2. Definición de Actividades  
 
Este paso da inicio a la planeación específica del diseño e implementación del Control Interno. De 
acuerdo con los objetivos y alcance definidos, y los ajustes de adaptación del Modelo que se 
consideren necesarios, el Grupo de Trabajo Técnico define las fases de diseño e implementación 
del Modelo Estándar de Control Interno, a través de la definición de objetivos, la descripción 
detallada y, en forma secuencial, de los pasos o actividades que se requieren para la ejecución de 
cada Fase además de la definición del tiempo de ejecución y características de satisfacción de 
cada actividad.  

 15



 
3. Asignación de Responsabilidades  
 
Para cada una de las actividades definidas, el Grupo de Trabajo Técnico, en forma concertada 
con el Directivo delegado por la institución para la administración del Control Interno, establece él 
o los responsables de su ejecución, los cuales deben garantizar que la actividad se realice en la 
forma requerida, en el tiempo y condiciones de satisfacción previamente definidos.  
 
4. Cronograma de Actividades  
 
Una vez establecidas las actividades y los responsables, el Grupo de Trabajo Técnico elabora un 
Cronograma general, donde se relaciona cada una de ellas de acuerdo con el orden de ejecución, 
el responsable de la ejecución, y se establecen las fechas de iniciación y terminación, de acuerdo 
con el tiempo de ejecución determinado con anterioridad para cada actividad. Adicionalmente, 
para cada uno de los responsables, se elabora un Cronograma individual con iguales 
características que el general, que indica las actividades que están a su cargo.  
 
5. Definición de Recursos  
 
El Grupo de Trabajo Técnico debe definir para cada una de las actividades programadas, con el 
mayor grado de exactitud posible, los diferentes recursos que se requieren para su ejecución, así 
como la unidad de medida que para cada tipo de recurso se establece, la cual se aplicará en 
todas las actividades.  
 
6. Capacitación del Grupo de Trabajo Técnico  
 
Una vez que se han determinado los objetivos de las fases de Diseño e implementación, las 
actividades, responsables, cronogramas, recursos y mecanismos de evaluación, los grupos de 
Trabajo Directivo y Técnico deben definir las necesidades de capacitación para dar cumplimiento 
a los objetivos del trabajo. Esta capacitación debe dar a conocer los objetivos, conceptos, 
características y demás aspectos del diseño, implementación y evaluación del Modelo Estándar 
de Control Interno.  
 
7. Socialización a Directivos de la Institución  
 
Una vez determinados los aspectos correspondientes al Plan de diseño e implementación del 
Modelo Estándar de Control Interno, el Grupo de Trabajo Técnico debe presentar ante el Grupo de 
Trabajo Directivo de la institución una Propuesta detallada de cada uno de los aspectos que 
conforman dicho Plan. En esta Propuesta, el Grupo de Trabajo Técnico debe justificar, a la luz de 
los objetivos y alcance establecidos para el proceso de diseño e implementación del Control 
Interno, las reglas de funcionamiento definidas, actividades, los responsables, recursos y 
cronogramas asignados; el procedimiento para realizar el seguimiento y la capacitación 
determinada para la ejecución del Plan. El Grupo de Trabajo Directivo de la institución, deberá 
realizar un análisis de la Propuesta a fin de dar su aprobación de manera total o parcial, e incluir 
las modificaciones que se consideren pertinentes.  
 
8. Seguimiento al Avance del Plan de Implementación  
 
El avance, en el proceso de Diseño e Implementación del Control Interno, se debe medir de una 
manera clara; en primer lugar por el Grupo de Trabajo Técnico y su Coordinador; en segunda 
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instancia por el Grupo de Trabajo Directivo y, en tercer lugar, por la Auditoría Interna Institucional, 
quien en forma independiente y objetiva debe iniciar la evaluación al diseño e implementación, 
conforme se termine cada fase o etapa, recomendando al Grupo de Trabajo Directivo los ajustes 
que en tiempo real se deben realizar al diseño e implementación del Control Interno, a fin de 
garantizar su funcionamiento y la efectividad que de él se espera.  
 
Los indicadores de evaluación y satisfacción deben ser conocidos en forma oportuna, tanto por los 
responsables de la ejecución como por los responsables del seguimiento. Para realizar el 
seguimiento se debe contar con las herramientas y registros de ejecución de cada actividad; 
establecer el período de evaluación, las políticas que la regirán y la forma como se llevará a cabo 
dicho seguimiento.  
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- MECIP - 
 

DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL 
MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL 

INTERNO 
 
 
 
Componente Corporativo de Control Estratégico / Componente 
Corporativo de Control de Gestión / Componente Corporativo de 
Control de Evaluación / 
 
La Segunda Etapa del proceso de implementación del Modelo Estándar de Control Interno 
comprende la realización de las acciones necesarias para diseñar el Control Interno, en base al 
Marco de Control propuesto, generando las condiciones físicas, estructurales e institucionales 
necesarias, así como las competencias requeridas para su funcionamiento. 
 
Para iniciar con el proceso de diseño y lograr el funcionamiento del Control Interno, se requiere 
que el Grupo de Trabajo Técnico conozca y haya analizado previamente el Marco Conceptual del 
Modelo propuesto, retomando el texto como material de trabajo y consulta continua. El diseño e 
implementación del Control Interno, se realiza bajo el mismo orden de estructuración del Modelo 
Estándar de Control Interno propuesto. 

• El diseño e implementación del Componente Corporativo de Control Estratégico tiene como 

fundamento establecer los estándares de Control, que generan, en primera instancia, una 
cultura institucional alrededor del control, autocontrolan los procesos de gerencia 
estratégica de la institución, así como los riesgos que constituyen la base para el diseño de 
las acciones de prevención y/o corrección que garanticen una efectiva planeación 
estratégica e institucional de la entidad.  

 Lo anterior se logra mediante la consolidación de los tres (3) Componentes de Control que 
conforman el Componente Corporativo de Control Estratégico, y la desagregación, 
instrumentalización y construcción, a su vez, en los procesos de la institución, de los 
estándares de Control que lo conforman, a través, esencialmente, de la formulación de 
políticas, diseño de patrones e instrumentos de planificación y operación, así como 
métodos y procedimientos para administrar los riesgos, constituyéndose en estándares que 
garantizan el entorno de control necesarios a la institución; el control al planeamiento 
estratégico e institucional, y la administración adecuada de los riesgos que pueden afectar 
el buen desempeño de la entidad.  
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• El diseño e implementación del Componente Corporativo de Control de Gestión, que tiene 

como fundamento diseñar y construir en los procesos de gestión de la institución, los 
Estándares de Control que autocontrolan la operación y garantizan que la función que le 
corresponde ejecutar se cumpla, en términos de los resultados que de ella se esperan. Esto 
se logra mediante la formulación de políticas, procedimientos, definición de acciones de 
prevención, detección y corrección, así como políticas de Control al procesamiento de 
datos, generación de información, procesos de comunicación institucional, pública y de 
rendición de cuentas, constituyéndose en estándares de Control que velan por la eficiencia, 
efectividad y transparencia de la Institución Pública en su gestión de operaciones.  

• El diseño e implementación del Componente Corporativo de Control de Evaluación, 

fundamentado en el diseño y construcción de los Estándares de Control que monitorean en 
tiempo real, y con la oportunidad, la efectividad de los controles y su contribución al logro 
de los objetivos de la entidad, así como los resultados de la gestión realizada.  

 Estos estándares se consolidan en tres (3) componentes de Control, orientados a mantener 
en primera instancia una evaluación permanente a los controles diseñados y a la 
comprobación de su efectividad, y su contribución al logro de los objetivos de cada proceso. 
En segundo lugar, a garantizar una evaluación independiente, objetiva e integral del Control 
Interno, y el diseño de procedimientos de Auditoria Interna que verifiquen a profundidad el 
estado de los procesos, se materializa a través de la elaboración de instrumentos que 
soporten el mejoramiento continuo de la institución, Componente final de Control que 
garantiza la capacidad de la institución de poner en marcha procesos de mejoramiento 
continuo de la gestión, manteniendo su orientación permanente hacia el cumplimiento de su 
función, misión y visión, y a la satisfacción de las necesidades de sus grupos de interés.  

El diseño e implementación del Modelo Estándar de Control Interno, toma como insumo principal 
la función y misión de la institución, las normas que le son propias y los objetivos institucionales 
que le son inherentes. 
 
A su vez, el Modelo debe generar los estándares de control necesarios para autoproteger la 
institución de los riesgos que pueden inhibir el cumplimiento de sus objetivos institucionales y 
sociales, y mantener la entidad pública orientada hacia el logro de su propósito constitucional y 
social.  
 
El Plan para diseño e implementación de cada uno de los Componentes Corporativos de Control 
se presenta de forma detallada, mediante la siguiente estructura:  

• Un texto breve, que introduce el diseño e implementación.  

• Un esquema, que refleja de manera secuencial, agrupada y coherente la conformación del 

Componente Corporativo de Control.  
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• La Metodología, para el diseño e implementación, donde se explica el método general bajo 

el cual se debe realizar el diseño e implementación de cada Componente de Control.  

• Un Procedimiento, que describe los pasos a seguir para realizar el diseño e implementación 

de cada elemento o Estándar de Control.  

• Un Instructivo materializado en una Guía de Implementación, que determina los métodos 

específicos para desarrollar cada uno de los pasos del procedimiento establecido.  

 La Guía de implementación, a su vez, constituye un instructivo diseñado en forma 
coherente, clara y de fácil manejo para cualquier tipo de usuario, la cual se complementa 
con una serie de instrumentos que apoyan la construcción del Modelo. En cada una de las 
Guías se distinguen cuatro partes a saber: Descripción, Requerimientos, Responsables y 
Operación.  

 En la primera parte se hace referencia al objetivo que se persigue con la implementación 
del aspecto del Modelo que se encuentre en desarrollo; la segunda; resume los 
requerimientos de información necesarios para llevar a cabo el diseño e implementación; la 
tercera, presenta los responsables finales por el diseño, implementación y supervisión, 
requisito indispensable para iniciar la cuarta parte, denominada como Operación, que 
describe los pasos a seguir para la implementación del Estándar de Control 
correspondiente.  

• Los Instrumentos que documentan los procedimientos de diseño e implementación de los 

Estándares de Control. 

 

Las GUÍAS Nº 01, 02, y 03 proponen la forma de iniciar la implementación del Modelo Estándar 
de Control Interno.  
 
Los FORMATOS: Nº 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08 y 09 sugieren la forma de documentar la etapa 
inicial del diseño e implementación del Modelo Estándar de Control Interno.  
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GUÍA 01 Diseño e Implementación del Modelo Estándar de Control 
Interno - Compromiso Ins
 
Des
 
El pro ol Interno debe iniciar con la 
formulación del compromiso de la máxima autoridad de la Institución con el Control Interno, como 
pa
compromiso deberá materializar

d ente por los funcionarios del nivel directivo de primer nivel, así como en la 

los
ns

se structivos e instrumentos que permitirán el 
iseño, implementación, seguimiento y evaluación del Control Interno, para lo cual, el presente 

 
equerimientos 

• Normas constitucionales y legales aplicables a la Institución. 

• Normas reglamentarias aplicables a la Institución. 

• Normas legales que rigen la Institución en materia de control interno. 

• Normas internas de autorregulación de la Institución en materia de control interno. 

• Modelo Estándar de Control Interno para Instituciones Públicas del Paraguay – Marco 
Conceptual. 

esponsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Representante de la Dirección para la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

endencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y se

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

titucional con el Control Interno  

cripción 

ceso de implementación del Modelo Estándar de Contr

rámetro básico que regirá a los demás niveles directivos y administrativos de la entidad. Dicho 
se en la expedición de un Acta de Compromiso, firmada 

icionalma
autorregulación del Control Interno, mediante acto administrativo que establece los conceptos 
básicos de Control a regir en la Institución, la estructura de Control que garantizará su operación, 

 roles y responsabilidades que establecen los niveles de responsabilidad y autoridad en la 
titución, en relación con el Control Interno. I

 
En actos administrativos, de carácter reglamentario, la Institución deberá establecer 

cuencialmente las metodologías, procedimientos, in
d
Manual de Implementación constituye una ayuda básica. 

R

 
R

- Dep

guimiento a la implementación 

- Equipo MECIP. 
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• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Dependencia responsable por la administración del MECIP. 

 
Ope
 
1. ) el Acta de compromiso a suscribir por la máxima 

autoridad de la Institución, la cual debe considerar los siguientes aspectos:  
 

stitución.  

la 

Se ol 

 
2. Utilizar como base el  02, Proyecto de Acto Administrativo, para la adopción interna 

del s, 

 
3. Ob  

puesto.  
 
4. Obtener aprobación y firma del proyecto de acto administrativo, por parte de la máxima 

autoridad de la Institución y exped
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ración 

Proyectar (área jurídica de la Institución

• Nombre y cargo de la máxima autoridad de la In

• Nombre y cargo de los directivos de primer nivel, que firmarán conjuntamente con 
máxima autoridad de la Institución en señal de notificación. 

 
 sugiere utilizar como base, el Formato Nº 01, Proyecto Acta de Compromiso con el Contr

Interno. 

Formato Nº
 MECIP. El área o unidad jurídica deberá realizar los ajustes que consideren necesario

según las características propias de la Institución pública.  

tener la validación por parte del Comité de Control Interno para verificar su ajuste a la
estructura del Modelo pro

ición de dicho Acto.  
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MODELO ESTÁ NO – MECIP -  
 
 

 Proyecto Acta de Compromiso  para la  Implementación del MECIP 
Nº: 01 
 

El (cargo máxima autoridad de la institución), conjuntamente con el Equipo Directivo de la Institución, 
manifiestan su compromiso de asumir y apoyar de manera directa y recurrente, la Implementación del 
Modelo Estándar de Control Interno para las Instituciones Públicas del Paraguay - MECIP- en (NOMBRE 
DE UCIÓN), a través de la expedición de un acto administrativo por medio del cual se adopta y 
reglamenta el Modelo Estándar de Control Interno, en cumplimiento del mandato constitucional  y legal de 
la blecido en las normas de orden superior que obligan a su 
implementación. 

e garantizar la eficiencia, eficacia, transparencia y efectividad en el 
cum

s de Control Interno, procurando 
con control, y permitiendo una mayor claridad sobre la 
form

ón 
del  para Instituciones 
Pú ncionarios a poner 
en vierta en un medio 
efe ad. 

lmen delantar la sensibilización 
sob od es Públicas del Paraguay – MECIP y a generar 
y e ar la ara el Desarrollo, Implementación, Seguimiento 
y Evaluación 

 recomendaciones y observaciones producto de la 
Evaluación In el Control Externo, como un insumo básico dentro del 
proceso de planeación, seguimiento y mejoramiento continuo de la Institución. 

__ a los ______  días del mes de 
___ _____ 

__________________________ 
d ) 

                                                                 2 
l                                       Directivo Primer Nivel 

 

 

 
INSTITUCIÓN: 

 
NDAR DE CONTROL INTER

FORMATO:

ACTA Nº. 
 
LUGAR Y FECHA: _______________________________ 

 

 LA INSTIT

Institución y en particular a lo esta

 
El Modelo de Control Interno que se adopta, se constituirá en un instrumento gerencial que permita el 

cumplimiento de los objetivos fijados por la Institución, el mejoramiento de la gestión, y la cualificación del 
ejercicio del Control Interno con el fin d

plimiento de los fines sociales del Estado.  
 

l MECIP busca adicionalmente unificar criterios y parámetros básicoE
struir la mejor forma de armonizar los conceptos de 
a de desarrollar la función administrativa del Estado. 

 
l (nombre del cargo) y su Equipo Directivo para el diseño, implementación, seguimiento y evaluaciE

 Control Interno de la Institución, conforme al Modelo Estándar de Control Interno
licas del Paraguay – MECIP convoca a los demás  niveles directivos y a todos los fub

marcha los métodos y procedimientos necesarios, para que el Control Interno se con
tivo para el cumplimiento de la Misión y los objetivos institucionales de nuestra entidc

 
gua te, el (nombre del cargo) y su Equipo Directivo se comprometen a aI
re el M elo Estándar de Control Interno para Institucion
t ul s a su cargo ps im  participación de los Funcionario

del Modelo. 
 

asAsí mismo, se compromete a tener en cuenta l
dependiente de la Auditoria Interna y d

 
Para constancia se firma en la ciudad de ____________________
__ de _________. 
 
 
 

(Cargo máxima autorida
 
NOTIFICADOS: 
 
 
             1          
         Directivo Primer Nive

 
 



 
3                                                                       4 

Directivo Primer Nivel                                     Directivo Pri
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mer Nivel 
 

 

 

 
INSTITUCIÓ
 
 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP 
 
FORMATO: or el cual se adopta el Modelo Estándar de Control Interno 
 
No:

TIVO (...) No. (Fecha                    ) 
 

lo  Estándar de Control  Interno MECIP en 
ombre de la Institución) 

sentante legal) en uso de sus atribuciones constitucionales 
y legales y, 

DERANDO: 

 el Modelo Estándar de 
Control Interno del Paraguay. Se debe incluir la norma por la cual se constituyó la institución, la Ley que 
con a el rmativas por las cuales se adoptó el MECIP. 

 
ESUELVE: 

ITULO I. 

MA

ículo ONTROL INTERNO – MECIP. Adoptar  
par Nombr elo Estándar de Control Interno MECIP y su estructura establecida 
en el Decreto XXXX  de xxxx  de 200X. 

CONT EZCA EL MARCO CONCEPTUAL DEL 
MO LO SE  ASPECTOS: 

rtículo 3. FUNDAMENTOS Y PRINCIPIOS DEL MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO. 

  1.1.1.  Acuerdos y Compromisos Éticos. 
2.  Desarrollo del Talento Humano. 
3.  Protocolos de Buen Gobierno. 

 

N: 

Proyecto de Acto Administrativo p

 02 
 

ACTO ADMINISTRA

“Por el cual se adopta el  Mode
  (N

 
El (cargo de la máxima autoridad o repre

CONSI
 
Fundamentación Jurídica en la cual se basa la Máxima Autoridad para adoptar

templ  control y evaluación en el Estado, las no

R
 
T
 

TESIS  DE CONTROL INTERNO. 
 
Art 1. ADOPCIÓN DEL MODELO ESTÁNDAR DE C
a ( e de la Institución) el Mod

 
A INUACIÓN, CON BASE EN LO QUE ESTABL
DE  DEBERÁN PRESENTAR LOS SIGUIENTES
 
Artículo 2. DEFINICIÓN DE CONTROL INTERNO.  
 
A
  
Artículo 4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.  
 
Artículo 5. ESTRUCTURA DEL MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO.  
 
1.  COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO. 
 
1.1.  COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL. 
  ESTÁNDARES DE CONTROL 

  1.1.
  1.1.

 
1.2.  COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO. 
  ESTÁNDARES DE CONTROL 
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  1.2.1.  Planes y Programas. 
  1.2.2.  Modelo de Gestión Por Procesos. 
  1.2.3.  Estructura Organizacional. 
 
1.3.  COMPONENTE ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO. 
  ESTÁNDARES DE CONTROL 
  1.3.1.  Contexto Estratégico. 
  1.3.2.  Identificación de Riesgos. 
  1.3.3.  Análisis de Riesgos. 
  1.3.4.  Valoración de Riesgos. 
  1.3.5.  Políticas de Administración de Riesgos. 
 
2.  COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL DE GESTIÓN. 

  2.1.1.  Políticas de Operación. 

  2.1.4.  Indicadores. 
  2.1.5.  Manual de Operación. 

.  COMPONENTE INFORMACIÓN. 

2.2.1. Información Interna. 

 2.2.3.  Sistemas de Información. 

TE COMUNICACIÓN. 
 RES DE CONTROL 

  2.3.3.  Rendición de Cuentas. 

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL DE EVALUACIÓN. 

3.1.  COMPONENTE AUTOEVALUACIÓN. 
   
  
  
 

.  COMPONENTE EVALUACIÓN INDEPENDIENTE. 
ES DE CONTROL 

  
  

        
   CONTROL 
  3.3.1.  Plan de Mejoramiento Institucional. 
  uncional. 
  to Individual. 
 

 
2.1.  COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL. 
  ESTÁNDARES DE CONTROL 

  2.1.2.  Procedimientos. 
  2.1.3.  Controles. 

 
2.2
  ESTÁNDARES DE CONTROL 
  
  2.2.2.  Información Externa. 
 
 
2.3.  COMPONEN

 ESTÁNDA
  2.3.1.  Comunicación Institucional. 
  2.3.2.  Comunicación Pública. 

 
3.  
 

ESTÁNDARES DE CONTROL
3.1.1.  Autoevaluación del Control. 
3.1.2.  Autoevaluación de Gestión. 

3.2
  ESTÁNDAR

3.2.1.  Evaluación del Sistema de Control Interno. 
3.2.2.  Auditoria Interna. 

 
3.3.  COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO.   

ESTÁNDARES DE

3.3.2.  Planes de Mejoramiento F
3.3.3.  Planes de Mejoramien

 



A cont l, 
sus objeti llo y puesta en operación del 
Control In
UÍA 02 Diseño e Implementación del Modelo Estándar de Control 

inición Comités de Trabajo 

Pa
ne  los niveles de responsabilidad y autoridad específicos, con 

lación a su diseño, implementación, o puesta en marcha, según se trate para lo cual, se requiere 

dir el, responsables por la toma de decisiones necesarias para poner en 
marcha el Control Intern
Equi
ejecut rrollo técnico y operativo del 
Cont
Audito
objetiv
del Control Interno, haciéndose necesario fijar las funciones correspondientes a cada equipo, de 
acuerdo con
 
La imp
instan pendencia y su directivo, responsable por cada 
Mac
 
Una v ontrol Interno, esta responsabilidad será 
compartida con la dire

 

Requ

•
•

•

esponsables 

Diseño y apoyo a la implementación 

inuación en los artículos correspondientes se definen los Componentes Corporativos de Contro
vos y los criterios básicos que deben tenerse en cuenta en el desarro
terno. 

G
Interno- Def
 

escripción D
 
ra hacer efectiva la responsabilidad de todos los funcionarios con el Control Interno, se hace 
cesario integrar en la Institución

re
disponer de un Comité conformado por tres (3) Grupos de Trabajo: Uno conformado por los 

ectivos de primer niv
o. Dicho Grupo se denominará el Comité de Control Interno; un segundo 

po Técnico, que se denominará Equipo MECIP, conformado por Funcionarios de nivel 
ivo, profesional o técnico, encargado de coordinar el desa

rol Interno; un tercer Grupo Evaluador, conformado por los funcionarios adscritos a la 
ria Interna Institucional, responsable del seguimiento y evaluación desde un punto de vista 
o e independiente, por la pertinencia, efectividad y avance del proceso de implementación 

 las directrices establecidas previamente. 

lementación efectiva, mantenimiento y actualización del Control Interno, estará en primera 
cia bajo la responsabilidad de cada de

roproceso y Procesos correspondientes. 

ez implementado y en funcionamiento el C
cción general, delegada para la administración del Control Interno. 

erimientos 

• Acta de compromiso institucional con el Control Interno.  

 Acto administrativo por el cual se adopta (o modifica), el Control Interno  de la Institución.  

 Actos administrativos mediante los cuales se establecen los métodos y procedimientos de 
Control Interno.  

 Estructura administrativa de la Institución. 

 
R

• 
- Comité de Control Interno. 

- Representante de la Dirección para la Implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 
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• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Auditoria Interna Institucional. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

dencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

 
peración 

a) Grupo de Trabajo Nivel Directivo o Comité de Control Interno 

strativos por los cuales 
se crea (o modifica) el Control Interno, se establecen los métodos y procedimientos de Control 

 
. Definir los objetivos de los grupos de trabajo, responsabilidad y resultados que se esperan, 

 Grupo Técnico, que se denominará Equipo MECIP, conformado por funcionarios de la 

 El Equipo MECIP tendrá bajo su responsabilidad adelantar los procesos de diseño, apoyo y 
coordinación con las diferentes dependencias organizacionales de la Institución, para lograr 
una óptima implementación del MECIP. 

 Posterior a la implementación, los integrantes de dicho equipo deberán asumir el rol de 
facilitadores al interior de sus respectivas dependencias, apoyando el adecuado 
funcionamiento de los Estándares de Control.  

 Grupo Evaluador, integrado por el Auditor Interno Institucional en la respectiva Institución y 
los funcionarios a su cargo, quien tendrá bajo su responsabilidad la evaluación 
independiente y objetiva en el desarrollo, implementación, mantenimiento y mejoramiento 
continuo del MECIP. 

 Es importante precisar que el establecimiento y desarrollo del Control Interno  en los 
organismos e Instituciones públicas será responsabilidad de la máxima autoridad de la 
Institución u organismo correspondiente, y de los jefes de cada dependencia, así como de 
los demás funcionarios de la respectiva Institución (responsabilidad de todos). Por tal 
razón, la Auditoria Interna no debe participar de manera directa en las acciones de diseño e 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Equipo MECIP. 

- Comité de Control Interno. 

- Depen

- Directivo Responsable de la Implementación del MECIP. 

O
 

 
1. Estudio y análisis del acto de compromiso institucional y los actos admini

Interno para su funcionamiento. 

2
teniendo en cuenta:  

 Grupo Directivo, que corresponde al denominado Comité de Control Interno, el cual actúa 
bajo las directrices de la máxima autoridad de la Institución. 

Institución, de carácter multidisciplinario, con representatividad de todas las dependencias 
de la Institución, el cual deberá ser coordinado y supervisado por el representante de la 
Dirección. 
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implementación del MECIP, actuando solo como promotor y asesor del control interno, 
respetando así su rol de Evaluador Independiente. 

 
3. Definir el perfil de los integrantes de los Grupos de Trabajo responsables. 
 
4. Definir la capacitación y asistencia técnica que requieren los Comités de Trabajo 
 
5. Elaborar el Formato 03, Integración Grupos de Trabajo - Nivel Directivo para la implementación 

del Control Interno, indicando en Casilla (1), la identificación y cargo del líder del grupo; en la 
Casilla (2) el nombre y cargo de los directivos del primer nivel que lo integran. En la Casilla (3), 
se detallan las funciones del Grupo de Trabajo y se solicita la firma de sus integrantes y del 
directivo que coordina las acciones de implementación. En señal de aceptación y compromiso, 
la máxima autoridad de la Institución aprueba la conformación del Grupo y la asignación 
mediante la firma del Formato 03. 

 
b) Integración Grupo de Trabajo – Equipo MECIP 
  
6. Definir el perfil de los integrantes del Grupo de Trabajo y preseleccionar los integrantes de cada 

dependencia con la participación del directivo del primer nivel. 
 
7. Aprobar por parte del Comité de Control Interno, del Grupo de Trabajo seleccionado, la 

asignación del líder correspondiente. 
 
8. Elaborar Formato 4, Integración Grupo Técnico – Equipo MECIP para la implementación del 

Control Interno. 
 
9. En la Casilla (1), Coordinador, indicar el nombre y cargo del directivo de primer nivel delegado 

para administrar el Control Interno, por la máxima autoridad de la Institución. 
  
10. En la Casilla (2), indicar el nombre y cargo de los integrantes del Grupo de Trabajo, quienes 

firmarán en la última casilla en señal de aceptación y compromiso.  
 
11. En la Casilla (3), detallar las funciones asignadas al Grupo de Trabajo. 
  
12. En la Casilla (4), firma del directivo responsable para la administración del Control Interno  y la 

Coordinación del Grupo de Trabajo.  
 
13. En la casilla (4) firma la máxima autoridad de la Institución. 
 
14. Elaborar el Formato 5, proyecto de Acto Administrativo por el cual se designa al Responsable 

de la Alta Dirección y al Equipo MECIP y se definen sus roles y responsabilidades. 
 
15. Informar al Área encargada de la administración de Recursos Humanos, la integración de los 

Grupos de Trabajo para consignar en las hojas de vida de los funcionarios la nueva función, y 
a la Auditoria Interna  Institucional para su control y seguimiento. 
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INSTITUCION: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-

PLANEACION A L DISEÑO E IMPLEMENTACION 
FORMATO: INTEGRACION GRUPO DE TRABAJO _ NIVEL DIRECTIVO · IMPLEMENTACION MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO 
N".03 

INSTITUCION: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-

PLANEACION A L DISEÑO E IMPLEMENTACION 
FORMATO: INTEGRACION GRUPO DE TRABAJO _ NIVEL DIRECTIVO · IMPLEMENTACION MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO 
N".03 
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INSTITUCIÓN: 
 
 

O  - MECIP - 
 
 

PLANE
FORMATO
de la Alta efinen sus Roles y 
Respon
No: 05 

 
 

   ) 
 
“Por
de la ECIP y se definen sus Roles y 
Responsabilidades en (Nombre de la Institución)” 
 
El (cargo de la máxima autoridad) en uso de sus atribuciones constitucionales y 
legale
 

 

 
Fundament
tanto
 

 

 
ARTÍCU

Represent  responsable de diseñar, implementar y 
mantene
operacion
mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno basado en el Modelo Estándar 
de Control Interno del Paraguay - MECIP que establece XXXX, quién actuará bajo 
las políticas establecidas por el Comité de Control Interno. 

RTÍCULO SEGUNDO: El directivo designado para el diseño e implementación 
de o del Paraguay – MECIP debe cumplir con los 
siguientes roles y responsabilidades: 

1. Formular, orientar, dirigir y coordinar el proyecto de diseño e 
implementación del Modelo. 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERN

ACIÓN AL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN 
:  Proyecto de Acto Administrativo por el cual se designa al Responsable 

  Dirección y al Equipo MECIP y se d
sabilidades 

ACTO ADMINISTRATIVO (...) No. (Fecha                 

 el cual se designa al  Responsable del MECIP ante la Máxima Autoridad 
Institución al Equipo M

s y, 

CONSIDERANDO: 

ación Normativa con base en la cual la Máxima Autoridad designa 
 al Directivo Responsable como al Equipo MECIP. 

RESUELVE: 

LO PRIMERO: Designar a (CARGO, Directivo  de Primer Nivel), como el 
ante de la Máxima Autoridad,

r el Sistema de Control Interno para efectos de garantizar la 
alización de las acciones necesarias al desarrollo, implementación y 

 
A
l Modelo Estándar de Control Intern
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2. Asegurar que se desarrollen a cabalidad cada una de las etapas previstas 

a área o proceso las 
actividades que requiere realizar el Equipo MECIP, en armonía y 

boración con los funcionarios de dichas áreas. 

 

 
O CUARTO: El Equipo MECIP cumplirá los siguientes roles y 

ño e implementación del 

uestas de 
diseño e implementación del Modelo al representante de la dirección, para 

icación. 

5. Trabajar en coordinación con los funcionarios designados por área en 
as para el diseño e implementación del 

 
 
PUBLÍQUESE Y CUMPLASE 

...Día  Mes  Año 
 
 
 
 

 

para el diseño e implementación del Modelo. 

3. Informar a la Máxima Autoridad sobre la planificación y avances del 
proyecto de diseño e implementación del Modelo. 

4. Dirigir y coordinar las actividades del Equipo MECIP. 

5. Coordinar con los directivos o responsables de cad

cola

6. Hacer seguimiento a las actividades planeadas para el diseño e 
implementación del MECIP, aplicando correctivos donde se requiera.  

7. Someter a consideración del Comité de Control Interno las propuestas de 
diseño e implementación del Modelo, para su aprobación. 

ARTÍCULO TERCERO: Designar a los siguientes funcionarios a fin de que 
conformen el EQUIPO MECIP: 

Nombre — Cargo 
 

ARTÍCUL
responsabilidades: 

 

1. Adelantar el proceso de diseño e implementación del Modelo bajo las 
orientaciones del representante de la dirección. 

2. Capacitar a los funcionarios de la Institución en el Modelo. 

3. Asesorar a las áreas de la Institución en el dise
Modelo. 

4. Revisar, analizar y consolidar la información para presentar prop

su apl

aquellas actividades requerid
Modelo.  

 
Dado en la Ciudad

Máxima Autoridad     Secretario General o quien corresponda. 
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GUIA 03 Diseño e Implementación del Modelo Estándar de Control 
aboración Plan de Trabajo y Seguimiento 

ara garantizar el cumplimiento de los objetivos definidos en el Control Interno adoptado por la 

ac  Componentes Corporativos de 
ontrol, Componentes Básicos de Control y Estándares de Control del Sistema, definiendo los 

res
eje
 
Para la elaboración del Plan de Trabajo se requiere realizar un diagnóstico donde se califiquen los 
Estándares de Control, as y, por ende, el Control Interno de la Institución; 
lo cual se talleres, encuestas, entrevistas o con base en 
información
 
Requerim

• Acta de Compromiso Institucional con el Control Interno.   

• 

zados por la Auditoria Interna. 

iseño y Apoyo a la Implementación  

mplementación del MECIP. 

• Implementación  

Interno - El
 
Descripción 
P
Institución, se requiere establecer un Plan de Trabajo que garantice el ordenamiento de las 

tividades orientadas a la implementación de cada uno de los
C

ponsables, los recursos necesarios y el período planeado para hacer seguimiento a su 
cución. 

componentes, subsistem
lleva a cabo con la aplicación de 
 documental.  

ientos 

• Acto administrativo por el cual se crea (o se modifica) el Control Interno  de la Institución.  

Integración Equipo MECIP – Nivel Directivo – Comité de Control Interno. 

• Integración Equipo MECIP – Nivel Técnico – Equipo MECIP. 

• Resultados de los procesos de evaluación reali

 

Responsables 

• D
- Comité de Control Interno. 

- Directivo Responsable de la I

- Equipo MECIP. 

- Comité de Control Interno. 

- Directivo Responsable de la Implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación.  
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- Equipo MECIP. 

- Directivo Responsable de la Implementación del MECIP. 

 

Ope
 
Directivo Responsable de la Imple y Equipo MECIP 
 
1. E na herramienta que permite establecer la percepción sobre el 

grado de implementación del Control Interno  de la Institución. 
 

Para su operacionalización, el Equipo MECIP deberá analizar cada uno de los parámetros de 

E = Encuesta. 

 
abe destacar que para algunos casos bastará con una revisión documental, en tanto que en 

 
Para aquellos parámetros en los cuales se deba utilizar el instrumento Encuesta, ésta se debe 

istribuir entre los Funcionarios de la Institución que se considere necesario indagar o a una 
uestra representativa, bien sea en documento físico o electrónico, que permita recoger las 

opiniones de los funcionarios en forma confidencial.  
 
La consulta mediante Entrevista a Funcionarios o Grupos de Funcionarios, permite obtener o 
complementar las evidencias que fundamenten cada respuesta. En el desarrollo de la entrevista 
se debe tener en cuenta: 

• s citas con antelación. 

• da reunión. 

• a entrevista, la cual se constituye en evidencia. 

osteriormente, se debe complementar la encuesta o entrevista con información documental que 

do
 

. A
f
d

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

ración 

mentación del MECIP 

n el Formato 06 se presenta u

la Columna (1) y definir en la columna (2) el instrumento a utilizar para calificar el grado de 
cumplimiento de cada criterio; los instrumentos que se pueden utilizar son: 

 

C = Consulta mediante entrevista. 

D = Información documental. 

T = Taller. 

C
aquellos relacionados con percepción de los funcionarios se deberán llevar a cabo encuestas. 

d
m

Solicitar la

Llevar un registro de ca

Elaborar un acta de cad

 
P
permita obtener evidencia física del cumplimiento del criterio de evaluación. Esta debe ser 

cumentación de carácter oficial de la Institución para que tenga validez. 

2 plicar los instrumentos o utilizar la fuente de información que se considere pertinente, con el 
in de reunir suficientes evidencias (documentales o verbales) de acuerdo con el criterio 
efinido. 
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3. A

la columna (3) calificación del Formato 06, para calificar el grado de cumplimiento de cada 
criterio. La escala de calificación es la siguiente: 

 
 

e  preguntas evaluadas deben soportarse con al menos una fuente o 

. 
i
c

e
 
6. L  valores obtenidos por cada estándar, Componente Básico de Control y 

Componente Corporativo de Control y del Sistema, corresponde al rango donde se encuentre el 
valor así: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El resultado de la Evaluación del Sistema se consolida en el Formato 07. 
 
7. En base a los resultados obtenidos se determina el nivel en el que se encuentra la Institución 

frente al MECIP, y se elabora el informe de diagnóstico para la planeación del diseño del 
Control Interno.  

 
Para ello se organiza el Formato 08, Requerimientos, Implementación – Modelo Estándar de 
Control Interno. En la Columna (1) consignar la estructura del Control Interno  propuesta; en la 

signar, conforme a la información y la evidencia documental obtenida, un valor entre 1 y 5, en 

(1) No se cumple. 

(2) Se cumple insatisfactoriamente. 

(3) Se cumple aceptablemente. 

(4) Se cumple en alto grado. 

(5) Se cumple plenamente. 

 
ner presente que todas lasT

instrumento de información. 
 
4 Señalar en la columna (4) Evidencia, el tipo de Evidencia (documental o Verbal) con el 

nstrumento o fuente de información (C, D, E, T) que se definió en el numeral 1,  que soporta la 
alificación que se asignó a la pregunta de evaluación. 

 
5. Las calificaciones finales de cada Estándar de Control, se obtienen dividiendo el valor de la 

sumatoria de las calificaciones entre el número de preguntas que fueron respondidas por 
lemento.  

a interpretación de los



columna (2) consignar la estructura actual del Control Interno de la Institución. En la Columna 
(3), indicar los requerimientos de implementación de acuerdo con la situación actual del 
Sistema: 

 
Requerimientos de diseño e implementación si el Componente Corporativo de Control,  
Componente Básico o Estándar de Control, no existe en la Estructura de Control de la 
Institución, o requerimientos de Implementación si el estándar de control existe; y en la 
Columna (4), las acciones necesarias de acuerdo con los requerimientos indicados. 

 
8. Una vez definidas las acciones requeridas para la implementación del Control Interno en la 

Institución, el Equipo MECIP debe proceder a comparar dichas acciones con las mínimas 
propuestas en el Formato 09, Plan de Trabajo - Implementación Modelo Estándar de Control 
Interno, suprimiendo del formato aquellas filas correspondientes a tareas que ya haya realizado 
la Institución y, en caso de ser necesario, adicionar las que no estén incluidas en el Formato, 
definiendo las fechas de su inicio, así como su duración, plasmando dicha información en las 
casillas correspondientes. 

 
9. El Equipo MECIP revisa el Plan de Trabajo y el Comité de Control Interno define la aprobación. 
 

Una vez aprobado el Plan de Implementación el Jefe de la Auditoria Interna evalúa el proceso 
de Implementación, establece las recomendaciones y remite al Comité de Control Interno para 
su aprobación. 

 
10. El Comité de Control Interno analizará las observaciones y recomendaciones del Jefe de la 

Auditoria Interna, estableciendo las acciones necesarias para avanzar en el proceso de 
implementación, las cuales deben ser aprobados por la máxima autoridad o representante 
legal de la Institución. 
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- MECIP - 

A . DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL 
COMPONENTE CORPORATIVO DE  

CONTROL ESTRATÉGICO 
 
 
Ambiente de Control / Direccionamiento Estratégico / Administración de 
Riesgos/ 
 
Establecido el compromiso de la máxima autoridad y equipo directivo de la Institución con el 
Control Interno, definidos los grupos de trabajo y elaborado el Plan de Implementación, el 
Componente Corporativo de Control Estratégico se constituye en el primero que se requiere 
diseñar o valorar para establecer las acciones de diseño, ajuste o implementación del Modelo 
Estándar de Control Interno para instituciones pú cas del Paraguay.  
 
El Componente Corporativo de Control Estratégico tiene como objetivo, ejercer Control sobre la 
creación de una cultura organizacional fundamentada en valores, en una planeación efectiva y en 
el manejo del Riesgo como base del Autocontrol en la Institución. 
 
Alrededor del anterior objetivo, el Componente Corporativo de Control Estratégico deriva tres (3) 
componentes denominados Ambiente de Control, Direccionamiento Estratégico y Administración 
de Riesgos, orientados a generar los estándare ue autocontrolan la Institución en cuanto a la 
cultura de control, direccionamiento estratégico y organizacional se refiere. 
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Estos estándares de Control se interrelacionan entre sí y se encuentran integrados bajo 
omponentes de Control, lo cual garantiza su operación en forma sistémica: Ambiente de Control, 

es del Estado y con la 
laridad de las necesidades y/o expectativas de las comunidades o grupos de interés a los que 

debe servir, la Institución debe establecer en forma consensuada y participativa con sus 
funcionarios, el estándar de control a la  buena conducta de la institución, de tal forma que se 
garantice la transparencia, la ética institucional y el buen servicio público que se espera de las 
instituciones del Estado.  El diseño de los lineamientos estratégicos que le permitan crear un 
ambiente favorable al Control, que se refleje tanto interna como externamente; la definición de un 
instrumento que le permita orientar la gestión hacia fines claros y compartidos con los grupos de 
interés, ya que están directamente relacionados con su función constitucional y legal; la forma de 
operación en base a una gestión orientada a procesos, administrando el riesgo del no 
cumplimiento de sus objetivos y fines constitucionales y/o legales.  
 
El anterior proceso debe derivar en los estándares de Control, Acuerdos y Compromisos Éticos, 
Desarrollo del Talento Humano y Estilo de Dirección, que se consolidan, a su vez, en el 
Componente Ambiente de Control; los Estándares Planes y Programas, Modelo de Gestión por 
Procesos y Estructura Organizacional que integran el Direccionamiento Estratégico y, finalmente 
los estándares de Control Contexto Estratégico del Riesgo, Identificación de Riesgos, Valoración 
de Riesgos y Políticas de Riesgo, que constituyen el Componente Administración de Riesgos. 
Estos componentes y estándares de Control intervienen corporativamente en la Institución pública 
y la preparan para una gestión de operaciones eficiente, eficaz, efectiva y transparente en la 
obtención de los resultados de información, y en bienes y servicios que le son inherentes.  
 
Plan de Diseño e Implementación  

c
Direccionamiento Estratégico y Administración de Riesgos.  
 
De allí que a partir de la función constitucional y legal de la institución, del entendimiento de la 

isión para la cual fue creada, de su contribución al cumplimiento de los finm
c
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El diseño e implementación de los Estándares de Control del Control Interno, que establece el 
Componente Corporativo de Control Estratégico, se encuentra bajo la responsabilidad del Comité 
de Control Interno, con el apoyo del Grupo de Trabajo Técnico creado para este fin.  
 
Es importante que el proceso de diseño e implementación de éste Componente de Control 
convoque a los niveles directivos de todos los órdenes, con responsabilidad y autoridad en los 
procesos de direccionamiento estratégico y organizacional de la institución, para lo cual se 
requiere el desarrollo lógico, secuencial e interrelacionado de sus tres Componentes, y cada uno 
de sus Estándares, dado que los resultados que se generan en cada Componente Corporativo de 
Control se convierten en insumos de los Componentes Corporativos siguientes y, de igual manera, 
las salidas de cada Componente, se convierten en insumos para el desarrollo del Componente 
siguiente.  
 
La Institución pública, por lo tanto, para garantizar el Control a su proceso estratégico, deberá 
diseñar instrumentos y definir lineamientos bajo los tres componentes de Control propuestos:  

• Componente Ambiente de Control, fundamento de los demás Componentes y Estándares 
de Control, para lo cual se debe establecer lineamientos de manera compartida con los 
funcionarios de los diferentes niveles, a fin de garantizar una cultura organizacional basada 
en principios y valores institucionales, orientada al servicio público transparente y eficiente.  

• Componente Direccionamiento Estratégico, materializado en instrumentos y mecanismos 

• Componente Administración Riesgos, materializado en procedimientos, mecanismos y 

s y alineados con los objetivos 
e la institución, conscientes de la importancia de la función estatal y trabajando en un ambiente 

que soportan organizacionalmente el desarrollo de la función administrativa que compete a 
la institución pública.  

lineamientos que garantizan la protección de la institución, ante sucesos o eventos que 
puedan inhibir el cumplimiento de su función administrativa, en términos de la eficacia, 
eficiencia y transparencia que de ella se espera.  

 
Para el diseño e implementación de los componentes del Componente Corporativo de Control 
Estratégico se requiere una secuencia de metodologías, procedimientos, instructivos y 
construcción de instrumentos básicos de los cuales se hace referencia en la Tabla de Instructivos 
e Instrumentos de Implementación que se desarrollan a continuación.  
 
Al culminar la implementación del Subsistema, la Institución contará con bases firmes para 
ejecutar su misión; funcionarios públicos motivados, comprometido
d
propicio para el Control, que les permitirá una gestión responsable y transparente en bien del 
cumplimiento de la función de la Institución y de los objetivos que le fueron trazados.  
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1. AMBIENTE DE CONTROL  
 
Acuerdos y Compromisos Éticos / Desarrollo del Talento Humano / 
Protocolos de Buen Gobierno  
 
La implementación de un AMBIENTE DE CONTROL adecuado a la Institución, parte del 
conocimiento de los fines del Estado, la función y objetivos de la entidad; de los parámetros de la 
ética y la moral que deben primar en el ejercicio de la función pública; de los principios y valores 
de la máxima autoridad de la Institución Pública, de su nivel directivo y de todos los funcionarios 
en general; de la cultura organizacional existente en la institución; de las expectativas de la 
comunidad o grupos de interés a los cuales sirve y de las relaciones con otras instituciones 
públicas. En base a estos factores, la Institución pública realiza una gestión interna que le permite 
identificar fortalezas y debilidades que conduzcan a generar una autorregulación propia para 
vivenciar la ética; contar con unas prácticas efectivas de DESARROLLO DEL TALENTO 
HUMANO y caracterizar la forma como se gobiernan las instituciones de acuerdo con su 
naturaleza, de forma tal que se favorezca el control y este se oriente claramente hacia la 
prestación de un servicio público con transparencia, eficacia, eficiencia, y un uso responsable de 
los recursos públicos.  
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Metodología de Diseño e Implementación  
 

a implementación del Componente AmbientL e de Control, requiere inicialmente efectuar un 

n definir las Políticas necesarias para materializar el AMBIENTE DE 
ROL a partir de los análisis resultantes para cada Elemento, y de los conceptos que 

fundamentan el Componente y cada Estándar de Control.  
 
Las Políticas podrán diseñarse tomando como base los parámetros establecidos en las guías de 
Implementación e instrumentos que sugiere el presente Manual, acompañadas de las acciones de 
implementación propuestas por el Grupo de Trabajo Técnico, constituido para otorgar apoyo a los 
procesos de diseño e implementación del Control Interno.  
 
1.1 Acuerdos y Compromisos Éticos  
 
La implementación de este Estándar de Control establece el estándar de conducta en la 
Institución pública. Se requiere que su formulación se realice de manera explícita y 
participativa, para convertirlo en un medio eficaz para garantizar el cumplimiento de los objetivos 
misionales de la Institución y de las funciones de cada uno de los funcionarios. Para ello, se deben 
definir estándares de comportamiento frente a los grupos de interés, que orienten la toma de 
decisiones y generen un clima de confianza propicio para el logro de los objetivos de la Institución 
y de los fines esenciales del Estado.  
 
Se requiere inicialmente un diagnóstico de la gestión ética, focalizado a la existencia de un 
referente ético, determinando su grado de aplicación en la Institución que, al consolidarse, arroja 
un resultado que permite establecer políticas y acciones de ajuste que conduzcan a un 
verdadero Proceso de Gestión Ética, el cual comprende cuatro momentos básicos que 
responden a las siguientes preguntas:  

¿Qué Institución tenemos? lo cual implica efectuar una evaluación,  

¿Qué Institución queremos? para lo cual se define un referente ético,  

¿Cómo podemos lograr esa Institución?, para lo cual la dirección define una estrategia para 
la gestión ética, y  

¿Cómo sabemos que lo estamos logrando?, para lo cual se diseña un Sistema de 
seguimiento mediante indicadores.  

diagnóstico del estado de la gestión ética en la institución, sobre la existencia de principios y 
valores compartidos, y su grado de aplicación en la actividad organizacional; asimismo del estado 
de las políticas de desarrollo y gestión humana, y del estilo de administración y gestión que el 
nivel directivo hace prevalecer en la Institución, a fin de establecer las fortalezas y debilidades del 
entorno organizacional frente al Control Interno, permitiendo generar condiciones de soporte 
eficaz a la función administrativa de la Institución pública.  
 
Los diagnósticos deben elaborarse para cada una de las dependencias de primer nivel de la 
Institución (directivo), lo que permite identificar las necesidades de diseño o ajuste en la 
implementación del Control Interno,  a partir de los resultados obtenidos en la valoración de 
encuestas, que consultan la percepción de los funcionarios sobre la existencia y aplicación de 
cada uno de los Estándares. Los análisis fundamentan las necesidades de ajuste para la 
implementación del Control Interno en lo relativo al AMBIENTE DE CONTROL.  

inalmente, se deberáF
CONT
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, que movilice el Referente Ético por 

 frente a los principios éticos; es decir, 
s de los grupos sociales con los cuales se 

 para el diseño e implantación del Estándar de 
Con
 
La GUÍA 06 .  
 
Los procedimientos específicos a seguir se encuentran en el Manual de Ética Pública para 
Instit
 

 
) Procedimiento  a

 
El procedimiento para evaluar, diseñar e implementar los ACUERDOS Y COMPROMISOS 
ÉTICOS se presenta en los siguientes pasos:  
 
1. Realizar un Diagnóstico que permita identificar el estado de las prácticas éticas al interior de 

la Institución y establecer las necesidades de diseño o ajuste a la implementación del Estándar 
de Control.  

 
2. Definir criterios base para el diseño e implementación de los Acuerdos y Compromisos Éticos, 

para lo cual se remite al Modelo de Gestión Ética antes mencionado, el cual presenta las bases 
conceptuales, las metodologías y los instrumentos necesarios para su implementación, que 
permitan:  

• Diseñar el estándar de control que contenga el Referente Ético en el cual se consignan los 
principios y valores de la Institución y sus compromisos frente a los grupos de interés, 
constituyéndose en instrumento orientador de una gestión socialmente responsable.  

• Desarrollar una Estrategia para la Gestión Ética
medio de procesos organizacionales encaminados a fortalecer los planes estratégicos, 
evaluar los efectos conseguidos y ajustar las políticas éticas.  

• Realizar un Seguimiento y Evaluación para verificar los resultados obtenidos en el 
proceso y dar a conocer la situación de la Institución
la capacidad de atención de las expectativa
relaciona.  

 
3. Constituir un Comité de Ética, integrado por los más Altos Directivos y las instancias más 

relevantes de la Institución, designando un Gerente de Ética y un Líder de Ética, como agentes 
ejecutores y dinamizadores del proceso de gestión Ética en la Institución.  

 

b) Instructivos de Diseño e Implementación  
 
La GUÍA 04 presenta el procedimiento de diagnóstico diseñado para establecer el estado de la 
gestión ética y a partir de esto definir las bases sobre las cuales, de manera consensuada con los 
funcionarios de la Institución, se definen los principios y valores institucionales, las políticas de 
relación con los diferentes grupos de interés y la estrategia que permitan su implementación.  
 
La GUÍA 05 muestra el procedimiento general

trol.  

 presenta el procedimiento para la constitución del Comité de Ética

uciones del Estado, publicado por USAID en el 2008.  
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c) Instrumentos de Diseño e Implementación  

 12, así como los Anexos Nº 01 y 02, constituyen los instrumentos que 
entación del estándar.  

 
El Diagnóstico de la gestión ética permite determinar la percepción de los funcionarios sobre las 

rácticas éticas en la Institución, posibilitando evaluar la existencia de un documento orientador 

su
 
Para la realización de este diagnóstico se presentan las siguientes alternativas: 
 

 
2 ología 

 
En el prese
 
Requ

• stitucional y legal de la Institución.  

• Políticas y normas de la Institución en materia de gestión ética.  

Modelo de Gestión Ética para Instituciones del Estado. 

- Equipo MECIP. 

 
Los FORMATOS 10, 11 y

cilitan el diseño e implemfa
 
GUIA 04 Diagnóstico Ético 
 
Descripción 

p
que consolide estas prácticas en la organización, su grado de interiorización y las necesidades de 

 implementación en caso de no contar la Institución con este Estándar de Control. 

1. Utilizar un Cuestionario de Evaluación que permite conocer la existencia del referente 
ético en la organización y su grado de aplicación. 

. Aplicar los cuestionarios de Percepción y de Evaluación, siguiendo la metod
consignada en el Capítulo Sexto del Documento “Manual de Ética Pública para 
Instituciones del Estado”, desarrollado en el marco del Programa  “Eje Lucha contra la 
Impunidad y la Corrupción”, de USAID. 

nte Manual se presenta la metodología para la primera alternativa. 

erimientos 

 Función con

• Normas que regulan la Institución.  

• Documentos que contengan el referente ético, si existe.  

• 
 
Responsables 

• Diseño y Apoyo a la Implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Implementación  

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación  
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- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

 

 

ctivo Responsable de la Implementación del MECIP 

ntrol, teniendo en 
la Institución, 

de u
encues ias de la Institución para realizar el 
diagnóstico del Estándar de Control. 

 
Estas ins
Implemen
 

quipo MECIP: 

s del Formato 10, Instrumento de Percepción sobre el Estándar Acuerdos y 
s y adicionar los que se consideren necesarios de acuerdo con las 

características especificas de la Institución, continuando con la numeración consecutiva. 
 
3. Solicitar un listado de los funcionarios por dependencia a la instancia correspondiente, 

or n número consecutivo a cada funcionario. 
 
4. D esta, utilizando el INSTRUCTIVO 

PARA ANEXO 1 del 
pr

 
5. R  a la aplicación del Instrumento, 

explicando los objetivos del mismo, su carácter confidencial y distribuyendo el Formato 10 para 
, y estableciendo un término de prudencia para la entrega del mismo una vez 

finalizado. Esta labor debe ser llevada a cabo por el representante de cada dependencia 
m

 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dire
 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los parámetros de diseño e implementación del Estándar de Co

cuenta la metodología establecida y ajustando a los requerimientos específicos de 
 ac erdo con su función constitucional y legal, y sus objetivos. Aprobar la cobertura de la 

ta y el involucramiento de todas las dependenc

trucciones serán transmitidas al Equipo MECIP por el Directivo Responsable de la 
tación del MECIP. 

E
 
2. Analizar los aspecto

Compromisos Ético

denado alfabéticamente y asignando u

eterminar los funcionarios a los cuales se aplicará la encu
 LA SELECCIÓN DE MUESTRAS POBLACIONALES incluido como 

esente Manual. 

eunir a los funcionarios seleccionados para proceder

su implementación

iembro del Equipo MECIP. 
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ANEXO 1 
 
INSTRUCTIVO PARA LA SELECCIÓN DE MUESTRAS POBLACIONALES 
 
1. Determinación de la muestra poblacional 
 
Para garantizar que los datos que arroje el diagnóstico sean confiables, se necesita recoger la 
opinión de una cantidad de funcionarios que, desde el punto de vista estadístico, representen al 
conjunto de toda la población de la Institución. Para ello, debe realizarse un muestreo aleatorio 
simple, de tal manera que cada funcionario público tenga igual probabilidad de ser seleccionado 
para integrar la muestra, y que al mismo tiempo se garantice una composición muestral que sea 
concordante con la estratificación por niveles de cargo de la Institución. El muestreo aplica los 
criterios estadísticos más generalizados en el ámbito de la investigación social: nivel de confianza 
95% y margen de error 5%. 
 
Para facilitar el proceso de determinación del número de funcionarios que se necesitan para que 
se cumplan los criterios anteriormente señalados, se presentan en la siguiente tabla la cantidad de 
personas que deben hacer parte de la muestra, según al número de funcionarios vinculados a la 
entidad. A partir de 200 empleados, el rango de la muestra va de 25 en 25, para no repetir las 
cifras.  
 
Con el fin de facilitar la lectura de la tabla, se utilizan las siguientes convenciones: PO, significa 
Población, es decir, el número total de funcionarios públicos de la entidad; MU, significa Muestra, 
es decir, el número de personas que deberán completar el cuestionario. 
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Tabla No. 2. Población y tamaño de la muestra 
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Una vez determinada la muestra, se le debe hacer una distribución proporcional (afijación 
proporcional), es decir, garantizar que se asemeje a la manera como está distribuida la población 
en los diferentes niveles de los cargos de la entidad. Pongamos un ejemplo: 
 
Una Entidad tiene 280 funcionarios públicos. Según la tabla, el tamaño de la muestra es de 170. 
En la entidad hay 28 personas en el nivel directivo, 21 en el nivel asesor, 146 pertenecen al 
profesional, 40 en el nivel técnico y las restantes 45 son del nivel asistencial. Esto quiere decir 
que, porcentualmente hablando, esta Entidad está distribuida así: 
 

10% en el nivel directivo; 

8% en el nivel asesor; 

52% en el nivel profesional; 

14% en el nivel técnico; y  

16% en el nivel asistencial. 
 

ANEXO 1 
 
INSTRUCTIVO PARA LA SELECCIÓN DE MUESTRAS POBLACIONALES 
 
1. Determinación de la muestra poblacional 
 
Para garantizar que los datos que arroje el diagnóstico sean confiables, se necesita recoger la 

pinión de una cantidad de funcionarios que, desde el punto de vista estadístico, representen al 
conjunto de toda la población de la Institución. Para ello, debe realizarse un muestreo aleatorio 
simple, de tal manera que cada funcionario público tenga igual probabilidad de ser seleccionado 
para integrar la muestra, y que al mismo tiempo se garantice una composición muestral que sea 
concordante con la estratificación por niveles de cargo de la Institución. El muestreo aplica los 
criterios estadísticos más generalizados en el ámbito de la investigación social: nivel de confianza 
95% y margen de error 5%. 
 
Para facilitar el proceso de determinación del número de funcionarios que se necesitan para que 
se cumplan los criterios anteriormente señalados, se presentan en la siguiente tabla la cantidad de 
personas que deben hacer parte de la muestra, según al número de funcionarios vinculados a la 
entidad. A partir de 200 empleados, el rango de la muestra va de 25 en 25, para no repetir las 
cifras.  

Con el fin de facilitar la lectura de la tabla, se utilizan las siguientes convenciones: PO, significa 
Población, es decir, el número total de funcionarios públicos de la entidad; MU, significa Muestra, 
es decir, el número de personas que deberán completar el cuestionario. 
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La muestra de 170 hay que distribuirla de la misma manera. Por lo tanto, 

Esa n que habría que distribuir los cuestionarios para garantizar que los 
resu la opinión de todos, y no sólo la de un sector específico o un área 
dete icaría un sesgo que no garantizaría la necesaria confiabilidad de los 
dato
 
Nota  la distribución proporcional por niveles de cargo sino por 
depe será similar al descrito, con la diferencia de que la población de 
cada área será la que determine cómo se distribuyen los porcentajes. 
 

jemplo:  

s. Esto quiere decir que 

 de 170=  14 funcionarios del Área 2; 

. Selección de las personas a quienes se les entregará el formulario 

 continuación se presentan tres métodos sencillos y prácticos para identificar a las personas a 
uienes se les aplicará el cuestionario: 

 

10% de 170= 17 directivos; 

8% de 170=  14 asesores; 

52% de 170= 88  profesionales; 

14% de 170= 24  técnicos; y  

16% de 170= 27 del nivel asistencial. 

 
sería la forma propuesta e
ltados estén reflejando 
rminada, pues eso impl
s.  

: Cuando no se realice
ndencias, el procedimiento 

E
 

n la entidad existen cinco áreas: el Área 1 tiene 28 personas, en el Área 2 existen 21, el Área 3 E
tiene 146, el Área 4 tiene 40, y en el Área 5 hay 45 funcionario

orcentualmente, esta entidad está distribuida así: p
 

10% en el Área 1; 

8% en el Área 2; 

52% en el Área 3; 

14% en el Área 4; y  

16% en el Área 5. 

 
La muestra de 170 hay que distribuirla de la misma manera. Por lo tanto, 
 

10% de 170= 17 funcionarios del Área 1; 

8%

52% de 170= 88 funcionarios del Área 3; 

14% de 170= 24 funcionarios del Área 4; y  

16% de 170= 27 funcionarios del Área 5. 

  
2
 
A
q
 

 86



Método de la tómbola 
 
Es u uy rápido, que puede usarse cuando la población de funcionarios 
públ  de 300 personas. Se procede así: se determina el tamaño de la 
muestra según la tabla anterior; luego se distribuye la composición de dicha muestra entre los seis 
nivel or, ejecutivo, profesional técnico y asistencial, como ya se 
expli de a introducir los nombres del personal directivo en una urna, 
de la úmero de papeletas, igual al excedente del tamaño de 
la muestra para los dir  población de este nivel. Los nombres que queden 

n la urna serán los de las personas a quienes se les entregará el formulario para su llenado. La 

los niveles asesor, 
rofesional, técnico y asistencial.  

o, se puede aplicar la denominada Muestra por 
elección Sistemática, que consiste en elegir un número de elementos a partir de un intervalo. 

Éste e la población entre el tamaño de la muestra. De esta manera, 
un intervalo de 4, por ejemplo, significaría que debe seleccionarse cada cuarto elemento de la 
lista.
 
Ejem
 
Una Entidad tiene 2.000 funcionarios públicos. De ellos 85 son directivos, 105 son asesores, hay 

190 profesionales, 246 técnicos y en el nivel asistencial son 374 trabajadores. La muestra, según 
distribución estratificada 
 técnicos y 60 del nivel 

asistencial. 
 
Para arán la información, se divide la población total entre 
la muestra, es decir 2.000 divido entre 323, lo cual nos da una razón o intervalo de 6.19, que 
pode ado de directivos, y empezando por el que ocupa el 
núm los que están listados bajo números que sean 
múltiplos de  con los listados de los otros cinco 
nivel

to:  

n método sencillo pero no m
icos de la entidad es menor

es de los cargos (directivo, ases
có), y a continuación se proce
 cual, en forma aleatoria, se retira un n

ectivos con relación a la
e
misma operación se ejecuta para los otros cinco niveles. 
 
Ejemplo:  
 
Retomando el ejemplo anteriormente analizando, de las 28 personas del nivel directivo se deben 
seleccionar 17. Se introducen los 28 nombres en la urna, y luego de revolverla se retiran once 
papeletas al azar. Los 17 nombres que quedan en la urna serán los seleccionados para responder 
os cuestionarios de  las encuestas. De la misma forma se procede con l
ejecutivo, p
 
Muestra por selección sistemática 
 
Cuando el tamaño de la población es muy numeros
S

 se calcula dividiendo el total d
 

  

plo:  

1
la tabla, sería de 323 personas. Aplicando lo ya visto, tendríamos que la 

e la muestra sería: 14 directivos, 17 asesores, 192 profesionales, 40d

 seleccionar a las personas que suministr

mos aproximar a 6. Luego tomamos el list
ero 6 en la lista, vamos seleccionando a 

 seis: el 12, el 18, el 24, etc. Igual se procede
es.  

 
Tabla de números aleatorios 
 
El tercer método consiste en utilizar la Tabla de Números Aleatorios con ayuda del programa 
Excel. Se sigue el siguiente procedimien

 87



• Se instala la opción de análisis de datos en el programa Excel. Para ello se va a la opción 
“herramienta”, luego a “complemento”, y se activa en la ventana complemento la opción 

ntrada, para lo cual se seleccionan todos 
los valores de la población en la columna donde se han numerado; luego se activa la casilla 

uestreo aleatorio y se introduce el tamaño de muestra deseado.  

rocedimiento para la tabulación de encuestas e interpretación de 

tivos. Este procedimiento servirá para la tabulación e interpretación de las encuestas de 
iagnóstico utilizadas en el Manual de Implementación.  

 

“herramienta para análisis”.  

• Se abre una hoja Excel y se introducen los datos de la población en columna, numerando 
desde 1 hasta n… 

• Se va a la opción “herramienta” y se elige “análisis de datos”, y en esta ventana se 
selecciona la opción “muestra”.  

• En la ventana “muestra” se introduce el rango de e

de m

• Se indica en “rango de salida” mostrar “resultado en hoja nueva”, y se da “enter” para 
visualizar el listado de los números seleccionados que componen la muestra. 

 
 
 

ANEXO 2 
 

P
resultados 

 
Una vez que se haya aplicado la encuesta correspondiente, se deben tabular las respuestas con 
el fin de organizar la información que cada una arroja, y analizarla para consolidar los resultados 
respec
d

Tabulación de Encuestas 
 

Para efectos de la tabulación, a cada respuesta de la escala de valoración, se le asignó un 
valor, tal como se aprecia en la siguiente tabla: 
 

 
 

Las Acciones a adelantar son: 
 

 88



1. Definir, para cada afirmación, la frecuencia o número de veces que una respuesta obtuvo 
cada uno de los valores establecidos en la tabla anterior. Ejemplo: En una encuesta 
aplicada a 15 personas, la afirmación número 3 tuvo las siguientes frecuencias: 

 

 
 

En caso de que una afirmación se haya dejado de responder, se debe asumir el valor 0.   
 

2. Dividir cada frecuencia entre el n  encuestas aplicadas. Este resultado se 
debe dar en términos porcentuales. 

úmero total de

 
En el caso del ejemplo, estos porcentajes quedarían así: 

 
 

3. Multiplicar el porcentaje determinado en el punto anterior por el valor asignado a cada Rango de 
la escala de valoración, con el fin de hallar un valor parcial para cada uno:  

 
En el ejemplo, la situación sería: 
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4. Sumar los valores parciales para obtener el puntaje de la afirmación.
 

Repe as las afirmaciones que integran el cuestionario.  
 

ajes obtenidos para cada afirmación y 
dividiéndolos por el número total de afirmaciones realizadas. 

 
En el caso del ejemplo, el total de la sumatoria de los puntajes por afirmación debe dividirse 
entre 8 (ya que la Encuesta contiene 8 afirmaciones). 
 
 
 
 

6. Los pasos 1 a 5 se llevarán a cabo en los siguientes Formatos: 

 Formato 14 – Valoración Encuesta Estándar de Control Desarrollo del Talento Humano 

 Formato 21 –  Valoración Encuesta Estándar de Control por Dependencia - Protocolos de 
Buen Gobierno 

 ncia 

 Información Interna Macroproceso/Proceso 

 Formato 109 – Valoración Encuesta Información Externa Macroproceso/Proceso 

 Formato 115 – Valoración Encuesta Sistemas de Información Macroproceso/Proceso 

 Formato 121 – Valoración Encuesta Comunicación Institucional Macroproceso/Proceso 

 Formato 127 – Valoración Encuesta Comunicación Pública Macroproceso/Proceso 

 Formato 133 – Valoración Encuesta Rendición de Cuentas Macroproceso/Proceso 

 

En el ejemplo, la sumatoria dará como resultado: 
0 + 0.2 + 0.54 + 0.39 + 0.8 + 0.65 = 2.58 

 

tir este mismo procedimiento para tod

5. Determinar la Valoración General sumando los punt

 Formato 26 – Valoración Encuesta Planes y Programas por Dependencia 

Formato 52 –  Valoración Encuesta Estructura Organizacional por Depende

 Formato 103 – Valoración Encuesta
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A continuación se presenta de manera genérica la estructura de los Formatos arriba 
mencionados, destacando los siguientes significados: 

 

 
 

 
 
F
 
Total, número de encuestas aplicadas, que en todo caso, deberá corresponder a la sumatoria de 
l  
 
% (Po de respuestas 
( re
 
P r taje.  
 
P n
 
Valoración General, 
 
Interpretación de Resultados, ubicar la Valoración General (definido en el paso 7 anterior) 
dentro del rango que le corresponda de acuerdo con la siguiente tabla: 
 

recuencia, número de veces que una respuesta obtuvo el mismo valor. 

as frecuencias. 

rcentaje), número de respuestas obtenidas por cada valor sobre el total 
F cuencia /Total).  

a cial, valor parcial que se obtiene de multiplicar el valor (0, 1, 2, 3, 4, ó, 5) por el porcen

u taje (puntaje por afirmación), corresponde a la suma de los valores parciales. 

 corresponde a la suma de todos los puntajes por afirmación. 
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Para cada uno de los rangos se encuentra definido un criterio, que representa una valoración 
cualitativa de la Valoración General. En base a esta valoración se interpretarán los resultados 
obtenidos en las encuestas y se definirán las acciones a emprender.  
 
Si se trata de una encuesta de diagnóstico, dependiendo del rango en que se encuentre ubicado 
el Estándar de Control, se proponen las acciones para garantizar la existencia del elemento; si el 
elemento se encuentra ubicado en los rangos inadecuado o deficiente, se deben proponer 
acciones para el diseño e implementación del elemento; si se ubica en los rangos satisfactorio o 
adecuado, las acciones definidas deben orientarse. 

 
 
 

GUÍA 05 Diseño e implantación del Estándar de Control  Acuerdos y 
Compromisos Éticos 
 
Descripción 
 
El proceso de diseño e implantación del Estándar Acuerdos y Compromisos Éticos  debe ser 
concebido esencialmente como un proceso de afectación y cambio de la cultura organizacional de 
la Institución. El proceso descansa en tres grandes productos tangibles y en una serie de acciones 

e corte organizativo, pedagógico y comunicativo. Los productos se refieren a la construcción de 
s referentes éticos de la Institución y a su conversión en disposiciones concretas como formas 

d
lo
de actuación cotidiana en el ejercicio de la función pública.  
 
En el proceso general que se propone para el diseño e implantación del Estándar, se han 
determinado tres grandes momentos que lo estructuran a partir del Diagnóstico Ético, como se 

uede observar en la figura: p
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• Normas que regulan la Institución.  

• 
 Institución en materia de gestión ética.  

 compromiso y liderazgo de los directivos, en especial de la principal autoridad. 

• Diseño y Apoyo a la Implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

- Gerente de Ética. 

- Líder de Ética. 

• Implementación  

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

 
Requerimientos 

• Función constitucional y legal de la Institución.  

Documento que contiene el referente ético si existe.  

• Políticas y normas de la

• Un efectivo

• Una base organizativa que garantice su implementación y sostenibilidad. 

• Un Equipo dinamizador del proceso altamente comprometido y bien capacitado. 

• Unas metodologías de trabajo para el cambio cultural, claras, pertinentes y operativas. 

• Un Plan de Trabajo que se ejecute en forma sistemática y continua. De ninguna manera 
puede limitarse a actividades puntuales y esporádicas. 

 
Responsables 
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- Dependencia de Gestión Humana. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación  

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente  

- Directivo Responsable Implementación MECIP. 

 
Operación 
 

criterios de base para e e implementación o consolidación del 
 

 
C se diligencia el Formato 11, en donde se 
definen los ma del diseño e implantación del Estándar, o 
pa o de que ya exista en la Institución.  

 
2. Fo
 

C cipativa, que orientará las 
relaciones de la Institución en general y de sus funcionarios públicos en particular, con los 
pú
pública, a base de los principios, valores y directrices éticas que contendrá el Código de Ética.  

 
La construcción del Código de Ética de la Institución se realiza mediante actividades 
em que deben 
guiar las actuaciones de los funcionarios públicos en los diversos ámbitos de su quehacer como 
ta

 
E res 
ad nductuales que la Institución y sus 
miembros se comprometen a tener con los públicos internos y externos.  

ico para la formulación del Código de Ética se encuentra en el Capítulo 
Octavo del Modelo de Gestión Ética para Instituciones del Estado.  

 
3. Construc
 

El Códig ser traducido en cada una de las dependencias de la Institución en 
formas c ión, de acuerdo con las funciones y responsabilidades específicas 
que el ár mpeño de su función administrativa.  
 
Estas formas concretas de actuación se denominan Compromisos Éticos, y hacen referencia a 
los compromisos de orden práctico que, de acuerdo con la especificidad de la respectiva área, 
los funciona a 

1. Establecimiento de 
Estándar de Control.

l diseño 

on base en los resultados del Diagnóstico Ético 
parámetros o criterios de la platafor

ra su ajuste y consolidación, en el cas

rmulación del Código de Ética de la Institución. 

onsiste en la construcción de un referente ético en forma parti

blicos o grupos de interés con los cuales se debe interactuar en el ejercicio de la función 

inentemente participativas, identificando los principales principios y valores éticos 

les.  

n segunda instancia se formulan las directrices éticas, las cuales se derivan de los valo
optados, y enuncian las actitudes y disposiciones co

 
El procedimiento específ

ción de Compromisos Éticos por Dependencias 

o de Ética deberá 
oncretas de actuac
ea cumple en el dese

rios públicos que integran la misma están dispuestos a asumir en el día a día de l
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Institució  principios, valores y directrices para la gestión 
ética.  
 
El proce s Éticos se encuentra en el 
Noveno Cap do.   

 
4. Diseño y nto para la Gestión Ética 

 
El Plan stión Ética recoge la planeación que realiza el Equipo 
MECI nar vacíos y resolver dificultades 
en ón, y en el ejercicio de formulación de los 
Comprom s en el Código de Ética.  
 
La planeación utiliza el Formato 12, en donde se consignan en la primera columna las 

ades que se han encontrado y que se desean modificar; en 
la segunda columna se anotan las causas o factores que pueden estar originando el problema o 

nes;  en la cuarta columna se describen las acciones que se ejecutarán 
para transformar las causas o factores, entendidas como acciones de tipo pedagógico y 

ejecución de cada 
acción; y en última columna se anota el cronograma secuencial para la realización de las 

 

 

o Décimo.  

L
e
I ropiación de la visión 
é
p
 

acciones metódicas de comunicación 
nducentes a construir significado y 

s
i
é
la construcción de co uaciones, la interacción 
r
l
c
para administrar unos d

n, como manera de cumplir con los

dimiento a seguir para la construcción de los Compromiso
ítulo del Modelo de Gestión Ética para Instituciones del Esta

 ejecución del Plan de Mejoramie

de Mejoramiento para la Ge
P con el propósito de consolidar desarrollos, lle

contradas en el diagnóstico ético de la Instituci
isos Éticos, cruzándolos con los valores contenido

situaciones problemáticas o debilid

debilidad; en la tercera columna se especifican los cambios que se esperan lograr con la 
ejecución de las accio

comunicativo; en la quinta columna se describen los indicadores de medición del cumplimiento 
de las acciones; en la sexta columna se anotan las áreas o personas responsables de cada 
acción; en la séptima columna van los recursos que se requieren para la 

acciones. 

La metodología específica para formular el Plan de Mejoramiento se encuentra en el Capítulo 
Undécimo del Manual de Ética Pública para Instituciones del Estado.  
 
El eje del Plan de Mejoramiento son las acciones pedagógicas y comunicativas para fortalecer
la incorporación y consolidación de los valores y principios éticos en la cultura organizacional, y 
convertirlos en formas de actuación cotidianas. Para ello se hace indispensable que el Equipo 
MECIP reciba una capacitación, un   entrenamiento en las Estrategias Pedagógica y 
Comunicativa que plantea el Manual de Ética Pública para Instituciones del Estado en su 
Capítul
 
a Estrategia pedagógica está conformada por las acciones articuladas de orden pedagógico, 
s decir por el conjunto de actividades formativas dirigidas a los funcionarios públicos de la 
stitución, que buscan su sensibilización, reflexión, comprensión y apn

tica, en términos de que lleguen a asumirla e incorporarla efectivamente en sus actitudes y 
rácticas en el día a día del desempeño de sus cargos. 

La Estrategia comunicativa comprende el conjunto de 
pública aplicadas a la comunicación organizacional, co
entido compartidos sobre la visión ética entre los funcionarios públicos de la Institución, y a 
nformar de manera amplia dentro de la organización acerca del avance del proceso de gestión 
tica. La estrategia comunicativa aportará al entendimiento de la función pública en términos de 

nfianza, la transparencia en las diferentes act
espetuosa y dialogante, la rendición de cuentas interna y externa, la construcción de lo público, 
a primacía del interés general sobre el particular, el desempeño del cargo como un servicio a la 
iudadanía, y el carácter del Funcionario como representante de la sociedad y delegado por ella 

eterminados recursos públicos. 

 95



 
La Estrategia Organizativa está conformada por el conjunto de instancias, responsables y 
funciones que requiere la operación del Proceso de Gestión Ética, para garantizar que este 
t
e a estructura de la 
Estrategia Organizativa: 

enga un carácter institucional y cuente con el respaldo y legitimidad institucional para que 
fectivamente sea implantado en la Institución. El siguiente esquema ilustra l

 

 
 

a descripción de las funciones de los dignatarios de esta estructura se especifica en la Guía 06. 
 

L
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INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO _ MECIP
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GUIA 06 Constitución del Comité de Ética 
 
Descripción 
 
EL COMITÉ DE ÉTICA DE LA ENTIDAD 
 
El Comité de Ética es la instancia organizacional encargada de promover y liderar el proceso de 
implantación de la Gestión Ética, encausado hacia la consolidación del ejercicio de la función 
pública en términos de eficacia, transparencia, integridad y servicio a la ciudadanía, por parte de 
todos los funcionarios públicos de la entidad.  
 
1. Conformación del Comité de Ética 
 
Este Comité estará conformado por algunos directivos de primer nivel de las áreas de Gestión 
Humana, Comunicación, Administrativa y Control Interno, así como un representante de todos los 
funcionarios públicos. Uno de estos altos directivos será nombrado por el más alto directivo de la 
entidad como coordinador del mismo. 
 
Nota: el Comité de Ética podrá ser el mismo Comité de Control Interno.  
 
Una vez designado el Comité, el más alto directivo de la entidad lo convocará en pleno para definir 
los objetivos generales del proceso y aclarar en conjunto la ruta de acciones y compromisos del 
Comité de Ética en el marco de la Gestión Ética. 
 
A los integrantes del Comité de Ética se les debe dar a conocer las funciones del mismo, con el fin 
de que anticipadamente dispongan su voluntad y compromiso con el encomiable y honroso 
propósito de contribuir a la generación de un entorno ético para el ejercicio de la función pública.  
 
Es muy importante que el Comité de Ética sea constituido de manera oficial por el más alto 
directivo de la entidad, mediante acto administrativo, y que su conformación sea informada de 
manera amplia a todos los miembros de la organización, a través de un medio institucional que 
llegue a todas las dependencias. En el acto administrativo se podrán retomar las funciones del 
Comité de Ética y del Coordinador del Comité que se enuncian a continuación.  
 
2. Funciones del Comité de Ética  
 
Las principales funciones del Comité de Ética son:  
 

1. Definir políticas generales para el fortalecimiento de la ética pública en la entidad y frente 
a los grupos de interés externos.  

 
2. Garantizar la difusión del Código de Buen Gobierno (CBG), el Código de Ética y los 

Compromisos Éticos a los grupos de interés pertinentes. 
 
3. Garantizar la sostenibilidad y permanencia del Equipo de Alto Desempeño en Ética y del 

Equipo Formador de Formadores en Ética. 
 
4. Aprobar el Plan de Mejoramiento de la ética pública que elabore el Equipo de Alto 

Desempeño en Ética (EAD). 
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5. Gestionar los recursos necesarios para la ejecución del Plan de Mejoramiento. 

eguimiento y evaluar las actividades desarrolladas por el Gerente, el Líder y el 

7. Aprobar ajustes al Plan de Mejoramiento de la ética pública. 

• 

tica para Instituciones del Estado de USAID.  

esponsable  

 
la presente Guía, ajusta y complementa las que se consideren necesarias, de acuerdo con 

d seleccionará el 
Coordinador del Comité de Ética.  

cual se constituye el Comité de Ética de la 

Ger
 

.  La Gerencia del Proceso de Gestión Ética recae en uno de los directivos que componen el 

 Ética, se propone que sea el 
Directivo de Gestión Humana. 

 

  encuentran:  

 
6. Realizar s

Equipo de Alto Desempeño en Ética. 
 

 
Requerimientos  

• Función constitucional y legal de la entidad.  

• Normas que regulan la Entidad.  

Diagnóstico Ético.  

• Documentos que contienen el referente ético definido para la entidad.  

• Documento Modelo de Gestión É

 
R

• El representante legal de la entidad.  

 
Operación  

 
1. El Comité de Control Interno analiza las funciones del Comité de Ética que se proponen en

las características de la entidad. Define además el número de integrantes y las 
representaciones especiales que conformarán el Comité de Ética de la entidad.   

 
2. Someter a consideración de la máxima autoridad de la entidad pública los cargos 

propuestos para integrar el Comité. La máxima autoridad de la entida

 
3. Elaborar un Acto Administrativo mediante el 

entidad, estableciendo sus funciones.  
 

ente de Ética 

4
Comité de Ética, quien es nombrado directamente por el más alto directivo de la entidad. 
Por las características propias del proceso de Gestión

 Entre las funciones que debe desempeñar se

• Convocar y presidir las reuniones del Comité de Ética. 
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• 
• 

•   
ncias de la entidad. 

 estrategias para expandir la dimensión ética a otros grupos de interés 
s).  

• l Equipo MECIP. 

 
Líd
 

enecer a la 
dependencia de la cual el Gerente de Ética es directivo. 

nsibilidad frente al tema de la ética pública. 

tiva. 

enas habilidades comunicativas. 

• 

os.  

 
Funcion

C e trabajo del Equipo Formador de Formadores y de Alto 

• L iento con apoyo del Gerente y del Comité de Ética. 

do al Gerente de Ética sobre la marcha de las actividades del Equipo 

 

 

 

 

Hacer seguimiento a las decisiones tomadas en el Comité de Ética. 

Coordinar las actividades del Equipo MECIP para implantar la Gestión Ética en la 
entidad. 

Promover, junto con el Equipo MECIP, la conformación de los Grupos de
Promotores de Prácticas Éticas en las diversas depende

• Establecer
(contratistas, proveedores, otras Institucione

Convocar y presidir las reuniones de

er de Ética 

5. Debe ser un miembro del MECIP que reúna el siguiente perfil: 

• Ser funcionario del nivel profesional, nombrado de planta y pert

• Alta se

• Capacidad organizativa y ejecu

• Bu

Aptitud pedagógica. 

• Buena capacidad de relacionamiento. 

• Calidades éticas reconocidas que le den autoridad moral ante sus compañer

es 

onvocar y coordinar las sesiones d• 
 Desempeño en Ética. 

iderar la ejecución del Plan de Mejoram

• Mantener informa
MECIP. 

• Ser el conducto regular entre el Equipo MECIP y el Gerente de Ética. 
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1.2 Desa
 
Una vez definido el estándar de Control Ético: Acuerdos, Compromisos o Protocolos Éticos, 
fundamento
TALENTO H  el nivel 
directivo con el desarrollo de las competencias y habilidades del funcionario público, con el 
reconocimie
políticas justas, equitativas y transparentes en los procesos relacionados con el Desarrollo del 
Talento Humano, en especial la se los funcionarios 
públicos. T nzar el Ambiente de Control 
idóneo para

lento Humano constituye una de las bases fundamentales del Control Interno, 
niendo en cuenta la premisa de que su ejecución es realizada por personas.  

 
a) Procedimiento  

1. Rea TALENTO HUMANO en la 
entidad y en las depend de los funcionarios 
públi dades de las dependencias y para 
establecer las necesidades de diseño, ajuste o implementación al Estándar de Control.  

2. Defi n del estándar de control, consolidado en las 
políticas de DESARROLLO DEL T HUMANO, que se definan a partir de las 
conc os y teniendo en cuenta todos los elementos 
fundamentales del proce el Talento Humano.  

 
b) Instructivos de Diseño e Implementación  
 
Las GUÍAS r de 

ontrol.  

entos de Diseño e Implementación  
 
Los F , 16, 17, 18 y 19 constituyen los instrumentos que facilitan la 
implementación del Estándar de Control, Desarrollo del Talento Humano.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

rrollo del Talento Humano  

 de la cultura organizacional, se da paso al Estándar  de Control DESARROLLO DEL 
UMANO, con el fin de constatar el compromiso institucional encabezado por

nto de las aptitudes e idoneidad en el desempeño de las funciones y la aplicación de 

lección, inducción, formación y capacitación de 
odo esto, sumado de manera indispensable para alca
 el desarrollo de los objetivos de la entidad.  

 
El Desarrollo del Ta
te

lizar el diagnóstico del estado del DESARROLLO DEL 
encias de primer nivel, basado en la percepción 

cos, como base para identificar las fortalezas y debili

nir los criterios base a la formulació
ALENTO 

lusiones obtenidas en los diagnóstic
so de administración d

 07 y 08 presentan las instrucciones detalladas para la implementación del Estánda
C
 
c) Instrum

ORMATOS 13, 14, 15
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GUÍA 07 Diagnóstico Situación del Desarrollo del Talento Humano 

n la entidad.  

• no.  

•

esponsables 

• Diseño y Apoyo a la Implementación  

- Equipo MECIP. 

Implementación  

• Supervisión y seguimiento a la implementación  

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente  

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Directivo responsable de la Implementación del MECIP. 

 

 
escripción D
 

El diagnóstico del Desarrollo del Talento Humano al interior de la Entidad Pública, consulta la 
percepción de los funcionarios públicos sobre los principios de justicia y equidad a través de 
procesos adecuados de Ingreso, Permanencia y Retiro, en correspondencia con los propósitos 
organizacionales. 
 
El diagnóstico deberá realizarse a base de una encuesta dirigida al más amplio número de 
funcionarios posibles, con representación de todas las dependencias de la entidad. 
 
Requerimientos 

• Función constitucional y legal de la entidad.  

• Normas que regula

• Normas relacionadas con el Servicio Público o la carrera administrativa.  

 Relación de las políticas y normas relacionadas con la administración del Recurso Huma

• Diagnóstico Ético.  

 Documento orientador de los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Éticos si existe.  

 
R

- Comité de Control Interno. 

• 
- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 
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Operación 

 
Comité de Control Interno 

de todas las dependencias de la entidad para realizar el diagnóstico a la 

onsable de la 
ECIP. 

Equipo MECI

2.  A  en el Formato 13 Cuestionario Encuesta existencia del 
Es ano. Adicionar los aspectos que se consideren necesarios 
de on la numeración 
co

 
3. S

or te y asignando un número consecutivo a cada funcionario.  
 
4. D do el  

IN  como 
ANEXO 1 del presente Manual. 

5. Reunir los funcionarios seleccionados para dar aplicación a la Encuesta, explicando los 
ob encial y distribuyendo el Formato 13 Encuesta 
existenci l Talento Humano para su ejecución, estableciendo un 
término p sta labor debe ser llevada a cabo por el representante de 
cada dep  del Equipo MECIP. 

 
6. U  encuestas por los funcionarios seleccionados, proceder a organizar el 

Formato  E 
INTERPR

 
7. Estructur o Humano- Dependencia, 

siguiend trucciones: 

• En la a dependencia a la cual se le realiza el análisis.  

n la casilla (2) valoración, registrar el resultado que corresponde a la dependencia – 

• En la

• uación General a los criterios base de existencia e 
ción del Estándar  de control.  

 
1. Establece los parámetros de diseño e implementación del Estándar de Control, teniendo en 

cuenta la metodología establecida y ajustados a los requerimientos específicos de la entidad. 
Con relación al primer paso de la metodología, aprueba la cobertura de la encuesta y el 
involucramiento 
situación del Talento Humano. 

 
Estas instrucciones serán transmitidas al Equipo MECIP por el directivo resp
implementación del M

 
P 

 
nalizar los aspectos considerados
tándar Desarrollo del Talento Hum
 acuerdo con las características específicas de la Entidad, continuando c
nsecutiva. 

olicitar un listado de los funcionarios públicos por dependencia a instancia correspondiente, 
denado alfabéticamen

eterminar los funcionarios Públicos a los cuales se aplicará la encuesta, utilizan
STRUCTIVO PARA LA SELECCIÓN DE MUESTRAS POBLACIONALES  incluido

 

jetivos de la misma, su carácter confid
a del Estándar Desarrollo de
rudencial para su entrega. E
endencia miembro

na vez aplicadas las
 14, utilizando el PROCEDIMIENTO PARA TABULACIÓN DE ENCUESTAS
ETACIÓN DE RESULTADOS  incluido como ANEXO 2 del presente Manual. 

ar el Formato 15 Análisis del Estándar Desarrollo del Talent
o las siguientes ins

 casilla (1) indicar el nombre de l

• E
Formato 14. 

 casilla (3) Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 14.  

En la casilla (4) registrar la Eval
implementa
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• En la casilla (5) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes de la 
n general.  

s acciones de ajuste e implementación resultantes de la 

8. 
 
Pa
Hu guiendo las instrucciones: 

columna (2) el número de funcionarios públicos asignados a la 
dependencia, y en la casilla (3) el porcentaje (%) de participación de la dependencia con 

al de funcionarios de la entidad (dividir el número de funcionarios de cada 
dependencia sobre el número de funcionarios total de la entidad).  

• Obtener los puntajes parciales por dependencia multiplicando los valores de la columna (4) 

• Registrar en la Casilla (7) interpretación, el resultado de la casilla (6), utilizando los rangos 

9. 

• 

• En la casilla (3) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 

stablecidas en los 19 formatos completados.  

e la 

• (5) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes de la 

 
10. E

las s formatos de valoración de las encuestas y los 

evaluació

• En la casilla (6) registrar la
evaluación general. 

  
Consolidar el resultado institucional una vez realizados los análisis por dependencias.  

ra ello se conforma el Formato 16, Valoración Encuesta del Estándar Desarrollo del Talento 
mano – Consolidado entidad, si

• Relacionar en las líneas de la columna (1) todas las dependencias de la entidad, y frente a 
cada una indicar en la 

relación al tot

• Tomar cada una de las valoraciones de los Formatos 15 por cada dependencia y 
registrarlos en las líneas correspondientes de la columna (4).  

por los porcentajes de participación de la columna (3) para cada dependencia, registrando 
el resultado en las líneas de la columna (5).  

• Sumar los puntajes parciales de la columna (5) y registrar el resultado en la casilla (6) Total 
Valoración Consolidado Entidad.  

indicados en el ANEXO 2, mencionado en el numeral 6 de esta Guía.  

 
Completar el Formato 17, Análisis del Estándar Desarrollo del Talento Humano–Consolidado 
Entidad, siguiendo las instrucciones: 

En la casilla (1), valoración, registrar el resultado consolidado del Formato 16.  

• En la casilla (2), Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 16.  

implementación del Estándar de control, teniendo en cuenta cada una de las evaluaciones 
llevadas a cabo por dependencia, e

• En la casilla (4) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes d
evaluación general que en forma consensuada el Grupo de Trabajo establezca.  

 En la casilla 
evaluación general que en forma consensuada el Grupo de Trabajo establezca.  

l Equipo MECIP hace entrega al directivo responsable de la implementación del MECIP, de 
 encuestas realizadas por dependencia, lo
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a
Comité de Control Intern

 
Com
 
11. Analizar la presentación del diagnóstico sobre la situación del Talento Humano que realiza el 

ectivo responsable de la Implementación del MECIP, con el apoyo del Equipo MECIP, 
bando y 

consignando en el acta respectiva. 

nálisis por área, así como también el consolidado de la entidad, para su presentación al 
o.  

ité de Control Interno 

dir
revisando las necesidades de diseño o ajuste de propuestas por el Grupo, apro
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INSTITUCiÓN : 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO· MECIP· 
COMPONENTe CORPOIIA TIVO DE CO'-'lROL ESTRATÉGICO 

COMPONENTe: AMBIENTE OE CONTROL 

ESTANDAR: DESARROLLO OE TALE'-'lO HUMANO 
FORMA TO: E~uuto Porc~i6n dol E'linda, de C0<1I<01 
N": 13 

• 

I : ~ i 

, , 
l'\OrI'f'IIIII\aI QUe arectan 81 Q'*'8ee< ' 

" 

INSTITUCiÓN : 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO· MECIP· 
COMPONENTe CORPOIIA TIVO DE CO'-'lROL ESTRATÉGICO 

COMPONENTe: AMBIENTE OE CONTROL 

ESTANDAR: DESARROLLO OE TALE'-'lO HUMANO 
FORMA TO: E~uuto Porc~i6n dol E'linda, de C0<1I<01 
N": 13 

• 

I : ~ i 

, , 
l'\OrI'f'IIIII\aI QUe arectan 81 Q'*'8ee< ' 
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INSnruCKlN : 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO · MEClp· 
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROl ESTRATÉGICO 

COMPO+lENTE: AM81ENTE DE CONTROl 
EST.4.NOAR : DeSARROllO DEl TAlENTO tiUMA~O 
fORMATO: """,oi. de l e . Undar CIe Control po, OOpOndonol. 
tr: 1~ 

Ac<:lo ..... do DI .. ...., . I 

INSnruCKlN : 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO · MEClp· 
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROl ESTRATÉGICO 

COMPO+lENTE: AM81ENTE DE CONTROl 
EST.4.NOAR : DeSARROllO DEl TAlENTO tiUMA~O 
fORMATO: """,oi. de l e . Undar CIe Control po, OOpOndonol. 
tr: 1~ 

Ac<:lo ..... do DI .. ...., . I 
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INSTITUCiÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO· MECIP-
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO 

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL 
EETÁNDAR: DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 
FORMATO: Valoración EnCllesta Estándar de Control - Consol idado Institllción 
N°: t6 

") -"'. I " ) ") ") 
; , , 

Públicos , Dependsncla 

Dependencia Dependencia 

fTotal lnstltllción 

~ ~ 
~ . 

INSTITUCiÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO· MECIP-
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO 

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL 
EETÁNDAR: DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 
FORMATO: Valoración EnCllesta Estándar de Control - Consol idado Institllción 
N°: t6 

") -"'. I " ) ") ") 
; , , 

Públicos , Dependsncla 

Dependencia Dependencia 

fTotal lnstltllción 

~ ~ 
~ . 
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INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL LNTERNO · MECLP · 
COMPONENTE CORPORAnvO DE CONTROl. ESTRAT~GICO 

COMPONENTE: AMBIENTE OE CONTROL 
ESTÁNDAR: DESARROLLO DEL TALENTO HUMANe 
fORMATO: An"isls ESlíndar de C<>ntrol _ C""solida"" Institución 
N": 17 

INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL LNTERNO · MECLP · 
COMPONENTE CORPORAnvO DE CONTROl. ESTRAT~GICO 

COMPONENTE: AMBIENTE OE CONTROL 
ESTÁNDAR: DESARROLLO DEL TALENTO HUMANe 
fORMATO: An"isls ESlíndar de C<>ntrol _ C""solida"" Institución 
N": 17 



GUÍA 08 Definición de Criterios Base y Formulación del Estándar de 
Control  Desarrollo del Talento Humano 
 
Descripción 
 
A partir de los resultados del diagnóstico de la situación del Estándar de Control Desarrollo del 
Talento Humano, se deben establecer los criterios mínimos para su diseño o ajuste, e 
implementación. Tales criterios deberán parametrizarse y generar un ordenamiento que facilite la 
formulación de políticas o directrices generales y específicas, aplicables a todos los niveles de la 
organización. 
 
El desarrollo del Talento Humano da cumplimiento a la premisa de que el Control Interno es 
ejecutado por personas, siendo los funcionarios públicos de la entidad quienes hacen efectivo el 
control y garantizan las condiciones básicas para el logro de los objetivos de la entidad. 
 
Las instrucciones que se presentan en esta Guía para la definición de criterios base a la 
formulación del estándar de control, se agrupan en cuatro actividades, a realizar en forma 
sucesiva para facilitar su diseño e implementación: 
 

1. Formulación de Criterios, tomando como base los conceptos que se presentan y que 
deben   complementarse con las normas vigentes y las específicas que apliquen a la 
entidad.  

 
2. Identificar los aspectos del proceso de Gestión del Talento Humano en donde se requiere 

diseñar o  ajustar políticas para el desarrollo del Estándar de Control.  
 
3.   Definición de Políticas, que permitan operativizar el estándar de control.  
 
4.  Especificar alcances y responsables para la implementación de las políticas definidas.  

 
Requerimientos 
 

• Función Constitucional y legal de la entidad.  

• Norma o normas que se apliquen a la entidad.  

• Normas de carácter general relacionadas con el Desarrollo del Talento Humano.  

• Acuerdos, Compromisos o Protocolos Éticos de la Entidad.  

• Planes y Programas de la Entidad relacionados con el Desarrollo del Talento Humano.  

• Información sobre procesos disciplinarios realizados en el último período.  

• Información sobre demandas presentadas por terceros originadas en el comportamiento, 
errores u omisiones de los funcionarios de la entidad.  

• Quejas y reclamos presentados por la comunidad y grupos de interés internos y externos, 
sobre el comportamiento de los funcionarios de la entidad.  
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Responsables 

• Diseño y Apoyo a la Implementación  

- Dependencia de Gestión Humana. 

entación  

Supervisión y seguimiento a la implementación  

 de Gestión Humana. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- D

 
peración 

ormulación de criterios 
 
Dep mité de Control Interno 
 
1.   Establecer a partir de las necesidades de diseño o ajuste, e implementación identificadas en el 

D  diseño o 
ajuste, e im

 
2. Definir lo alento Humano teniendo en 

cu

• ara el desempeño de los cargos.  

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implem

- Dependencia de Gestión Humana. 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• 
- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

- Área

• Mantenimiento y actualización permanente  

ependencia  de Gestión Humana. 

O
 
F

endencia de Gestión Humana y Co

iagnóstico Situación del Talento Humano, detallado en la Guía 07, los criterios de
plementación del Estándar de Control Desarrollo del Talento Humano. 

s criterios específicos de la entidad para el Desarrollo del T
enta: 

• La naturaleza de las funciones de la entidad.  

• Las normas específicas aplicables para la administración del Talento Humano.  

 La formación de los funcionarios públicos y su aptitud p
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• Las caracterís
dependencias

ticas de los grupos de interés que atienden la entidad en general y las 
 en particular.  

da uno de los cargos.  

• La existencia de polít cesos de selección, inducción, reinducción, 
form ión del desempeño, compensación, bienestar social y 
retiro

l derecho de los funcionarios públicos a recibir tratamiento cortés, sobre 
la base de los principios básicos de relaciones humanas, a concursar para obtener 
prom remuneración fijada, a la seguridad social, a la 
parti

ción de los recursos necesarios para la 
aplicación de políticas de desarrollo humano, de acuerdo a los recursos disponibles y en 
cump

• La existencia de procesos/procedimientos definidos para la evaluación del desempeño de 
los fu

  
3.  Analiz s del proceso administrativo del Talento Humano, 

complementando con lo establecido en las normas vigentes y los aspectos que se apliquen 
es rios, tales como: 

 

• Plan ública contar con recurso humano calificado de 
acuerdo con tidad, y los recursos financieros disponibles 
requeridos para atender las necesidades del servicio, de manera adecuada y 

mente, teniendo en cuenta los factores que pueden incidir, como el sobretiempo, el 
ausentismo, las vacaciones, las licencias, etc., así como las necesidades de formación, 

cial que contribuyan a su desarrollo personal, profesional y al 
idad. 

 los fines que 
pretende la entidad, fundamentado en los perfiles definidos para cada cargo y en el 

ción de listas 
de elegibles y el período de prueba.  

e hacerse a través de concursos abiertos o de ascenso, dependiendo del tipo de 
os perfiles requeridos. 

 fortalece la integración del funcionario público a la cultura de la organización, 
ra ello, es 

evo funcionario público en el conocimiento, aplicación y evaluación 
o 

que se trace; habituarlo a las características propias del servicio público, de las funciones 
generales del Estado y de la entidad; informarlo sobre las inhabilidades e 

• La existencia de perfiles definidos para ca

icas que definen los pro
ación, capacitación, evaluac
.  

• Reconocimiento de

ociones, a percibir puntualmente la 
cipación en programas de bienestar social y a disfrutar de estímulos e incentivos.  

• Coordinación con el área responsable para la asigna

limiento de normas vigentes.  

ncionarios. 

ar los siguientes aspecto

pecíficamente a la entidad, para la fijación de crite

eación: permite a la administración p
 la naturaleza de los cargos de la en

oportuna

capacitación y bienestar so
mejoramiento de la productiv

• Selección: permite escoger a los funcionarios públicos mas competentes para

cumplimiento de los principios de mérito, igualdad, publicidad, transparencia, imparcialidad, 
confiabilidad, eficacia y eficiencia. Comprende las actividades de convocatoria, 
reclutamiento, aplicación de pruebas o instrumentos de selección, la conforma

 Pued
empleo a proveer y de l

• Inducción:
estimulando el aprendizaje, el desarrollo individual y organizacional. Pa
fundamental iniciar al nu
de los Acuerdos, Compromisos o Protocolos Éticos; hacia el direccionamiento estratégic
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incompatibilidades relativas a su cargo y sobre las políticas internas y externas, tendientes 
a prevenir actos que van en contra de la ética institucional. 

• Reinducción: tiene como propósito reorientar la integración d
organizacional, en virtud de los cambios generados por reformas en la organiza

el empleado a la cultura 
ción del 

• ión: facilita el desarrollo integral del ser humano al potenciar actitudes, habilidades 

ad de los funcionarios públicos, contribuyendo de la manera más 
positiva al cumplimiento de la misión institucional, a la mejor prestación de servicios a la 

• Compensación: tiene como propósito remunerar a los funcionarios públicos de acuerdo 
on las normas legales vigentes. La adecuada y equitativa remuneración, acorde con los 

•
 de las iniciativas de los funcionarios públicos, como 

rocesos permanentes orientados a crear, mantener y mejorar las condiciones que 

•
cordados, buscando su mejoramiento y desarrollo. Se 

imientos e instrumentos proporcionados por 

  

Estado, en la misión institucional o de las funciones propias de su dependencia o puesto de 
trabajo. 

 Formac
y conductas en las dimensiones ética, creativa, comunicativa, crítica, sensorial, emocional e 
intelectual, y lo prepara para cumplir de manera eficiente y eficaz su papel al interior de la 
entidad. Además, posibilita el conocimiento y entendimiento relacionados con los aspectos 
propios del desarrollo individual de las personas, como una manera de propiciar el 
autocontrol.  
Al ser una obligación del Estado, consignada en el artículo 54 de la Constitución Política, 
las unidades responsables del Desarrollo del Talento Humano tienen la obligación de 
formular y ejecutar el plan de formación que satisfaga las necesidades de los funcionarios 
de la entidad. 

• Capacitación: brinda, refuerza y complementa las competencias necesarias para 
incrementar la capacid

comunidad y al eficaz desempeño del cargo. Por lo tanto, debe orientarse al desarrollo de 
las habilidades y destrezas requeridas para el incremento de la eficiencia organizacional. 

c
niveles de conocimiento requeridos para el desempeño de los cargos y con las 
responsabilidades asignadas, permite contar con funcionarios cada vez más competentes e 
idóneos para el desarrollo de sus funciones constitucionales y legales. 

 Bienestar Social: garantiza que la gestión institucional y los procesos de administración 
del Talento Humano tengan en cuenta el bienestar y el desempeño eficiente y eficaz de los 
funcionarios. Se organiza a partir
p
favorezcan el desarrollo integral del funcionario, el mejoramiento de su nivel de vida y el de 
su familia; asimismo deben permitir elevar los niveles de satisfacción, eficacia, eficiencia, 
efectividad e identificación del funcionario con el servicio de la entidad en la cual trabaja. 

 Evaluación del desempeño: permite calificar el rendimiento del funcionario a partir de los 
objetivos fijados y planes operativos a
tiene en cuenta para conceder estímulos a los funcionarios, formular programas de 
capacitación, evaluar los procesos de selección y determinar la permanencia en el servicio. 
Debe realizarse teniendo en cuenta los proced
la ley y las normas reglamentarias. 

Los Jefes de área deben estar capacitados para el uso adecuado de tales instrumentos, 
esto es, para establecer y concertar objetivos medibles y cuantificables en términos de los 
resultados esperados de la labor de cada funcionario; congruentes y coherentes con los 
planes y programas operativos de la entidad y con las actividades y tareas que han sido 
asignadas a cada cargo en el diseño de los procesos. 
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 alta dirección aplique criterios 

stos, equitativos, transparentes y oportunos.  

 
Dependencia de Gestión Humana 
 
Form
 
4. Est

diseño e implementación del proceso de desarrollo y gestión del Talento Humano. Para ello 
utili

•
ción, etc.) se requiere formular o ajustar políticas. Se estructurará el 

•

 
Implementación de las políticas 
 
5. Tom

Pro
imp

 
Com
 
6. En s

Des
corr

 
Direc
  
7. T

Hu
 
8. Det

todo
 
Dep da Macroproceso y Procesos 
cor
 
9. Rev

enti
dier

El manejo adecuado de este instrumento de evaluación del desempeño de los funcionarios 
públicos impulsará la productividad en la medida que la
ju

• Retiro, permite a la entidad definir los procedimientos adecuados ante situaciones 
generadas por necesidades del servicio o por pensión de los funcionarios públicos. 

ulación de las políticas de Desarrollo del Talento Humano 

ablecer criterios base que permitan el diseño de políticas que garanticen un adecuado 

zar el Formato 18, siguiendo las siguientes instrucciones: 

 Tomar los resultados del diagnóstico Formato 17 - identificar en cuáles aspectos del 
proceso administrativo de gestión del Talento Humano (Selección, inducción, reinducción, 
formación, capacita
Formato 18 para cada aspecto identificado.  

 Proceder a organizar la totalidad del Formato 18, siguiendo los pasos indicados en el 
Anexo Nº  3, Procedimiento para la formulación de políticas.  

ando como base el Formato 19, y siguiendo los pasos indicados en el Anexo Nº 3, 
cedimiento para la formulación de políticas, se definirá el alcance y los responsables de la 
lementación y seguimiento de las políticas.  

ité de Control Interno 

esión plenaria del Comité de Control Interno; analizar, ajustar y aprobar las políticas para el 
arrollo del Talento Humano en la entidad, consignando en el Acta de Comité lo 
espondiente. 

tivo Responsable de la Implementación del MECIP 

ramitar el Acto Administrativo por el cual se definen las políticas de desarrollo del Talento 
mano en la entidad, y una vez aprobado integrar al Manual de Procedimientos (Operación). 

erminar el procedimiento para socializar las Políticas de Desarrollo del Talento Humano a 
s los funcionarios de la entidad y para conocimiento de los grupos de interés. 

ndencia responsable de cae
respondientes 

isar periódicamente la vigencia de las políticas de Desarrollo del Talento Humano en la 
dad y su aplicación, para gestionar los ajustes, actualizaciones o la resocialización si se 
a el caso. 
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ANEXO Nº. 3 
 

INSTRUCTIVO PARA LA FORMULACIÓN DE POLÍTICAS 
 
IMPORTANCIA DE LAS POLÍTICAS 
 
Las Políticas definen la manera como se ejecuta la función administrativa en el cumplimiento 
de los fines constitucionales y misionales de la Entidad. Además se  constituyen en herramientas 
de gestión que le dan direccionamiento permanente al quehacer, en el día a día de la entidad y, 
por lo tanto, incrementan la gobernabilidad, ya que le permiten a la alta dirección, dirigir y 
controlar el rumbo de la entidad. 
 
Por otra parte, al hacer explícitas las orientaciones de la entidad, las políticas facilitan la 
construcción de visión compartida, cuando son ampliamente difundidas, comprendidas y 
acatadas por todos los miembros de la organización. 
 
¿QUÉ ES UNA POLÍTICA? 
 
Una política es una directriz u orientación acerca de cómo debe relacionarse la entidad en un 
campo específico de su gestión para el cumplimiento de los objetivos que se ha propuesto, de 
manera que se garantice la necesaria coherencia entre sus prácticas y sus propósitos. 
 
¿CÓMO SE ENUNCIA UNA POLÍTICA? 
 
El enunciado de la política expresa el QUÉ (Objetivo) y el CÓMO (Estrategia) que orienta la 
actuación de la entidad en la respectiva área.  
 
Ejemplo de una Política de Calidad:  
 
La Contraloría de (Nombre de la Entidad) se compromete a orientar su gestión fiscalizadora en la 
obtención de beneficios y resultados para la comunidad ejerciendo el control fiscal integral en 
forma eficiente y eficaz (QUÉ), mediante el mejoramiento continuo de los procesos, el desarrollo 
de las competencias laborales de sus funcionarios, fomentando la participación ciudadana y 
buscando dar cobertura a todos los sujetos de control (CÓMO). 
 
Ejemplo de una Política de Integridad:  
 
Con el fin de garantizar el ejercicio de la función administrativa, dando efectivo cumplimiento a los 
mandatos constitucionales y legales, la (nombre de la entidad) orientará su quehacer institucional 
a base de principios y valores éticos, (QUÉ) para lo cual realizará procesos participativos de 
formulación, adopción y apropiación de sus Códigos de Ética y de Buen Gobierno (CÓMO).  
 
¿QUIÉNES Y CÓMO SE FORMULAN LAS POLÍTICAS? 
 
Las políticas son formuladas por la Máxima Autoridad de la Institución Pública y su equipo 
directivo, teniendo como marco de referencia las normas legales que la rigen, su Plan de 
Desarrollo Estratégico y los diagnósticos respectivos. Los responsables de la formulación de las 
políticas podrán solicitar el apoyo del Equipo MECIP, pero no se le puede delegar a este Equipo 
dicha responsabilidad.  
 



La formulación de Políticas debe ser ipativo, que involucre a los directivos 
responsables de su ejecución y cumplimiento.  
 

ASOS PARA LA FORMULACIÓN DE POLÍTICAS 

1.  Selección de los aspectos o temas sobre los cuales se va a formular la política en el 

ado (primera columna del formato). 

el formato). Esta columna se alimenta de las 
conclusiones que arrojó el diagnóstico del  respectivo Estándar de Control, las cuales han 

rmato pertinente.   

5.  Formular los CÓMO (estrategias) que requiere el estándar de control para su 
ta columna del formato).  

 cuarta del formato (quinta columna del formato). 

e políticas  

un proceso partic

P
 

respectivo  Estándar de Control. Debe establecerse un formato para cada aspecto o 
tema del Estándar de Control.  El tema se anota en la tercera fila del formato 

2.  Identificar los mandatos constitucionales, legales y misionales en los temas del 
Estándar de Control  analiz

3.  Identificar los criterios de base (necesidades y/o vacíos existentes) para el ajuste o 
formulación de  la(s) política(s) que orientan la gestión en los diferentes temas del 
Estándar de Control (segunda  columna d

quedado consignadas en el Fo

4.  Formular los QUÉ (objetivos) de la política para el cumplimiento de los fines de la 
función   administrativa en el respectivo aspecto o tema del Estándar de 
Control (tercera columna del formato).  

implantación en el día a día de la Entidad (cuar

6.  Construir el enunciado de la política, articulando en forma gramatical coherente lo 
anotado en las  columnas tercera y

 
Formato para la formulación d
 

 
 
 
IMPLEMENTACIÓN DE LAS POLÍTICAS 
 
El proceso de implementación de las políticas definidas tiene su inicio en la identificación de su 
alcance y de los responsables  de su ejecución y seguimiento. Para ello se podrán seguir los 
iguientes pasos: s
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1.  En la primera columna del “Formato para la implementación de políticas”, se 
ual se ha formulado la política 

2.  En la segunda columna se transcribirá textualmente el enunciado de la política que 

3

 

 
Formato para la implementación de políticas 

 

anotará el aspecto o  tema del Estándar de Control sobre el c
respectiva.  

se anotó en la  quinta columna del Formato para la formulación de políticas.  

.  En la tercera columna se especificará el alcance de la política, refiriendo si cubre un 
proceso, un  subproceso o actividades dentro de estos.  

4.  En la cuarta columna se indicará el área, Comité, Equipo o cargo específico 
responsable de la ejecución de la política.  

5.  En la quinta columna se anotará el Comité, Equipo o Cargo responsable del 
seguimiento a la  implementación de la política.   
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1.3 Protocolos de Buen Gobierno  
 
El mo ión, define un 
estilo de administración
indiv
moral, ético lico; conocimiento, suficiencia, 
capacidad g
que ex atender.  
 
Los Pr Gob rno, p adoptada por el nivel directivo 

ara guiar y orientar las acciones de la entidad pública, generando autoridad y confianza 
s grupos de interés de la entidad y 

compromiso con la satisfacción a sus necesidades; por su compromiso con el control y 
cumplimiento de la misión, visión, planes y programas; por su ejemplo de buen trato a los 
funcionarios públicos y una apropiada utilización de los recursos, con transparencia y eficiencia.  
 
Este Estándar de Control tiene los siguientes beneficios para la entidad pública: 

1.  Incrementa la credibilidad, la confianza y la gobernabilidad en los diferentes grupos 
de interés frente a las prácticas de quienes detentan la autoridad. 

2.  Crea un clima interno de reglas de juego claras y precisas que transparentemente 
definen las  expectativas de comportamiento de la alta dirección.  

3.  Genera un estilo de dirección unificado, por cuanto facilita el alineamiento de todo el 
equipo directivo bajo los mismos parámetros de comportamiento. 

4.  Propicia la confianza interna entre los miembros del equipo directivo, por cuanto 
todos los integrantes suscriben el compromiso de reglas de juego comunes.  

5.  Fortalece una cultura corporativa orientada al cumplimiento de los fines del Estado. 

6.  Posiciona social y políticamente a la entidad y a sus integrantes, otorgándoles 
reconocimiento y  representatividad por parte de la sociedad.  

do o la manera que asume el nivel directivo en la conducción de la Instituc
 y gestión propio que, a pesar de tener como base los principios y valores 

iduales de la máxima autoridad y de su nivel directivo, obliga a asumir los requisitos de tipo 
, de responsabilidad, compromiso, con el servicio púb
erencial, necesarios para conducir la entidad pública, y de transparencia en el actuar, 

igen las comunidades a las cuales se debe 

otocolos de Buen ie or lo tanto, constituyen la forma 
p
inicialmente, por su capacidad gerencial, conocimiento de lo
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a) Procedimiento 

1.  Realizar el diagnóstico del estado del estándar de Control Protocolos de Buen 

anual de Ética Pública para Instituciones del Estado, Capítulo Séptimo.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gobierno en la entidad, estableciendo las necesidades de ajuste a este Estándar  de 
Control.  

2.  Establecer los criterios base para la definición de políticas, que orienten los 
Protocolos de Buen    Gobierno.  

 
b) Instructivos de Diseño e Implementación  
 
Las GUÍAS 09 y 10 presentan las instrucciones detalladas para la implementación de este 
Estándar de Control.  
 
c) Instrumentos de Diseño e Implementación  
 
Los FORMATOS 20, 21, 22, 23 y 24 constituyen los instrumentos que facilitan su implementación.  
 
M
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GU
 
Descripción 
 
El Procedimiento de implementación del estándar de Control Protocolos de Buen Gobierno parte 

e la realización de un diagnóstico del estado del Estándar de Control Protocolos de Buen 
eral, con el fin de establecer las 

 funciones que le competen; la idoneidad para el desempeño del cargo, la 
e la gestión, la postura ante las 
solver los problemas y medir los 

sempeñen en un 
o la motivación para la 

ugerencia de medidas que fomenten el mejoramiento en la prestación del servicio público. 

os Protocolos de Buen Gobierno pueden materializarse en la formulación de un Código de Buen 
obierno por parte de la alta dirección de la entidad, el cual se constituye en una regla de juego 
el equipo directivo para el gobierno o dirección de la entidad, en sus relaciones con los diferentes 
rupos de interés y en la administración de los recursos públicos encomendados.  

equerimientos 

• Función constitucional y legal de la entidad.  

• Normas que rigen la entidad.  

• Compromisos o Protocolos Éticos de la Entidad.  

esponsables 

• Diseño y Apoyo a la Implementación  

- Equipo Directivo. 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP (apoyo en el diagnóstico). 

• Implementación  

- Equipo Directivo. 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

ÍA 09 Diagnóstico sobre Protocolos de Buen Gobierno 

d
Gobierno en cada dependencia, y en la entidad en gen

ecesidades de diseño o ajuste, e implementación. n
 
El diagnóstico toma como base el conocimiento de la Constitución, la ley, las normas especificas 

e la entidad y de lasd
capacidad de orientar grupos de trabajo, la transparencia d

novaciones, los cambios y el aprendizaje y la forma de rein
resultados. 
 
Los Protocolos de Buen Gobierno permiten que los funcionarios públicos se de
ambiente que facilite tanto la comprensión y el respeto por el control, com
s
 
L
G
d
g
 
R

 
R
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• Supervisión y seguimiento a la implementación  

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

ité de Control Interno. 

Directivo. 

r los parámetros de diseño e implementación del Estándar de Control, teniendo en 
cuenta la metodología establecida y ajustando a los requerimientos específicos de la entidad, 

 

Formato 20, Cuestionario Encuesta existencia del Estándar 
Gobierno, y adicionar los que se consideren necesarios de acuerdo con las 

ca ndo con la numeración consecutiva. 
 
3. So s por dependencia a la instancia  correspondiente, 

ordenado alf ivo a cada funcionario. 
 
4. Determinar los funci  se aplicará la encuesta, utilizando el 

ARA LA SELECCIÓN DE MUESTRAS POBLACIONALES,  incluido como 
ente Manual. 

 
5. R a dar aplicación a la Encuesta, explicando los 

objetivos rácter confidencial y distribuyendo el Formato 20, Cuestionario 
Encuesta existencia Buen Gobierno, para su llenado, estableciendo 
un térmi ebe ser llevada a cabo por el representante de cada 
depende

 
6. U  encuestas por los funcionarios seleccionados, proceder a organizar el 

Formato 21, utilizando el PROCEDIMIENTO PARA TABULACIÓN DE ENCUESTAS E 
INTERPR ULTADOS, incluido como ANEXO 2 del presente Manual. 

 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Com

- Equipo 

• Mantenimiento y actualización permanente  

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 
 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Establece

de acuerdo con su función constitucional y legal, y sus objetivos. Con relación al primer paso de 
la metodología, aprueba la cobertura de la encuesta y el involucramiento de todas las 
dependencias de la entidad para realizar el diagnóstico del Protocolos de Buen Gobierno.

 
Estas instrucciones serán transmitidas al Equipo MECIP por el directivo responsable de la 
implementación del MECIP. 

 
Equipo MECIP 
 
2. Analizar los aspectos del 

Protocolos de Buen 
racterísticas especificas de la entidad, continua

licitar un listado de los funcionarios público
abéticamente y asignando un número consecut

onarios públicos a los cuales
INSTRUCTIVO P
ANEXO 1 del pres

eunir los funcionarios seleccionados par
 de la misma, su ca

 del Estándar Protocolos de 
no prudencial. Esta labor d
ncia miembro del Equipo MECIP. 

na vez aplicadas las

ETACIÓN DE RES
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7. C
Dependencia, siguiendo

• En la Casilla l nombre de la dependencia a la cual se le realiza el análisis.  

• En la Casilla (2), valoración, registrar el resultado que corresponde a la dependencia - 
Form

• En la strar la interpretación obtenida en el Formato 21.  

eral a los criterios base de existencia e 
imple

• rar las acciones de diseño e implementación, resultantes de la 
n general.  

s acciones de ajuste e implementación, resultantes de la 
evaluación general. 

8. 

columna (2) el número de funcionarios públicos asignados a la 
dependencia y en la casilla (3) el porcentaje (%) de participación de la dependencia, con 

al de funcionarios de la entidad (dividir número de funcionarios de cada 
dependencia sobre el número de funcionarios total de la entidad).  

, registrando 

ad.  

9. tándar Protocolos de Buen Gobierno -Consolidado 
Institución, siguiendo las instrucciones: 

En la casilla (2), interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 23.  

ompletar el Formato 22, Análisis del Estándar Protocolos de Buen Gobierno por 
 las instrucciones: 

 (1) indicar e

ato 21.  

 Casilla (3), interpretación, regi

• En la Casilla (4) registrar la evaluación gen
mentación del Estándar de Control.  

En la Casilla (5) regist
evaluació

• En la Casilla (6) registrar la

 
Consolidar el resultado para la entidad una vez realizados los análisis por dependencia. Para 
ello se completa el Formato 23, Valoración Encuesta Protocolos de Buen Gobierno - 
Consolidado Institución, siguiendo las instrucciones: 

• Relacionar en las líneas de la columna (1) todas las dependencias de la entidad, y frente a 
cada una indicar en la 

relación al tot

• Tomar cada una de las valoraciones de los Formatos 21 por cada dependencia y 
registrarlas en las líneas correspondientes de la columna (4) del Formato 23.  

• Obtener los puntajes parciales por dependencia, multiplicando los valores de la columna (4) 
por los porcentajes de participación de la columna (3) para cada dependencia
el resultado en las líneas de la columna (5).  

• Sumar los puntajes parciales de la columna (5) y registrar el resultado en la casilla (6) Total 
Valoración Consolidado Entid

• Registrar en la casilla (7) interpretación, el resultado de la casilla (6) utilizando los rangos 
indicados en el ANEXO 2, mencionado en el numeral 6 de esta Guía.  

 
Completar el Formato 24, Análisis del Es

• En la casilla (1), valoración, registrar el resultado consolidado del Formato 23.  

• 
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• En la casilla (3) registrar la evaluación general a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de Control, teniendo en cuenta cada una de las evaluaciones 

neral.  

de la 
 

 
10. El esponsable de la implementación del MECIP, de 

las encuest
a
Inte

 
Com
 
11. Analizar la presentación del diagnóstico sobre Protocolos de Buen Gobierno que realiza el 

llevadas a cabo por dependencia.  

• En la casilla (4) registrar las acciones de diseño e implementación, resultantes de la 
evaluación ge

• En la Casilla (5) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes 
evaluación general. 

Equipo MECIP hace entrega al directivo r
as realizadas por dependencia, los formatos de valoración de las encuestas y los 

nálisis por área, y el consolidado de la entidad, para su presentación al Comité de Control 
rno. 

ité de Control Interno 

directivo responsable de la implementación del MECIP, con el apoyo del Equipo MECIP, y 
revisar las necesidades de diseño, ajuste o implementación de propuestas. Ello se consigna en 
el acta respectiva. 
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INSl1TUCJóN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉG ICO 

COMPOHENTE : AMBIENTE DE CONTROL 
ESTANDAR : PROTOCOlOS DE BUEN GOBIERNO 
FORMATO: Enoue.'" Pe ,cepeión EoUnd., d. ConltOl 
~~ 

~ ; ~ , , 
.-l 
--"'" , 

"--#' : 
en los funcionarios 

4 IEI eslilo de ' , facilita la parti<:ipaci6n de los funcionarios en los if I 

i; '~""i;~ta f '" n de ",s I s Y fa, 

, ~;;:-' ':l------1 , 
, 

, 
, 'Ii la resolución de conflictos i 

10 i compromiso ele la ~ It~ direcció!l coolas p:lIiticas y OOjetil'os elel Control I 

" ' 

, 
" ,~, 

--lf~ 
, 

12 " 
, 

' ."~~ ' ~" '"'" ", ,,.., ... " 
" " 

, 

14 la ¡ , trata 00 manera raspeloosa 

,,~. 
'" 

" , 
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ESTANDAR : PROTOCOlOS DE BUEN GOBIERNO 
FORMATO: Enoue.'" Pe ,cepeión EoUnd., d. ConltOl 
~~ 

~ ; ~ , , 
.-l 
--"'" , 

"--#' : 
en los funcionarios 

4 IEI eslilo de ' , facilita la parti<:ipaci6n de los funcionarios en los if I 

i; '~""i;~ta f '" n de ",s I s Y fa, 

, ~;;:-' ':l------1 , 
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, 'Ii la resolución de conflictos i 

10 i compromiso ele la ~ It~ direcció!l coolas p:lIiticas y OOjetil'os elel Control I 
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--lf~ 
, 
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' ."~~ ' ~" '"'" ", ,,.., ... " 
" " 

, 

14 la ¡ , trata 00 manera raspeloosa 

,,~. 
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INSTITUCION: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO· MEClp· 
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO 

CCMPQNENTE: A,MBIENTE DE CONTROL 
ESTÁNDA,R: PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO 
FORMA,TO: V.lorac:lbn E",,"ula b'ondo, do Con"'" "'" Oopendonclo 
N': 2' 

(o) RESUL TAOOS DE LoO. VA,LOII:A,CION 
($) Pu"'"it 

INSTITUCION: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO· MEClp· 
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO 

CCMPQNENTE: A,MBIENTE DE CONTROL 
ESTÁNDA,R: PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO 
FORMA,TO: V.lorac:lbn E",,"ula b'ondo, do Con"'" "'" Oopendonclo 
N': 2' 

(o) RESUL TAOOS DE LoO. VA,LOII:A,CION 
($) Pu"'"it 
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INSTITUCiÓN, 

MODELO ESTANCAR DE CONTROL INTERNO -MECIP 

COMPONENTE CORPOAA TIYO OE CONTROL ESTAAT~GICO 

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL 
ESTANDAR: PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO 
fORMATO: "n"¡<I. (.tánd •• do (on,,,,1 po< ~JMf>d-" 
,..,22 

(S) AccIon.. de Di_. Im l'le-taci6n 

INSTITUCiÓN, 

MODELO ESTANCAR DE CONTROL INTERNO -MECIP 

COMPONENTE CORPOAA TIYO OE CONTROL ESTAAT~GICO 

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL 
ESTANDAR: PROTOCOLOS DE BUEN GOBIERNO 
fORMATO: "n"¡<I. (.tánd •• do (on,,,,1 po< ~JMf>d-" 
,..,22 

(S) AccIon.. de Di_. Im l'le-taci6n 
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GUÍA 10 Definición de Criterios Base y formulación de los Protocolos 
de Buen Gobierno 
 
Descripción 
 
A partir de los resultados del diagnóstico de la situación de los Protocolos de Buen Gobierno, se 
deben establecer los criterios mínimos para su diseño o ajuste, e implementación. Tales criterios 
deberán parametrizarse y generar un ordenamiento que facilite la formulación de políticas o 
directrices generales y específicas, aplicables a todos los niveles directivos de la organización. 
 
Las instrucciones que se presentan en esta Guía para la definición de criterios base y formulación 
del Estándar de Control, se agrupan en dos actividades que se deben ejecutar en forma sucesiva 
para facilitar su diseño e implementación: 

1.  Formulación de Criterios, tomando como base los conceptos que se presentan y que 
deben    complementarse con las normas vigentes y las específicas que se 
apliquen a la entidad.  

2.  Formulación del Código de Buen Gobierno de la entidad.  

 
Requerimientos 

• Función Constitucional y legal de la entidad.  

• Norma o normas que se apliquen a la entidad.  

• Normas de carácter general relacionadas con el Desarrollo del Talento Humano.  

• Acuerdos y Compromisos Éticos de la Entidad.  

• Planes y Programas de la entidad relacionados con el Desarrollo del Talento Humano.  

 
Responsables 

• Diseño y Apoyo a la implementación  

- Equipo Directivo. 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP (apoyo en el diagnóstico del Estándar de Control). 

• Implementación  

- Equipo Directivo. 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación  

- Equipo directivo. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 
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- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

ité de Control Interno. 

- Comité de Buen Gobierno 

- Comité de Buen Gobierno.  

Ope
 

Formulación de criterios 
 
Comité de Control Interno 

 de las necesidades de diseño o ajuste, e implementación, identificadas en 
el Diagnóstico de los P llado en la Guía 09, los criterios de 
di  Control Protocolos de Buen Gobierno. 

 
2.  D los Protocolos de Buen Gobierno, teniendo 

en

a naturaleza de las funciones de la entidad.  

os de la entidad para ocupar cargos de nivel directivo.  

 los 
cargos de nivel directivo.  

quisitos exigidos por la ley para la posesión y el desempeño del cargo.  

 desempañar cargos de nivel directivo.  

• Conocimiento sobre la organización del Estado y de las funciones específicas de la entidad 
en la vo.  

• Cono

lan de Desarrollo o Plan Estratégico de la entidad.  

• Cumplimient stitución, las leyes y normas de todo orden que se apliquen a la 
entid

• Compro

gicamente la entidad o la dependencia 
a su 

- Com

• Mantenimiento y actualización permanente  

- Equipo Directivo. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
ración 

 
1.   Establecer, a partir

rotocolos de Buen Gobierno, deta
seño o ajuste e implementación del Estándar de

efinir los criterios específicos de la entidad para 
 cuenta: 

• L

• Los requisit

• El nivel de conocimiento especializado y experiencia requerido para el desempeño de

• Acreditación de re

• El perfil sicológico de quienes ingresan a

 cual se desempeña el directi

cimiento de la misión y visión de la entidad.  

• Conocimiento del P

o de la Con
ad.  

miso con la adopción del Control Interno.  

• Capacidad para formular planes y direccionar estraté
cargo.  
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• Conocimiento y aplicación de las normas específicas aplicables para la administración del 
Tale

• Conocimiento y reconocimiento de las características de los grupos de interés que atiende 
la entidad e ncias en particular.  

xistencia de políticas que definen los procesos de selección, inducción, reinducción, 
nestar social, aplicables a los directivos de 

la en

• Reco uncionarios públicos.  

• Exist dos para la evaluación del 
desempeño de los funcionarios.  

Administración de Riesgos.  

• ara el desempeño de su empleo, cargo o 
ervada a la que tenga acceso, en forma exclusiva para los fines 

a que estén afectos.  

 obtener o pretender beneficios adicionales a las 

ia y salvaguarda de los bienes y valores que se le han encomendado a los 

s públicos a su cargo.  

ación a la 

del desarrollo.  

 
Equ
 
Formulación de políticas (Elaboración del Código de Buen Gobierno) 
 
3.    Gobierno corresponde al representante 

le
dir
su ejecu s responsabilidad de todos. 

 

nto Humano.  

n general y las depende

• E
formación, capacitación, compensación y de bie

tidad.  

nocimiento del nivel directivo de los derechos de los f

encia y conocimiento de procesos/procedimientos defini

• Compromiso frente a la 

Utilización de los bienes y recursos asignados p
función, o la información res

• Desempeño del cargo sin
contraprestaciones legales.  

• Ejercicio de las funciones consultando permanentemente los intereses del bien común.  

• Respeto al orden de prelación para atender los asuntos en el orden que ingresen a su 
despacho, salvo prelación legal o urgencia manifiesta.  

• Vigilanc
directivos.  

• Utilización debida y racional de los bienes y valores enunciados.  

• Asignación de autoridad y responsabilidad para actividades de operación, motivando la 
iniciativa de los funcionario

• Publicidad de los actos administrativos y contratos adjudicados.  

• Creación y facilitación de mecanismos de recepción y envío permanente de inform
comunidad y demás grupos de interés.  

• Acatamiento y puesta en práctica de los mecanismos que se diseñen para facilitar la 
participación de la comunidad en la planeación 

ipo Directivo 

El liderazgo en la elaboración del Código de Buen
gal de la      entidad pública; la alta dirección puede seleccionar a su vez a un alto 
ectivo para que ejerza el papel   de ejecutivo en la elaboración del Código, más no en 

ción, la cual e
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L
en el Capítulo Séptimo del Manual de Ética Pública para Instituciones del Estado. A 
continuación se presenta un resumen de los pasos a seguir: 
 
Pri  la alta dirección. La alta dirección 
d
par
debe realizarse un conversatorio con la alta dirección en busca del entendimiento de los 
alcances del mismo. Allí se expondrán también los resultados del diagnóstico del Estándar de 
C
 
Se ra la formulación del Código de Buen Gobierno. El equipo 
directivo revisará el Modelo de Código de Buen Gobierno que ofrece el Manual de Ética 
P de un primer borrador del documento, 
r
que
cua cuerdos.  
 
T
borrador del Código de Buen Gobierno en un tiempo no superior a quince (15) días calendario. 
E los 
miembros de la alta dirección, quienes tendrán a su vez quince (15) días calendario para 
r
cre  —marco constitucional, legal y 
r
 
Cuarto paso nvocará a la 
d rá y se realizarán las 
m
red stentes el contenido del documento. La 
Comisión Redactora tomará nota de las últimas observaciones, realizará los ajustes del caso y 
e ción del MECIP.  

 
El directivo responsable de la implementación del MECIP 
 
4.  T

Cód

rol Interno 

 de 
interés de la entidad, tanto internos como externos. 

E tiv
 
C

a formulación del Código de Buen Gobierno se realizará siguiendo la metodología propuesta 

mer paso: sensibilización en gobierno corporativo para
ebe comprender cabalmente qué es el buen gobierno, qué es un Código de Buen Gobierno, 

a qué sirve y de qué manera se involucran los actores de la entidad para hacerlo efectivo; 

ontrol Protocolos de Buen Gobierno.  

gundo paso: acuerdos básicos pa

ública, y definirá algunas pautas para la elaboración 
eferidas a las adaptaciones, modificaciones, exclusiones e inclusiones de temas y políticas 

 deberá contener el mismo. También nombrará una Comisión Redactora del borrador, la 
l tomará nota de los a

ercer paso: elaboración del Código de Buen Gobierno. La Comisión Redactora elaborará un 

ste borrador de Código de Buen Gobierno deberá enviarlo el equipo redactor a todos 

evisar y evaluar el texto, realizando individualmente las anotaciones sobre los cambios que 
an convenientes, de acuerdo con la normatividad

eglamentario— de la entidad pública. 

: aprobación y adopción formal del Código de Buen Gobierno. Se co
irección a una sesión donde se analizará, discutirá, evalua
odificaciones pertinentes al borrador del Código de Buen Gobierno. Un miembro del equipo 

actor del borrador será quien presente a los asi

ntregará el texto definitivo al directivo responsable de la implementa

ramitar con el representante legal de la entidad el acto administrativo por el cual se adopta el 
igo de Buen Gobierno.  

 
El Comité de Cont
 
5.  Determinar el procedimiento para socializar el Código de Buen Gobierno a todos los grupos

 
quipo Direc o 

omité de Buen Gobierno 
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Di
 
6. tocolos de Buen Gobierno en la 

entidad y su aplicación, a fin de gestionar los ajustes, actualizaciones o la resocialización si 
h

 
 
  
Pr

 
7. A
 
8. A
 
9. D
 
10.

Los Órganos de Control. 

 
11.

ación de los altos 
directivos de la entidad. 

13 . 

 

rectivo Responsable de la Implementación del MECIP 

Revisar periódicamente la vigencia de las políticas de Pro

ubiere necesidad.  

ocedimiento general para asegurar la operación del Estándar de 
Control 

probación del Código de Buen Gobierno en sesión del comité directivo de la entidad. 

dopción del Código de Buen Gobierno mediante acto administrativo interno.  

esignación de un promotor del Código de Buen Gobierno. 

 Difusión del Código de Buen Gobierno a todos los grupos de interés, en especial a: 

• Los funcionarios de la entidad. 

• Los contratistas y proveedores. 

• Los medios de comunicación. 

• 
• La ciudadanía. 

• Gremios empresariales. 

 Conformación y operación del Comité de Buen Gobierno. 
 
12. Uso sistemático del Código de Buen Gobierno como referente de actu

 
. Medición de Gobernabilidad
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 DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 

Planos y Programas / Modelo de Gestión por Procesos / Estructura 
rganizacional 

na vez que la institución cuenta con una autorregulación del Comportamiento Ético de sus 
 su compromiso 

on la institución y con el Estado en general, se defina una caracterización de un estilo de 
te, la institución se encuentra en 
gico, de tal forma que la conduzca 

El Direccionamiento Estratégico toma como base, los estándares del Ambiente de Control para 
defin  el control a la ruta organizacional que deberá seguir la 
institución para el logro de sus objetivos misionales, encausándola a una operación de calidad, 
eficie querimientos de sus clientes y/o grupos de interés. Se 
desarrolla a través de los Planes y Programas, el Modelo de Gestión por Procesos y una 
adec
 
La s  los insumos requeridos para el diseño de este Componente de 
Control, así como los Productos que se obtienen de su operación. En algunos casos, los 
productos serán tomados como insumos de otros Componentes. 
 
 

 
 
2.
 

O
 
U
funcionarios, la fijación de unas políticas de desarrollo humano que favorezcan
c
dirección favorable al Control, y de una gestión transparen

ejores condiciones para formular su Direccionamiento Estratém
al cumplimiento de sus objetivos de manera transparente, eficiente y eficaz.  
 

ir los instrumentos que permiten

nte y eficaz que satisfaga los re

uada Estructura Organizacional. 

iguiente ilustración presenta
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Metodología de diseño e implementación  
 
Para el diseño e implementación del Componente Direccionamiento Estratégico se parte de un 
diagnóstico sobre el estado de los estándares Planes y Programas, Modelo de Gestión por 
Procesos y Estructura Organizacional, los cuales permitirán establecer las necesidades de diseño, 
ajuste o implementación de cada uno de ellos.  
 
El resultado del diagnóstico deberá permitir a la institución el diseño de tres (3) instrumentos de 
Control.  
Un primer instrumento, que consolide el proceso de planeación estratégica y que se constituya, 
conjuntamente con la función institucional, en la guía y orientación a la construcción del soporte 
organizacional necesario para la correcta administración de la institución.  
 
Un segundo instrumento, que estructure el Modelo de Gestión por procesos de la institución y que 
otorgue el soporte a la ejecución de la función.  
 
Un tercer instrumento, que defina la manera como los funcionarios se relacionan sistémicamente 
con las formas de planeación y operación, para lograr el cumplimiento de los objetivos 
establecidos por la institución.  
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2.1 Planes y Programas 
  
Los Planes y Programas constituyen el primer Estándar de Control del Componente 
Direccionamiento Estratégico, a través del cual se establecen los objetivos institucionales, 
necesarios para direccionar la gestión de la institución.  
 
Constituyen el resultado de los procesos de Planeación Estratégica y generan el primer 
instrumento de Control al cumplimiento de los objetivos de la organización.  
 
a) Procedimiento  
 
1. Realizar un diagnóstico sobre el estado de los Planes y Programas a partir de una Encuesta de 

Opinión, que consulte la percepción de los funcionarios sobre su existencia y aplicación, 
permitiendo establecer las necesidades de diseño, ajuste o implementación del Estándar de 
Control.  

 
2. Realizar un análisis estratégico de la institución, que comprenda:  

• Un Análisis Externo, tendiente a identificar las principales oportunidades y amenazas, y 
definir las estrategias necesarias para aprovechar las unas y minimizar las otras. 

• Un Análisis Interno, tendiente a identificar las fortalezas y debilidades que puedan potenciar 
o afectar la capacidad de la institución para atender sus funciones y alcanzar sus objetivos.  

• Construir la matriz de variables internas y externas (Matriz FODA) la cual incluye las 
principales oportunidades y amenazas, así como las fortalezas y debilidades a las que está 
expuesta la institución en su operación diaria.  

 
3. Definir criterios para el diseño e implementación de los Planes y Programas a partir de:  

• La definición de la Misión.  

• 

) Instructivos de diseño e implementación  

) Instrumentos de Diseño e Implementación  

5 y 36 constituyen los instrumentos que 

 
UÍA 11 Diagnóstico Situación Planes y Programas 

• La formulación de la Visión.  

La elaboración del Mapa Estratégico de la Planeación.  

 
4. Diseñar los Planes y Programas.  
 
b
 
Las GUÍAS 11, 12, 13 y 14 presentan las instrucciones detalladas para la implementación de este 
Estándar.  
 
c
 
Los FORMATOS 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 3
facilitan la implementación de este Estándar.  
 
 

G
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Descripción 

sarios para su logro y asignando las 
sponsabilidades para su cumplimiento. 

tivo de establecer la 
xistencia efectiva y el nivel de conocimiento que de ellos tienen los funcionarios, como requisito 

de cumplimiento y la coherencia de los mismos con las funciones de la 
 visión que se espera alcanzar. 

ón constitucional y legal de la institución. 

 
Res

- Equipo MECIP. 

le de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de implementación del MECIP. 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

IP. 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

 
Los Planes y Programas contienen los objetivos que la institución espera alcanzar en un período 
de tiempo determinado, indicando los recursos nece
re
 
El diagnóstico de los Planes y Programas en la institución, tiene el obje
e
para establecer su nivel 

stitución, su misión y lain
 
Requerimientos 

• Funci

• Normas que regulan la institución. 

• Planes y programas vigentes en la institución. 

ponsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Implementación 

- Dependencia responsab

• 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Directivo responsable de implementación del MEC

 

• Implementación 
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Operación 

omité de Control Interno 

stada a los requerimientos específicos de la institución, 
de acuerdo con su función constitucional y legal, y sus objetivos, definiendo la cobertura de la 

ctos considerados en el Formato 25, Encuesta Percepción Planes y 
Programas.  necesarios de acuerdo con las 
ca ndo con la numeración consecutiva. 

 
3. S os por dependencia a la instancia  correspondiente, 

ordenado alf ivo a cada funcionario. 
 

.  Determinar los funcionarios a los cuales se aplicará la encuesta, utilizando el  Instructivo para 
uestras Poblacionales, incluido como ANEXO 1 del presente Manual. 

5. R ara dar aplicación a la Encuesta, explicando los 
ob encial y distribuyendo el Formato 25, Encuesta 
Percepci a su llenado, estableciendo un término prudencial. Esta 
labor de bo por el representante de cada dependencia miembro del Equipo 
MECIP. 

 
6. Una vez completadas las encuestas por los funcionarios seleccionados, proceder a organizar el 

Formato  de 
resultados, incluido como ANEXO 2 del presente Manual. 

 
7. Comple r Dependencia, siguiendo las 

instruccio

• En la casilla cia a la cual se le realiza el análisis.  

• En la casilla (2), valoración, registrar el resultado que corresponde a la dependencia – 
ormato 26.  

En la casilla

• En l riterios base de existencia e 
implementación del Estándar de Control.  

registrar las acciones de diseño e implementación, resultantes de la 
l.  

• En la casilla (6) registrar las acciones de ajuste a la implementación que en forma 
consensuada el Grupo de Trabajo establezca.  

 
C
 
1.  Establecer los parámetros de diseño e implementación del Estándar  de Control, teniendo en 

cuenta la metodología establecida, aju

encuesta y la inclusión de todas las dependencias, con las indicaciones adicionales que se 
requieran de acuerdo a las características propias de la institución. 

 
quipo MECIP E

 
2.  Analizar los aspe

 Adicionar los ítems que se consideren
racterísticas especificas de la institución, continua

olicitar un listado de los funcionari
abéticamente y asignando un número consecut

4
la Selección de M

 
eunir a los funcionarios seleccionados p
jetivos de la misma, su carácter confid

ón Planes y Programas, par
be ser llevada a ca

 26, utilizando el procedimiento para tabulación de encuestas e interpretación

tar el Formato 27, Análisis Planes y Programas po
nes 

 (1) indicar el nombre de la dependen

F

•  (3), interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 26.  

a casilla (4) registrar la evaluación general a los c

• En la casilla (5) 
evaluación genera
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8. Consolidar una vez realizados los análisis por dependencia, el resultado para la institución. 

28, Valoración Encuesta Planes y Programas – Consolidado 
nes: 

ión).  

na de las valoraciones del Formato 27 por cada dependencia y registrarlas 

trando 

illa (6), Total 

ngos 

  
9. 

En la casilla (1), valoración, registrar el resultado consolidado del Formato 28.  

En la casilla (3) registrar la evaluación general a los criterios base de existencia e 

rar las acciones de diseño e implementación, resultantes de la 

el Grupo de Trabajo establezca.  

 
10. estas 

r
y

 
Com
 
11. Analizar nóstico sobre el estado de los Planes y Programas que realiza 

e
d

Para ello, completar el Formato 
institución, siguiendo las instruccio

• Relacionar en las líneas de la columna (1) todas las dependencias de la institución, y frente 
a cada una indicar en la columna (2) el número de funcionarios asignados a la 
dependencia, y en la casilla (3) el porcentaje (%) de participación de la dependencia con 
relación al total de funcionarios de la institución (dividir número de funcionarios de cada 
dependencia sobre el número de funcionarios total de la instituc

• Tomar cada u
en las líneas correspondientes de la columna (4) del Formato 28.  

• Obtener los puntajes parciales por dependencia multiplicando los valores de la columna (4) 
por los porcentajes de participación de la columna (3) para cada dependencia, regis
el resultado en las líneas de la columna (5).  

• Sumar los puntajes parciales de la columna (5) y registrar el resultado en la cas
Valoración Consolidado Institución.  

• Registrar en la casilla (7), interpretación, el resultado de la casilla (6) utilizando los ra
indicados en el ANEXO 2, mencionado en el numeral 6 de esta Guía.  

Completar el Formato 29, Análisis Planes y Programas – Consolidado Institución, siguiendo las 
instrucciones: 

• 
• En la casilla (2), interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 28.  

• 
implementación del Estándar  de Control.  

• En la casilla (4) regist
evaluación general.  

• En la casilla (5) registrar las acciones de ajuste e implementación que, en forma 
consensuada, 

Entregar al directivo responsable de la implementación del Control Interno, las encu
ealizadas por dependencia, los formatos de valoración de las encuestas, los análisis por área 
 el consolidado de la institución, para su presentación al Comité de Control Interno. 

ité de Control Interno 

la presentación del diag
l directivo responsable de la implementación del MECIP, estableciendo las necesidades de 
iseño, ajuste o implementación de propuestas. 
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IJ<lSTITUCIOJ<l : 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO • MECIP· 
COMPOJ<lEJ<lTE CORPORATIVO DE COJ<lTROl ESTRATÉGICO 

COMPONEJ<lTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
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% No ... 
fur>e:ionario. 

Oe¡Mndenclcll rr ola, 
Institucl6n 

'" V.lo<acl6n po< 
De¡MncMnci. '" P.rcl.'-s 

IJ<lSTITUCIOJ<l : 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO • MECIP· 
COMPOJ<lEJ<lTE CORPORATIVO DE COJ<lTROl ESTRATÉGICO 

COMPONEJ<lTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
ESTANOAR: PLANES y PROGRAMAS 
FORMATO: Valoo-aci6n Enc .... sta Planes y PrOgramas · COnsol idado Instituci6n 
N": 28 

''1 
No. de' Funcion ....... 

Oependl1lcl. 

% No ... 
fur>e:ionario. 

Oe¡Mndenclcll rr ola, 
Institucl6n 

'" V.lo<acl6n po< 
De¡MncMnci. '" P.rcl.'-s 
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GUÍA 12 Análisis Estratégico Interno y Externo 
 
Descripción 
 
Las instituciones deben definir su misión a partir del mandato constitucional y legal y formular la 
visión de la institución como base para la formulación de los Planes y Programas. 
 
Los Planes y Programas se ven afectados por el entorno externo, cuyos factores no son del 
control de la institución, como son los económicos, políticos, sociales, tecnológicos y competitivos, 
y su ocurrencia se convierte en oportunidades o amenazas para el cumplimiento de los objetivos 
institucionales. Igualmente, a nivel interno, la capacidad de la institución en su direccionamiento, 
en la aplicación de nuevas tecnologías, su competitividad, su estructura financiera y de 
disponibilidad del recurso humano, se constituyen en fortalezas o debilidades. 
 
A partir del análisis estratégico se construye la Matriz FODA, que permite establecer las 
estrategias de aprovechamiento de fortalezas y oportunidades y la disminución de amenazas y 
debilidades, que se toman como base para la formulación de los Planes y Programas. 
 
Requerimientos 

• Función constitucional y legal de la institución. 

• Leyes reglamentarias. 

• Planes y programas de la institución. 

• Normatividad vigente que regula a la institución. 

• Estudios previos desarrollados por la institución. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 
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• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

peración 

análisis estratégico 
interno y externo. 

Equipo MECIP 
 

Análisis Estratégico Externo e Interno 
 
2. Examina Formato 30, Análisis Estratégico Externo y el 

Fo Adicionar aquellos sugeridos por el Comité de Control 
Interno y los que se  las características especificas de la 
in a. 

 
3.  A nálisis Estratégico Externo, y registrar en 

la columna (1) Oportunidades, o en la columna (2) Amenazas, de acuerdo con las conclusiones 

 
4. A rnas de la institución en el Formato 31, Análisis 

Es  (1) las Fortalezas o en la columna (2) Debilidades, 
de acuer rupo. 

 
Elaborac .F.A. 
 
5. Elaborar la Matriz D.O.F.A de la institución, completando el Formato 32, Matriz F.O.D.A., de 

acuerdo 

asilla (4) Amenazas, los resultados 
corre o Externo.  

• Registrar en la casilla (1) Fortalezas y casilla (2) Debilidades, los resultados 
corre to 31, Análisis Estratégico Interno.  

• Cruz zas, casilla (1) con las Oportunidades casilla (3), para 
establecer las estrategias que permitan alcanzar las oportunidades con base en sus 
fortalezas, y registrarlas en la casilla (5) Estrategias FO.  

 
O

 
Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los parámetros particulares que se apliquen a la institución, de acuerdo a su origen 

constitucional o legal, que se integran a los factores considerados para el 

 
Estas instrucciones serán transmitidas al Equipo MECIP por el directivo responsable de la 
implementación del MECIP. 

 

r los aspectos considerados en el 
rmato 31, Análisis Estratégico Interno. 

consideren necesarios de acuerdo con
stitución, continuando con la numeración consecutiv

nalizar grupalmente los factores del Formato 30, A

del grupo. 

nalizar grupalmente las capacidades inte
tratégico Interno, y registrar en la columna

do con las conclusiones del g

ión Matriz D.O

con las siguientes instrucciones: 

• Registrar en la casilla (3) Oportunidades y c
spondientes, tomando del Formato 30, Análisis Estratégic

spondientes, tomando del Forma

ar los efectos de las Fortale
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• Cruzar los efectos de las Fortalezas, casilla (1), con las Amenazas, casilla (4), y establecer 
las e as y 
regis

• Cruzar los efectos de las Debilidades, casilla (2), con las Oportunidades, casilla (3), y 
r las estrategias que permitan neutralizar las debilidades internas con el 
amiento de las oportunidades externas, y registrarlas en la casilla (6), Estrategias 

Cruzar los efectos de las Debilidades, casilla (2), con las Amenazas externas, casilla (4), y 

. Entregar al directivo responsable del MECIP, los resultados del Análisis Estratégico Interno y 

omité de Control Interno 

7. Analizar la presentación de la Matriz FODA que realiza el Directivo responsable del MECIP y 
entación de las estrategias. 

 
8. 

 pertinentes. 

strategias que permitan neutralizar las amenazas con base en sus fortalezas intern
trarlas en la casilla (7), Estrategias FA.  

establece
aprovech
DO.  

• 
establecer las estrategias que permitan superar las debilidades y neutralizar las amenazas, 
y registrarlas en la casilla (8), Estrategias DA.  

 
6

Externo y la Matriz FODA desarrollada por el Grupo, para su presentación al Comité de Control 
Interno. 

 
C
 

revisar las necesidades de diseño, ajuste o implem
 
Dependencia responsable del Proceso 

Revisar y analizar las necesidades de ajuste de la definición de Estrategias que direccionan la 
institución, para adelantar los trámites ante las instancias
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INSTITUCIÓN: 

MOCELO ESTANCAR OE CONTROL INTERNO - MECIP 
COMPONENTE CORPORAnVO DE CONTROl ESTRArtGICD 

COMPONENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATtGICO 
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l' ri 

(1)_ ... 
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l' ri 

(1)_ ... 



 
 

 156

MODELO ESTANDAR DE CONTAOI.INTEANO • MECIP · 
COMPONEN"' COAPOR.t nvo DE CONTttOI. ES"'" T(GlCO 

COMPONEN",: DUI(CC>OI<AIoI,ENTO ESTRA TIGlCO 
EST ,.,.,DAR, ...... NES • PROGIIA"AS 
FOII .. ATo: ..... ~.n .", ....... ,._ 
,.., " 

1110 . T . 1 

MODELO ESTANDAR DE CONTAOI.INTEANO • MECIP · 
COMPONEN"' COAPOR.t nvo DE CONTttOI. ES"'" T(GlCO 

COMPONEN",: DUI(CC>OI<AIoI,ENTO ESTRA TIGlCO 
EST ,.,.,DAR, ...... NES • PROGIIA"AS 
FOII .. ATo: ..... ~.n .", ....... ,._ 
,.., " 

1110 . T . 1 
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GUÍA 13 Definición de Criterios Base para la Formulación de Planes y 
Programas 
 
Descripción 
 
Las instituciones públicas deben contar con un Sistema de Planeación definido y constituido por el 
conjunto de agentes e instrumentos, que conforme a unos principios, formulan, aprueban, 
ejecutan y evalúan los diferentes instrumentos de planificación, con el fin de garantizar el 
desarrollo integral de la Institución en sí misma y del cumplimiento de sus objetivos institucionales, 
orientado, a su vez al cumplimiento de los fines esenciales del Estado. 
 
Los Planes deben definirse en dos niveles: 1) Planes de nivel Estratégico, que corresponden al 
Plan de Desarrollo o Plan Estratégico de la institución y que deben cumplir los requisitos exigidos 
en las normas vigentes; 2) Planes de Nivel Operativo, que corresponden al conjunto de acciones 
que permiten ejecutar los Planes de primer nivel, detallando los recursos financieros, humanos y 
físicos que orientan los procesos. 
 
Dicho Sistema de Planeación de la institución debe regirse por los principios establecidos en las 
normas de carácter general y las normas de carácter específico de la institución, fijando sus 
propios instrumentos de Planeación: 

• Un Instrumento directivo o rector de la Planeación (Plan de Desarrollo o Plan estratégico).  

• Instrumentos operativos (Planes de Acción) de Planeación.  

• Instrumentos operativos de apoyo (Planes de Trabajo) a la Planeación.  

 
Las instrucciones que se presentan en esta Guía, para la definición de criterios de diseño e 
implementación de Planes y Programas se agrupan en tres actividades, a ejecutar en forma 
sucesiva para facilitar su aplicación: 

1.  Análisis de la Misión.  

2.  Análisis de la Visión.  

3.  Elaboración del Mapa Estratégico de la Planeación.  

 
Requerimientos 

• Función constitucional y legal de la institución.  

• Leyes reglamentarias.  

• Planes y programas de la institución.  

• Normatividad vigente que regula a la institución.  

• Estudios previos desarrollados por la institución.  

 
Responsables 
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• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

po MECIP.  

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

•

 la implementación del MECIP. 

 
Operación 

 
Com
 

. Manifestar su compromiso con el proceso de Planeación a través de aspectos previos: 

ra la formulación del Plan.  

narios que se asignen al proceso, para que dispongan del tiempo 

acen, tanto para el desarrollo como 
para la ejecución del Plan.  

ivo del área Financiera, el nivel máximo de recursos para la 
n la indicación de su destinación especifica.  

 
Aná
 
2. Según la metodología que se haya seleccionado para el ejercicio, iniciar la discusión con el 

es  otorgó funciones a la institución, a la 
estructura a definidas. 

 
3. Analizar los aspecto 3, Definición Misión de la Institución. 

Adicionar aquellos que se consideren necesarios, de acuerdo a las características específicas 
continuando con la numeración consecutiva). Para las preguntas de la casilla 

- Equi

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

 Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Directivo responsable de

ité de Control Interno 

1

• Presencia directa o delegada por parte de los directivos del área de Planeación y 
Financiera en las reuniones pa

• Autorización a los funcio
necesario.  

• Seguimiento al cumplimiento de las tareas que se tr

• Concertar con el direct
financiación del Plan y la fuente de recursos, co

lisis de la Misión 

tudio del mandato constitucional o legal que le
ctual, a su misión y su visión, si se encuentran 

s considerados en el Formato 3

de la Institución, (
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(1 omparar y analizar las respuestas con la definición 
de la Misió o definir la misión si no se cuenta con este 
direccion n en la casilla (3). 

 
    Para la isión es necesario tener en cuenta que la Misión debe ser la 

formulación los propósitos de la institución, así como la identificación de sus tareas 
y ipantes en el logro de sus objetivos. Debe expresar la razón de ser de la 
institució ente 
como parte fundamental del deber se

 
Análisis de la Visión 
 
4. Analizar iderados en el Formato 34, Formulación Visión de la Institución. 

Adicionar los que se consideren necesarios de acuerdo con las características específicas de la 
institució ón consecutiva. Para las preguntas de la casilla (1) 
registrar comparar y analizar las respuestas con la definición de la 
Visión y hacer los ajustes nece efinir la visión si no se cuenta con este 
di a (3). 

 
     Para la  de 

ideas ge o de referencia de lo que la 
institució o que permite a la dirección 
establecer el rumbo para lograr el desarrollo esperado de la organización en el futuro. 

isión es formulada para los líderes de la organización, debe tener claramente 
debe ser integradora, amplia, detallada, positiva, alentadora, 

elación,  
etc., para la documentación o presentación del Plan Estratégico o de Desarrollo. 

 
6. Efe s fortalezas, las debilidades, las 

amenazas y las oportunidades a las que se encuentra expuesta la institución, identificadas 
pr

 
Es fundamental analizar los planes y proyectos que estén vigentes y determinar los proyectos 
qu
es gado al cumplimiento de la función constitucional o legal de la 
institución. 

 
Elab
 

. Diligenciar el Formato 35, Diseño Estratégico de la Planeación. Registrar en la casilla (1) la 
 (2) la Visión ajustada, de acuerdo con los Formatos 33 y 34. 

) registrar su respuesta en la casilla (2), c
n y hacer los ajustes necesarios 

amiento. Registrar la definició

redacción de la M
explícita de 

de los actores partic
n, incluir la definición del “negocio” en todas sus dimensiones e involucrar al cli

r del negocio. 

 los aspectos cons

n, continuando con la numeraci
su respuesta en la casilla (2), 

sarios o d
reccionamiento. Registrar la definición en la casill

redacción de la Visión es necesario tener en cuenta que la Visión es un conjunto
nerales, algunas de ellas abstractas, que proveen el marc
n quiere y espera en el futuro. La Visión señala el camin

 
    Por ello, la V

definido un horizonte de tiempo, 
realista y posible. 

 
5. Utilizar herramientas gerenciales tales como, los Diagramas de Árbol, Diagramas de R

ctuar un análisis de la institución, teniendo en cuenta la

eviamente en la Guía 12.  

e deberán ser continuados, reorientados, o, inclusive, suspendidos, de acuerdo con un 
tudio objetivo de su valor agre

oración del Mapa Estratégico de la Planeación de la institución 

7
Misión ajustada y en casilla

 
8. De acuerdo con la Misión y la Visión, y el análisis estratégico interno y externo, determinar los 

objetivos institucionales, casilla (3), que permitan establecer las metas a largo plazo que la 
institución espera alcanzar. 

 
    Para definir los objetivos se pueden hacer los siguientes cuestionamientos: 

¿Qué resultados se espera lograr a largo plazo?  

¿A través de qué se logrará hacerlo?  

 161



¿Cuál es el fin?  

icionalmente, tener en cuenta las siguientes recomendaci
 

d ones para su definición: 

eta, es decir, que la acción esté adjetivada (calificada). Hace que la 
le y medible. (significativamente, intencionadamente ...)  

9. 

bjetivo específico. 

 

•

efinidas en la 
Matriz DOFA.  

10
Diseño Mapa Estratég  Planeación, que permitan, en el tiempo, ir evaluando el 

 
etas: 

ncluir 

TIEMPO.  

• Generar indicadores asociados, de acuerdo con los factores claves para su logro.  

A
 

• Iniciar con verbo en INFINITIVO que implique una acción concreta: escribir, identificar...  

• Determinar el atributo o sujeto (de la acción). Tácito o explícito. (Usualmente se usa tácito.)  

• Definir un umbral o m
acción sea cuantificab

• Definir el horizonte de tiempo.  

 
 Para cada objetivo fijar una o más estrategias y registrarlas en el Formato 35, columna (4). Las 
estrategias son los medios por los cuales se logran los objetivos generales de la institución. 
Una estrategia bien definida debe apuntar al logro de un o

 
Para diseñar detalladamente las estrategias utilizar el Formato 36, Diseño de Planes y 
Programas, y tener en cuenta que la definición de la estrategia implica: 

 La exposición de un Plan Conceptual.  

• El desarrollo de un programa, que reúna acciones a seguir, responsabilidades y tiempo.  

• Los recursos de soporte para el cumplimiento del Plan y de los Programas. Utilizar como 
base, el análisis interno y externo realizado previamente y las estrategias d

 
. Establecer metas concretas para cada objetivo y estrategia, en la columna (5) del Formato 35, 

ico de la
acercamiento hacia o la desviación del logro de los resultados de largo plazo esperados, y 
tomar correctivos oportunamente. 

Para las m

• Definir el umbral a alcanzar, -CUANTO- y el horizonte de tiempo, -CUANDO- . Puede i
el DONDE, si es necesario.  

• Formularla igual que un objetivo o directamente establecerla en términos de CANTIDAD y 

• Deben ser muy específicas.  
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11. E s para cada estrategia, de acuerdo con las metas propuestas, y 
registrarlos en la casilla (6) del Formato 35, Diseño Mapa Estratégico de la Planeación. 

12. Establecer el monto de los recursos que preliminarmente se le distribuyen a cada estrategia, 
d  la 
columna, cuidando de incluir todas las estrategias y metas, y comparar con el techo financiero 
p

 
L
c esenta en la 
Guía 14

 
13. Determinar los factores críticos para que los lineamientos estratégicos trazados puedan ser 

canzados, es decir, los aspectos de la gestión que son necesarios controlar para que no 

te Actividades de 
Control). 

 
14. n que se genere en el 

Formato 35, asociado a este procedimiento. 
 
15. E lementación del MECIP, la revisión de la Misión y la 

Visión de la e 
C

 
16. A

fre
para el Comité de Control Interno. 

 

 
17.

dades de ajuste que están a cargo del área responsable del 
proceso. 

 
Dependencia responsable del Proceso 
 
18. G tes, al Mapa Estratégico de la Planeación de la institución 

(definición de la Misión, formulación de la Visión, definición de Objetivos y Estrategias). 
 

La secuencia para el diseño de los elementos que componen el Plan Estratégico o 
de Desarrollo de la Institución, se presentan en el siguiente gráfico. 

stimar los recursos necesario

Establecer los indicadores para cada Estrategia y su respectiva Meta. 
 

e acuerdo con el techo financiero fijado; registrar en la columna (6) recursos. Totalizar

ara proceder a realizar los ajustes necesarios. 

a asignación de recursos para cumplir objetivos y estrategias deberá ser ajustada en su 
omposición, una vez que se realice el diseño de Planes y Programas que se pr

. 

al
existan desviaciones o se presenten eventos que puedan alejar a la institución de la ruta de 
acción señalada y, a partir de ellos, construir indicadores de gestión que le permitan 
monitorear la ejecución del Plan. (Remitirse a Indicadores del componen

 Adicionar el número de filas necesarias para registrar toda la informació

ntregar al directivo responsable de la imp
institución, y el Mapa Estratégico desarrollado, para su presentación al Comité d

ontrol Interno. 

nalizar y verificar la información del Diseño Estratégico de la Planeación de la institución, 
nte a los planes y programas vigentes, estableciendo sus observaciones y recomendaciones 

Comité de Control Interno 

 Evaluar los informes de análisis de la Misión y la Visión, y el Mapa estratégico resultante para 
la institución. Establecer las necesi

estionar los ajustes resultan

jerarquía y 
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GUÍA 14 Diseño de Planes y Programas 
 
Descripción 
 
El Diseño de Planes y Programas tiene como objetivo elaborar la proyección de la institución a 
corto, mediano y largo plazo, e impulsar y guiar las actividades hacia sus metas. Toma en cuenta 
los principios corporativos, la Misión y la Visión, la fijación de los objetivos institucionales 
esperados para un periodo determinado, las metas, los indicadores que permitan verificar su 
cumplimiento, las estrategias y la asignación de responsabilidades y recursos necesarios para el 
logro de los propósitos de la institución. 
 
El diseño de los Planes y Programas requiere: 

• Definir los lineamientos estratégicos que establezcan el rumbo a seguir por los miembros 
de la institución, hacia el logro de unos resultados esperados.  

• Definir y programar las acciones necesarias para asegurar el desempeño de las funciones 
que le han sido asignadas por la Constitución Nacional y/o la Ley para el cumplimiento de 
los fines del Estado.  

• Asegurar los recursos necesarios para el funcionamiento de la institución y para cumplir con 
las acciones programadas en el desarrollo de los programas y proyectos de inversión. 

 
Para el diseño de Planes y Programas se requiere tener en cuenta el diseño de un primer nivel, 
esto es el Plan de Desarrollo o Plan Estratégico, y un segundo nivel, los Planes Operativos o de 
Acción.  
 
Los Planes de Desarrollo o Planes Estratégicos son instrumentos rectores de la planificación 
de la institución, toda vez que toman en cuenta la Visión, la Misión, objetivos estratégicos, metas, 
los sectores de inversión y los recursos necesarios que conviertan los lineamientos estratégicos, 
en acciones concretas para la gestión. 
 
Para su desarrollo es necesario tener en cuenta los principios generales que rigen las actuaciones 
de las autoridades nacionales, regionales y territoriales en materia de planeación. Estos principios 
son: autonomía, ordenación de competencias, concordancia, consistencia, prioridad del gasto 
público social, continuidad, participación, sustentabilidad ambiental, desarrollo armónico de 
regiones, eficiencia, viabilidad y coherencia. 
 
Los Planes Operativos o de Acción, constituyen las acciones y los recursos de orden físico, 
financiero y humano, requeridos para desarrollar las actividades que contribuyen al logro de los 
resultados en el corto plazo, teniendo en cuenta la capacidad de la institución, estos alineados con 
el Plan de Desarrollo y el Plan Estratégico de la institución. 
 
El Plan Operativo o de Acción debe contener por lo menos: 

• Los objetivos, metas y estrategias del Plan Estratégico o de Desarrollo, según el tipo de 
institución, para identificar el margen de acción institucional.  

• Los programas y proyectos del Plan Plurianual de Inversiones para ser ejecutados en cada 
vigencia fiscal.  
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• La Misión de la dependencia responsable por el Plan de Acción, en el contexto de los 
objetivos establecidos en la planeación estratégica y en el marco legal e institucional que 

raleza, sus objetivos y sus funciones.  

n cuyo fin es garantizar la viabilidad financiera de los 
 Planes Operativos o de Acción. Su elaboración 

plimiento o satisfacción de 

•
n apropiaciones en el presupuesto de la vigencia correspondiente.  

nción constitucional y legal de la institución.  

• Revisión de la Misión y la Visión de la institución.  

•

rige su natu

• La disponibilidad de procedimientos, instrumentos, recursos humanos, económicos e 
institucionales, adecuados para cumplir con los objetivos y metas propuestos.  

• La identificación de las acciones para fortalecer la capacidad de gestión.  

 
El Presupuesto, herramienta de gestió
Planes Estratégicos o de Desarrollo y de los
comprende: 

• La previsión de ingresos, egresos, déficit y su financiación, para establecer los recursos 
financieros disponibles y aquellos que se requieren para el cum
los planes estratégicos y operativos.  

 La elaboración del Plan Operativo Anual de Inversiones, que señala los proyectos de 
inversión que requiere

• La previsión de las apropiaciones para gastos de funcionamiento, servicio de la deuda e 
inversiones contempladas en el Plan Operativo Anual de Inversiones. 

 
Requerimientos 

• Fu

• Normas que regulan la institución.  

• Planes y Programas vigentes de la institución.  

• Mapa Estratégico de la Planeación de la institución.  

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

 Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 
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- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional.  

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

Coordinación de Control Interno 
 
1. Imp

Pro as propias de la institución, a partir del diagnóstico 
realizado al 
es
en l

 
Equ
 

. Utilizar para el Diseño de los Planes y Programas el Formato 36, teniendo en cuenta: 

ue corresponde.  

ctor al cual corresponde el Programa o los Programas.  

lumna (1) identificados en el Plan de Desarrollo.  

da Programa en la columna (2).  

s filas que sean necesarias.  

es para cada Proyecto en la columna (3). Adicionar las filas que 
sean necesarias.  

egistrar los recursos humanos, físicos y financieros para cada actividad, columna (4).  

Totalizar lo

• Tota ra cada Programa.  

amas que correspondan al Sector en la línea total.  

• Cons eño 
), recursos.  

 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
Operación 
 

artir instrucciones al Grupo de Trabajo Nivel Técnico, orientando el diseño de Planes y 
gramas de acuerdo a las característic

estado de Planes y Programas, y tomando como base el resultado de los análisis 
tratégico interno y externo, la matriz D.O.F.A y el Mapa Estratégico de la Planeación definido 

as Guías 11, 12 y 13. 

ipo MECIP 

2

• estrategia qRegistrar la 

• Indicar el Se

• Relacionar los Programas en la co

• Relacionar los Proyectos que corresponden a ca

• Adicionar la

• Relacionar las actividad

• R
• s recursos para cada Proyecto.  

lizar los recursos pa

• Totalizar los Progr

olidar la información por sectores y estrategias, y registrar en el Formato 35, Dis
Mapa Estratégico de la Planeación, en la columna (5
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3. En responsable de la implementación del MECIP para su evaluación, 
ap é de Control Interno.  

 
 
Comité de Control Interno 
 
4. Revisar, ndo 

las observa cional, consignando sus 
decisione rea responsable del proceso 
de Planeación en la institución. 

ia responsable del Proceso de Planeación 

oración de actos administrativos que conduzcan al 

D
 
6. ponsable del Proceso los ajustes resultantes a los Planes Operativos 

o de Acción, a cargo de las dependencias responsables de Macroprocesos y sus respectivos 

tregar al directivo 
robación y presentación al Comit

 analizar y ajustar el Diseño de Planes y Programas para la institución, considera
ciones y recomendaciones de la Auditoria Interna Institu

s en el acta respectiva, que deben ser ejecutadas por el Á

 
ependencD

 
. Adelantar los trámites necesarios y elab5

ajuste requerido en Planes y Programas de la institución. 
 

irectivo responsable de la implementación del MECIP 

Coordinar con el Área res

procesos. 
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2.2 Modelo de Gestión por Procesos   
 
El MODELO DE GESTIÓN POR PROCESOS es el estándar organizacional que soporta la 
operación de la institución pública, integrando las competencias constitucionales y legales que 
rigen la institución, con el conjunto de Planes y Programas necesarios para el cumplimiento de su 
función y misión.  
 
El MODELO DE GESTIÓN POR PROCESOS en el MECIP, se propone bajo la connotación de 
una gestión orientada a procesos, entendidos estos como la secuencia de actividades que 
lógicamente relacionadas y que tomadas en su conjunto, generan un resultado orientado al 
cumplimiento de la función de la institución y de los fines del Estado.  
 
El diseño e implementación del MODELO DE GESTIÓN POR PROCESOS, orientado a una 
gestión por procesos, pretende determinar la mejor y más eficiente forma de ejecutar las 
operaciones de la institución, coordinando la asignación de recursos, el diseño de flujos de 
información y relaciones de trabajo, bajo un enfoque sistémico que permita el logro de los 
objetivos de la institución.  
 
a) Procedimiento  
 
1. Definir los Macroprocesos que garantizan el cumplimiento de la función y misión de la 

institución y clasificarlos según sean: estratégicos, misionales o de apoyo. Si se encuentran ya 
definidos los Macroprocesos, se verifica que sean consistentes con las especificaciones 
requeridas para su definición.  

 
2.  Identificar los Procesos/Subprocesos en que se hace necesario desagregar cada 

Macroproceso, definiendo su objetivo y como resultado de ello estructurar la Cadena de Valor.  
 
3. Definir los objetivos de los Macroprocesos y Procesos estableciendo su congruencia y 

alineación con la función, misión y objetivos estratégicos de la institución.  
 
4. Determinar la base legal de los Macroprocesos y Procesos de acuerdo con la normatividad 

general y específica que se aplica a la institución y elaborar un Normograma, donde se 
recopilan las normas, asociadas con los objetivos del proceso, ya sean estos de carácter 
externo (leyes, acuerdos, decretos, resoluciones, etc.) o de carácter interno, que brindan 
elementos para su direccionamiento.  

 
5. Definir la relación entre los diferentes Macroprocesos y Procesos de la institución.  
 
6. Elaborar el Mapa de Procesos que contenga el despliegue de los Macroprocesos en el primer 

nivel, la identificación de los Procesos en el segundo nivel, y los Subprocesos en tercer nivel.  
 
7. Integrar los Grupos de Trabajo para la Modelación de Procesos, que actuarán al interior de 

cada dependencia, bajo la coordinación del director de primer nivel, responsable del Proceso.  
 
8. Modelar los Procesos de la institución a partir de:  

• La identificación de las actividades necesarias para la ejecución de los procesos y la 
obtención de sus resultados de información, bienes o servicios.  

• La definición de las tareas necesarias para el desarrollo de cada actividad.  
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• Determinación de los insumos, los proveedores, los productos, los clientes y/o grupos de 
interés.  

n de insumos y proveedores internos y externos, así como los productos del 
proceso, deben incluir las condiciones de calidad y oportunidad requeridas para la satisfacción 

consignen los datos o la 

as GUÍAS 15, 16, 17, 18 y 19 presentan los instructivos para la implementación de este Estándar 

 
Lo
ins mentación de este Estándar de Control. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

• Definir los resultados del Proceso/Subproceso en informes, bienes o servicios, a los grupos 
de interés, internos y externos, de la institución.  

    La Determinació

del cliente o grupo de interés correspondiente, ya sea este interno o externo.  
 
9. Diseñar los instrumentos necesarios para relacionar la información requerida para la ejecución 

de una tarea o una actividad, así como los documentos que 
información generada por la tarea o actividad que, a su vez, constituyen el insumo de otra 
actividad o proceso, según los pasos detallados en la Guía 25, Informes del Proceso.  

 
b) Instructivos de diseño e implementación  
 
L
de Control. 
 
c) Instrumentos de diseño e implementación  

s FORMATOS 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49 y 50 constituyen los 
trumentos que facilitan la imple
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GUÍA 15 Definición de Macropr
 
Desc

El
Ma adenadas que la 

stitución debe realizar, a fin de cumplir con su función constitucional y legal, la Misión fijada y la 

 
Co
sa ivan en 

rocesos/Subprocesos. De allí que el Modelo de Gestión por Procesos establece la identificación 
s y la realización de actividades que 

s operativizan, en una secuencia que agregue valor al cumplimiento de los objetivos de la 

 inicialmente, deben ser alineados 
cabal y totalmente en los objetivos 

 
Finalmente, se construye el Mapa de Procesos, que además de presentar la información anterior, 
permite visualizar el despliegue y conformación, a su máximo nivel, del Modelo de Gestión por 
Procesos en Macroprocesos/Procesos/ Subproces s.  
 
Requerimientos 

• Función constitucional y legal de la instituci

• Normas que regulan la institución.  

• Ley o normas que regulan las competencias y recursos asignados a la institución. 

• Conjunto de Planes y Programas.  

• Documentación inherente a los Macroprocesos, Procesos, Subprocesos y Actividades (si 
existe).  

 
Responsables  

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

ocesos/ Procesos/Subprocesos 

ripción  
 

 diseño del MODELO DE GESTIÓN POR PROCESOS se inicia con la identificación de los 
croprocesos, que constituyen un primer nivel del conjunto de acciones enc

in
Visión proyectada. 

n el fin de especificar sus objetivos, en términos de los resultados requeridos para la 
tisfacción de los clientes y/o grupos de interés, los Macroprocesos se der

P
de los procesos de la institución, sus respectivas interaccione
lo
institución. A su vez, cada actividad utiliza recursos y se gestiona con el fin de permitir que sus 
insumos se transformen en resultados, contribuyendo al cumplimiento del objetivo del proceso. 
 
Los objetivos de los Macroprocesos/Procesos que se definen

ara garantizar que los objetivos de los primeros se cumplan p
fijados para los segundos. Con este fin, la guía incluye una matriz de relación de Objetivos de los 
Macroprocesos y Procesos que permite visualizar con mayor claridad el cumplimiento de la 
correspondencia total entre unos y otros. 

o

ón.  
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- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• y seguimiento a la implementación 

MECIP. 

 de Control Interno. 

. Impartir instrucciones al Equipo MECIP, orientando la identificación de 

 
2. S tos relacionados con los requerimientos 

planteados en esta guía, y analizar su contenido, con el fin de adquirir juicios que permitan 
co titucional y legal de la institución. Para ello, responder a 
los siguientes interrogantes: ¿Quiénes somos?, ¿Qué hacemos?,¿Quiénes son nuestros 
cl ?, ¿Cuál 
es la medida de cumplimiento? 

 
3. Definir los Macroprocesos que conforman la operación de la institución; si ya se encuentran 

es
con blecido en esta Guía. 

procesos, teniendo en cuenta lo siguiente: 

l conjunto de actividades que debe realizar 
nciones que le fija la Constitución y/o la Ley, de 

acue  jurídica. Cada Macroproceso definido debe conducir a 
resu específicos que permitan ser analizados en conjunto. 

 

Supervisión 

- Equipo 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Auditoría Interna Institucional.  

- Comité

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
Operación 
 
Definición de macroprocesos 
 
Comité de Control Interno 
 
1

Macroprocesos/Procesos/Subprocesos hacia la obtención de resultados específicos para la 
institución, a partir del mandato constitucional y legal que fija sus funciones y competencias, y 
de los planes y programas de la institución. 

 
Equipo MECIP 

olicitar a las áreas respectivas, los documen

nocer, con suficiencia, la función cons

ientes y/o grupos de interés?, ¿Hacia dónde nos dirigimos?, ¿Cuándo lo lograremos

tablecidos, analizar la documentación relacionada con los Macroprocesos y verificar su 
sistencia con lo esta

 
4. Clasificar los Macro

• Macroprocesos Misionales: corresponden a
una institución para cumplir con las fu

rdo con su nivel y naturaleza
ltados o productos 
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 Cada  las 
funciones definidas a la institución, de origen constitucional y/o legal, que conduzca a 
satisfacer los requerimientos o necesidades básicas de la comunidad y/o grupos de interés. 

artir del mandato constitucional que 
estab de aplicar Planes de Desarrollo o Estratégicos en las instituciones 
de to de acuerdo con la 
natu finan de acuerdo con sus 
funci

• Mac orte a los básicos o misionales: son aquellos que no 
cional o legal ni con el conjunto de Planes y 
lograr los objetivos de éstos. 

 
5. Definir e  y de Apoyo. Para ello, se 

deben tener en cuenta los siguientes aspectos: 

ar el producto final esperado con la ejecución de cada Macroproceso. Incluir todas 
erísticas que ayuden a responder la pregunta ¿Qué se 

l producto del Macroproceso (identificado en el paso anterior) 
al cumplimiento del mandato constitucional o normas que regulan la institución, y al 
conjunto de Planes y Programas. En caso de ser un Macroproceso de apoyo, se determina 

 esperada (umbral), definiendo tanto su cantidad 
como la unidad en que se desea. 

Determinar el período o lapso en el cual se espera lograr los resultados indicados. Es 

 todos los funcionarios de la institución. Utilizar verbos en 
infinitivo, de tal manera que se genere acción y responsabilidad. Los objetivos deben ser 

 
. o 37, Definición Macroprocesos. Relacionar en la 

s en el paso anterior. Además, 
objetivo, y señalar con una equis 

“X
C
resp
los 

 
Directivo responsable de la implementación del MECIP 
 

 Macroproceso Misional debe responder a un objetivo específico, derivado de

• Macroprocesos Estratégicos: se definen a p
lece la obligación 
do nivel, que derivan en planes de acción, operativos y financieros, 

raleza jurídica de la institución, y los demás que se de
ones y objetivos. 

roprocesos de apoyo y sop
tienen relación directa con el mandato constitu
Programas, pero que son fundamentales para 

l objetivo para cada Macroproceso Estratégico, Misional

• Determin
aquellas especificaciones o caract
quiere lograr? 

• Definir el aporte que realiza e

la contribución que hace a los Macroprocesos básicos. Responder la pregunta ¿Para qué 
se hace? 

• Establecer la medida de cumplimiento

• 
necesario tener presente, que en los Macroprocesos el plazo tiende a ser muy largo, puesto 
que estos permanecen en el tiempo. Situación contraria ocurre en los procesos, donde 
deben estar claramente definidos. 

• Definir el objetivo de cada Macroproceso en forma clara y corta, a fin de lograr su 
entendimiento por parte de

completos, documentados y socializados. 

Registrar la información obtenida en el Format6
columna (1) Macroprocesos, los Macroprocesos identificado
registrar el objetivo definido para cada uno, en la columna (2), 

” si son estratégicos, misionales o de apoyo, en la Columna (3), tipo de Macroproceso; en la 
olumna (4), Cargo Responsable, indicar el cargo que corresponde al directivo de primer nivel, 

onsable de la dependencia a cargo del Macroproceso. En caso de ser necesario, adicionar 
campos requeridos para incluir todos los Macroprocesos de la institución. 
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7. Re
 
8. Soc

ampliamente en toda la institución. 
 
9. Rev

ajus
 
Identificación de procesos/subprocesos 
 
Equ
 
10. Pr sos definidos y 

niendo en cuenta las directrices del Nivel Directivo. Diligenciar en el Formato 38, 

b la casilla (2), Objetivo, el objetivo establecido para el Macroproceso 
orrespondiente. 

), Procesos. 

 del paso anterior cumpla con lo estipulado para el 
objetivo del   Macroproceso, de la casilla (2). 

• Definir las medidas de logro del objetivo, en tiempo y grado de cumplimiento; es 

roceso del cual se 
ltantes para garantizar 

visar el Formato presentado por el Equipo MECIP y presentarlo al Comité de Control Interno. 

ializar la información a los Funcionarios relacionados con cada Macroproceso y divulgar 

isar periódicamente la definición de los Macroprocesos, verificando su validez y realizar los 
tes necesarios. 

ipo MECIP 

oceder a identificar los Procesos/Subprocesos a partir de los Macroproce
te
Identificación Procesos. 

 

a)  Registrar en la casilla (1), Macroproceso, el nombre del Macroproceso que se 
analice.  

) Registrar en 
c

c)  Analizar el objetivo del Macroproceso e identificar los productos y servicios 
esperados. De acuerdo     con lo anterior, definir los procesos requeridos para lograr el 
objetivo del Macroproceso, y asignar a   cada uno un nombre que tenga relación 
con el producto que proporciona. Registrar los procesos   identificados en la 
columna (3

d) Definir el objetivo para cada uno de los Procesos y registrarlo en la columna (4), Objetivo. 
Para ello se debe: 

• Determinar los aspectos que respondan a la pregunta: ¿Qué se quiere lograr con la 
ejecución   del proceso analizado? 

• Verificar que la información

• Responder con la información obtenida hasta el momento, la pregunta: ¿Para qué se 
hace el   Proceso? 

decir,   cuánto tiempo debe pasar para lograr el objetivo. 

• Reunir la información obtenida en los pasos anteriores y redactar el objetivo en 
forma clara y   corta, para que sea entendido por todos los funcionarios. 
Utilizar verbos en infinitivo que   generen acción. 

• Verificar que los procesos relacionados en la columna (3), permitan obtener los 
productos y   servicios definidos en el objetivo del Macrop
desprenden. De lo contrario,   adicionar los procesos fa
su logro. 
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11. Analizar en cada proceso los siguientes aspectos: Complejidad, grado de cumplimiento de los 

vantes al proceso y a la consecución de sus objetivos. 
Determinar la necesidad de crear Subprocesos y así garantizar el efectivo cumplimiento de las 

 
2. En caso de requerir Subprocesos, aplicar las instrucciones dadas en los pasos 10 y 11 de esta 

ubprocesos. 

de Gestión por Procesos de la institución en la Cadena de Valor, la cual debe 
croprocesos de la institución en tres niveles: Macroprocesos estratégicos, 

 
14. Completar el , Cadena de Valor, relacionando los Macroprocesos y Procesos en el 

campo indicado según su clasificación: En el campo (1), Macroprocesos Estratégicos, en el 
c o (2)
ma isualiza cómo los Macroprocesos de la institución y sus respectivos procesos se 
c

 
15. Teniendo en cuenta que los objetivos de los Macroprocesos y los Procesos deben estar 

a dos 
los
Relación Objetivos Macroprocesos/Procesos, 
los

 
16. S

c
cor

 
17. Entrega
 
Auditorí
 
18. Verificar o para la institución, frente a 

sus func
de eficiencia y eficacia. Presentar sus observaciones y/o recomendaciones al Comité de 
Control Interno. 

 
Comité d l Int
 
19. Analiza

en el Acta
 
Directivo sponsable de la implementación del MECIP 
 
20. Autorizar

de Contro
en lo pos s los funcionarios de la institución. 

objetivos, experiencias anteriores, nuevos requerimientos, recursos disponibles, debilidades y 
fortalezas, y demás aspectos rele

funciones y competencias de la institución. 

1
Guía, para el llenado del Formato 39, Identificación S

 
13. Definir el Modelo 

presentar los Ma
Macroprocesos Misionales y Macroprocesos de Apoyo. Asimismo, debe presentarse la 
desagregación en Procesos /Subprocesos. 

Formato 40

amp  Macroprocesos Misionales, y en el campo (3) Macroprocesos de Apoyo. De esta 
nera se v

omplementan para lograr el mandato constitucional y legal de la institución. 

linea para garantizar que los objetivos de los primeros se cumplan cabal y totalmente en 
 objetivos fijados para los segundos, se requiere diligenciar el Formato 41 – Matriz de 

que permite visualizar la coherencia y realizar 
 ajustes que sean pertinentes (en los Formatos 37 y 38). 

olicitar aprobación a los Directivos de Primer Nivel, responsables de las dependencias a las 
uales se les asignan los Procesos/Subprocesos, registrando su firma en los formatos 

respondientes. 

r los Formatos 37 al 41 al directivo responsable de la implementación del MECIP.  

a Interna Institucional  

 la pertinencia del Modelo de Gestión por Procesos definid
iones y competencias constitucionales y/o legales, y el cumplimiento de los principios 

e Contro erno 

r, ajustar y aprobar el Modelo de Gestión por Procesos para la institución, registrando 
 del Comité lo correspondiente. 

 re

 la incorporación del Modelo de Gestión por Procesos al Acta emitida por el Comité 
l Interno y socializar la información a los funcionarios responsables de la ejecución y, 

ible, a todo
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21. Revisar periódicamente la vigencia del Modelo de Gestión por Procesos y los objetivos 

correspondientes, y coordinar su actualización en caso de presentar ajustes en la estructura 
del mismo, a través de las instancias pertinentes.  
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INSTITUCiÓN : 
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GUÍA 16 Estructuración Base Legal 
Macroprocesos/Procesos/Subprocesos  
 
Descripción 
 
La operación de todo proceso en la institución parte de las normas que lo reglamentan, sean estas 
de origen externo o interno, siendo requisito indispensable para su operación el conocimiento de 
ella por parte de los funcionarios que direccionan, ejecutan u operan los procesos. 
 
La base legal de los Macroprocesos – Procesos – Subprocesos se conforma en el conjunto de 
normas, políticas y reglamentos que fundamentan su ejecución, las cuales deben identificarse y 
ser socializadas entre quienes trabajan en las áreas responsables del proceso y, de ser posible, 
conocidas por todos los funcionarios de la institución. 
 
Para una efectiva operación, y a fin de garantizar los objetivos de cumplimiento del Control 
Interno, se hace necesario establecer las normas que se aplican a cada Proceso y Subproceso, 
consignándolas en un Documento final de consulta, que hará parte del Manual de Operación, 
identificado como NORMOGRAMA (también denominado “Identificación de Requisitos Legales” en 
el Sistema de Gestión de la Calidad). 
 
Requerimientos 

• Función constitucional y legal de la institución. 

• Norma o normas que regulan la institución. 

• Ley o norma que regula los recursos y competencias de la institución. 

• Planes y Programas. 

• Macroprocesos, Procesos y Subprocesos  de la institución. 

• Documentación de aplicación específica a cada proceso (Normas y Reglamentación 
adicional) 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso, Procesos y Subproceso
correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

s 
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- Auditoría Interna Institucional.  

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso, Proceso y Subprocesos 

quipo MECIP 

2. Obtener la normatividad vigente que sea aplicable a las funciones y objetivos de la institución. 
 
3. Organizar la normatividad según su jerarquía (Constitución, Leyes, Ordenanzas, Acuerdos, 

D  Políticas, etc.) y demás tipos de normatividad 
que se aplique a la institución. Completar el Formato 42, Normograma, para cada 
M

 
4. R ión adicional requerida, teniendo en cuenta las directrices impartidas 

por el nivel directivo, para establecer las fuentes de información y suministro de las bases 
le

 
5. Re
 

l nivel correspondiente: Constitución 
enanza, Acuerdo, Decreto, Resolución, Políticas, Reglamentos, etc. 

7. Indicar en la columna (3), Nú e corresponde a la norma y la fecha de 
ex

 
8. Registrar 
 
9. In a (5), Artículo, el número del artículo o artículos que se consideren 

re  uno de los Procesos, en casillas independientes, según corresponda/n a 
un Proce

 
10. Consignar en la columna (6), Aplicación Específica, un resumen puntual del artículo o artículos 

r  apliquen al Proceso/Subproceso.  
  

correspondientes. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
Operación 

 
Comité de Control Interno 
 
1. Impartir instrucciones al Equipo MECIP, orientando las fuentes de información para la 

identificación de la Base Legal de los Macroprocesos, Procesos/ Subprocesos, de acuerdo con 
las características de operación de la institución. 

 
E
 

ecretos, Directivas Presidenciales, fijación de

acroproceso. 

eunir y analizar informac

gales. 

gistrar el nombre del Macroproceso, en el campo (1), Macroproceso. 

6. Indicar en la columna (2), Jerarquía de la Norma, e
Nacional, Ley, Ord

 
mero/Fecha, el número qu

pedición. 

en la columna (4), Título, el nombre que identifica la norma. 

dicar en la column
lacionados con cada

so/Subproceso diferente. 

elacionado/s resaltando los aspectos relevantes que se
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Simultá a (7), el Nombre del Proceso/Subproceso al cual se 
aplica e columna (4). Tener en cuenta que una norma se puede 
aplicar a

 
11. D mplimiento a las políticas administrativas y 

operativ
 
12. Identific , los cuales podrán requerir 

reglamentación especia  
reglamento, que contenga: nombre, responsable, objetivo general y específicos, forma de 

 evento, fecha de vigencia del reglamento, nombre y firma del funcionario con 
utoridad para emitir reglamentos. 

uyen el último nivel de jerarquía en la normatividad de los 

13

ependencia responsable del proceso 

 
15 bar el Normograma para cada Macroproceso, registrando lo correspondiente en 

el Acta del Comité. 

D
 

6. Autorizar la incorporación al Manual de Operación, el Acta emitida por el Comité de Control 
narios responsables de 

la ejecución y, en lo posible, a todos los funcionarios de la institución. 

17

neamente, registrar en la column
l  artículo relacionado en la 
 uno o más  procesos. 

efinir las normas internas que permitan dar cu
as en la ejecución del Proceso/Subproceso, y relacionándolas en el Normograma. 

ar eventos que se presenten en el Proceso/Subproceso
l. Por ejemplo: caja chica. Para cada uno de esos eventos preparar un

ejecutar  el
a

 
Los reglamentos internos constit
Macroprocesos y también se deben registrar en el Formato 42, Normograma. 

 
. Entregar el Normograma de cada macroproceso al directivo responsable de la implementación 
del MECIP, para su revisión y aprobación. 

 
irectivo de la DD

 
14. Revisar y aprobar el Normograma para el Macroproceso/Proceso asignado. 
 
Comité de Control Interno 

. Analizar y apro

 
irectivo responsable de la implementación del MECIP 

1
Interno y Normograma aprobado. Socializar la información a los funcio

 
. Revisar periódicamente el Normograma. 
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GUÍA 17 Esquema Relacional Macroprocesos - Procesos 
 
Descripción 
 
Para establecer las bases para el diseño de Procesos (identificación de actividades y tareas, 
determinación de insumos y proveedores, productos, clientes y/o grupos de interés) se hace 
necesario establecer la relación existente entre los macroprocesos de la institución, determinando 
claramente la relación cliente–proveedor en cada uno de ellos. En igual sentido, se requiere 
relacionar los Procesos. 
 
Requerimientos 

• Función constitucional y legal de la institución. 

• Norma o normas que regulan la institución. 

• Ley o norma que regula los recursos y competencias de la institución. 

• Conjunto de Planes y Programas. 

• Definición de Macroprocesos de la institución. 

• Identificación de Procesos para los Macroprocesos. 

• Normograma Macroprocesos. 

• Estudio y análisis de la relación entre los Macroprocesos y Procesos 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoría Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 
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- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
Operación 

 

el diseño de procesos. 

 
2. Revisar y analizar la información requerida, teniendo en cuenta las instrucciones impartidas por 

el
 
3. A sos en las diferentes 

dependencias, la forma real como opera la relación entre procesos. 
 
4. Analizar el cruce de información requerida entre los diferentes Macroprocesos, como 

pr  interacciones resultantes en el Formato 43, 
Matriz de Interacción de Macroprocesos, marcando una “x”. Se debe tener en cuenta el 
re

 
5. R los procesos y registrar las interacciones en el Formato 44, 

Matriz de Interacción de Procesos. Igualmente se debe tener en cuenta este resultado en el 
di

y 44 al nivel directivo. 

Auditoría Interna Institucional  
 
7. Verificar la pertinencia y justificación de las interacciones entre los Macroprocesos y Procesos, 

en cumplimiento de los s de eficiencia y economía. 
 
Comité de Control Interno 
 
8. Analizar, sos, 

como base para el dise

Comité de Control Interno 
 
1. Impartir instrucciones al Equipo MECIP, orientando la identificación de interacciones entre 

Macroprocesos y Procesos, de acuerdo a las características específicas de la institución, que 
constituyan la base para 

 
Equipo MECIP 

 nivel directivo. 

nalizar con los funcionarios que intervienen en la ejecución de los proce

oveedores o clientes a su turno, y registrar las

sultado al continuar con el diseño de de procesos. 

epetir los pasos anteriores para 

seño de procesos. 
 
6. Entregar los Formatos 43 
 

principio

 ajustar y aprobar las interacciones entre los Macroprocesos y entre los Proce
ño de los procesos. 
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INSTITUCIÓN: 

MOOELO ESTÁNOAR OE CONTROL INTERNO · MECIP. 
COMPONENTE CORPORATNO DE CONTROL ESTRAT':GICO 

COMPOHENTE: OIRECCIQNAMIENTO ESTRAT':GICO 
ESTÁNDAR: MODELO DE GESn6N POR PROCESOS 
FORMATO; ... Iril: "" .. Kdón .. 1olactoprocHo. 
~c 

s~ Macroprocesos 

MACftOPROCESO 1 MACROPROCESO 2 IllACROPflOCESO 1 MACROPROCESO 4 

1 IllACROPROCESO 

MACROPROCESO' 

MACROPROCESO 2 

MACROPROCESO 3 

MACROPROCESO. 

MACROPROCESO n 

Elabor_~ Fec"": 

R8Viliado " FIIICIIa: 

~ fecl\.l: 

INSllT1JcION: 

MOCELO ESTANCAR DE CONTROL INTERNO · MEClp· 
COMPONEtm: CORPORATIVO DE CONTROL ESl flA,Tf¡GICO 

COMPOHENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATf¡GICO 
ESTÁNDAR: MODELO DE GESnON POR PROCESOS 
FORMA lO! Malflz ..... , KCi6n de JUc:fOPI'OCHO. 
N": 43 

~ 
Macroproc • • OS 

MACROPROCESO • MACROPROCESO 2 MACROPROCESO l MACROPROCESO • MACROPROCESO 

MACROPROCeSO 1 

MACROPROCESO 2 

MACROPROCESO 3 

MACROPROCESO 4 

MACROPROCESO n 

~ ::;;;;;:: 
~ 
~ 
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INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO • MECIP. 
COMPONENTE CORPORA mo VE COfífFlOl. ESTltUE:GICO 

COMPONENTE: DIRECC IONAMIENTO ESTRATE:GICO 
ESTÁNDAR: MODELO DE GESTION POR PROCESOS 
FORMATO: M,altiz Inte. KCI6n ... Proc: ..... 
",u 

(I )MACROPROCESO CODlGO: 

:::::::~ Procesos 

I (3 ESO PROCESO , PROCESO 2 PROCESO 3 PROCESO. PROCESO n 

PROCESO I 

PROCESO 2 

P ROCESO 3 

PROCESO 4 

PROCESO n 

E"'borNo~ F..,t..: 

~-
, f ..,t..: 

~ F..,t..: 

INSTITUCiÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO • MECIP . 
CO..,PONENTE CORPORATIVO OE CONTROL ESTRAT':GICO 

COMPONENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
ESTANCAR: ..,OCELO CE GESTiÓN POR PROCESOS 
FORMATO: Matriz Interacción d. Proc • ...,s 
N' : " 

~ 1 )MACROPROCESO CODlGO: 

~,o Procesos 

PROCESO 1 PROCESO 2 PROCESO 3 PROCESO 4 PROCESO n 3 PROCESO 

PROCESO 1 

PROCESO 2 

PROCESO 3 

PROCESO. 

PROCESO n 

Etaborado Fecha: 

Revisado " Fecl>a: 

robado e Fecha: 



 
GUÍA 18 Definición Mapa de Procesos 
 
Descripción 
 
El Mapa de Procesos es una herramienta que permite visualizar el despliegue y conformación del 
Modelo de Gestión por Procesos, a su máximo nivel, en Macroprocesos/Procesos/Subprocesos. 
Para ello, se establece como primer nivel los Macroprocesos, como un segundo los Procesos y 
como un tercer nivel los Subprocesos. 
 
Requerimientos 

• Función constitucional y legal de la institución. 

• Norma o normas que regulan la institución. 

• Conjunto de Planes y Programas. 

• Definición de Macroprocesos de la institución. 

• Identificación de Procesos/Subprocesos. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno.  

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

-  Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes.  

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoría Interna Institucional.  

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 
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Operación 

omité de Control Interno 

. Imparte instrucciones al Equipo MECIP, orientando la elaboración del Mapa de Procesos, hacia 

 requerida y analizar en forma integral el Modelo de Gestión por Procesos 
aprobado en sus diferentes niveles, verificando el cumplimiento de los objetivos institucionales y 
de la elaboración del Mapa de Procesos, que 
constituye el punto de partida para el diseño de procesos. Completar el Formato 45, Mapa de 
Pr

 
3. R  de cada uno de los Macroprocesos definidos para la 

institución. 
 
4. Registrar en la casilla (2) el nombre de cada uno de los procesos identificados, correspondiendo 

a 

casilla (3) el nombre de cada uno de los subprocesos identificados, 
 su respectivo proceso. 

 
6. Re ectivo. 
 
Auditoría Interna Institucional  
 
7. V del Mapa de Procesos a partir de los Macroprocesos, Procesos y 

Subproceso mente, y la cobertura de las funciones y 
compete en 
cumplimiento de los principios de eficiencia y economía. 

 
Comité d
 
8. Analizar  de Procesos, registrando en el Acta del Comité lo correspondiente. 

En caso petir los pasos de las Guías 16, 17, 18 y 19 para 
unificar el re

 
Dire ción del MECIP 
 
9. Autoriza l de 

Operació les de la ejecución y, en lo 
posible, a to

0. Revisar periódicamente la vigencia del Mapa de Procesos y coordinar su actualización en caso 
de presentar ajustes en la estructura del Modelo de Gestión por Procesos. 

 
C
 
1

la construcción de una herramienta eficaz y funcional para la toma de decisiones en la 
implementación del Control Interno de la institución. 

 
Equipo MECIP 
 
2. Reunir la información

 los Macroprocesos definidos, como base para 

ocesos. 

egistrar en la casilla (1) el nombre

su respectivo Macroproceso. 
 
5. Registrar en la 

correspondiendo a

visar el Formato 45 y entregar al nivel dir

erificar la validez 
s definidos e identificados previa

ncias de la institución a través de los mismos, orientados a una operación 

e Control Interno 

y aprobar el Mapa
 de requerir ajustes se deben re

sultado. 

ctivo responsable de la implementa

r la incorporación del Acta emitida por el Comité de Control Interno, al Manua
n. Socializar la información a los funcionarios responsab

dos los funcionarios de la institución. 
 
1
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INSTlTUCION: 

MOOElO ESTÁNOAR OE CONTROL INTERNO - MECIP 
COMPONENTE CORPOAATIVO DE CONTROl ESTRATIOGICO 

COMPOHENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATIOCICO 
ESTÁNDAR: MODELO OE CESTION POR PROCESOS 
FORMA TO: M.~ .,. "'-_ 
N":O 

INSTITUCiÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO • MECIP. 
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROl ESTRATIOGICO 

COMPOHENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATIOGICO 
ESTÁJoIOAA: MODELO DE GESTIÓN POR PROCESOS 
FORMATO: M . ... ... ~_ 
N": O 



GUÍA 19 Diseño de Procesos 
 
Descripción 
 
El diseño de procesos tiene como fin la identificación de los resultados y productos de cada 
proceso, orientándolos a la satisfacción de sus clientes y/o grupos de interés; la definición de los 
insumos requeridos para satisfacer los requerimientos de calidad y oportunidad de los productos, 
y la determinación de los proveedores que deben suministrarlos, derivando las actividades que se 
requiere realizar y las tareas mínimas para ejecutarlas. Esto implica la necesidad de definir los 
informes que debe recibir y suministrar cada proceso a sus grupos de interés. 
 
El diseño del proceso responde a las preguntas: ¿Cuáles son las entradas o insumos?; ¿Qué 
características o especificaciones deben cumplir los insumos?; ¿Quiénes son los proveedores de 
cada insumo?; ¿Cuáles son las salidas, beneficios o servicios?; ¿Qué características deben 
cumplir los beneficios o servicios?, y ¿Quiénes son los clientes o beneficiarios de cada producto o 
servicio? 
 
Para una mayor eficiencia en el diseño de procesos se deben realizar actividades sucesivas que 
se resumen así: 

• Determinación de Productos, Clientes y/o grupos de interés.  

• Determinación de Insumos y Proveedores.  

• Definición de Actividades.  

• Identificación de tareas en las actividades.  

• Definición de informes a suministrar por el proceso.  

• Definición formatos para entrada y salida de información.  

 
Por último, se deben establecer las relaciones de las actividades de cada Proceso/Subproceso 
con los demás procesos de la institución, realizando el análisis de sus interacciones y verificando 
el cumplimiento de requisitos y especificaciones incluidas en el diseño de cada proceso, 
orientadas al cumplimiento eficiente de sus objetivos. 
 
Requerimientos 

• Función constitucional y legal de la institución.  

• Norma o normas que regulan la institución.  

• Conjunto de Planes y Programas.  

• Definición Macroprocesos de la institución.  

• Identificación de Procesos.  
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• Relación de Objetivos/Macroprocesos/Procesos.  

teracción de Macroprocesos y Procesos.  

• Mapa de Procesos.  

rdo con los clientes 
y/o grupos de interés.  

eño y apoyo a la implementación 

ipo MECIP. 

croproceso y Procesos correspondientes. 

 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

Com
 
1. Im orientando el modelación de procesos 

a una operación que satisfaga los requerimientos de los grupos de interés, y permita alcanzar 
re conomía. 

 
 
Equipo MECIP 
 

• Matriz de in

• Identificación de clientes y/o grupos de Interés del respectivo Proceso.  

• Identificación de Proveedores de insumos requeridos para ejecutar el Proceso.  

• Identificación de necesidades y requerimientos de información de acue

 
Responsables 

• Dis

- Comité de Control Interno. 

- Equ

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Ma

• Supervisión y seguimiento a la implementación

- Equipo MECIP.  

- Auditoría Interna Institucional.  

- Comité de Control Interno. 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 
 
Operación 

 
ité de Control Interno 

partir instrucciones al Grupo de Trabajo–Nivel Técnico, 

sultados de calidad, con eficiencia y e
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2. Re cuenta las instrucciones impartidas por el 
nivel directivo, para convocar y capacitar a los gr  
de ando los formatos que corresponde 
completar e informando el cronogra cumplirse. 

 
Directivo de Primer Nivel responsable de la Dependencia a cargo del 

P
 
3.  el Proceso 

asignado a su área, definiendo y aprobando las actividades para su consecución, las 
in
los . 

sos 
 
4.  R quipo MECIP, del directivo de primer nivel de la 

dependencia correspon ia, entrevistando a los 
funciona ión del proceso. 

 
5.  Complet  se indican a continuación en la presente Guía para cada proceso, 

de s que se detallan separadamente para el diseño de procesos. 
 
FASE 1 -  
par
 
Grupo d ndencia 
 
6.  Completar el Formato 46, Determinación Producto, Clientes y/o Grupos de Interés –

Proceso/ ciones: 
 

eso al cual pertenece el proceso a analizar.  

• Regi

• Registrar en la fila (3) el nombre del Subproceso a  
ación así lo exija). 

• Registrar en la columna (4) el producto o resultado esperado con la ejecución del Proceso/ 
partir del objetivo definido para el Proceso/Subproceso, 

relacionado con el respectivo Macroproceso.  

iendo en cuenta los requerimientos de los 
clientes y/o grupos de interés, y los análisis previos de las interacciones entre 
Macroprocesos y Procesos, además del cumplimiento de requisitos legales.  

unir y analizar la información requerida teniendo en 
upos de Trabajo que se encargarán del diseño

 procesos en sus respectivas dependencias, entreg
ma de trabajo que debe 

roceso 

Impartir instrucciones al Grupo de Trabajo que tendrá a su cargo el diseño d

strucciones específicas aplicables a las características propias del proceso y su relación con 
objetivos de la institución

 
Grupos de Trabajo para el diseño de Proce

ecibir instrucciones y capacitación del E
diente, y complementar la información necesar

rios responsables de la ejecuc

ar los formatos que
 acuerdo con las fase

 Determinación de Productos, Clientes y/o Grupos de Interés
a   Procesos/Subprocesos 

e Trabajo para el Diseño del Proceso –Depe

Subproceso, siguiendo las instruc

• Registrar en la fila (1) el nombre del Macroproc

strar en la fila (2) el nombre Proceso a analizar. 

 analizar (cuando el nivel de
desagreg

Subproceso, identificado a 

• En la columna (5), Características del Producto, describir las especificaciones técnicas o 
requisitos que debe reunir el Producto, ten
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• En la columna (6) indicar de manera genérica los clientes y/o grupos de interés (internos y 
externos), que requieren del producto del Proceso, teniendo muy claro la necesidad que 
satisface al grupo respectivo.  

7. Presentar para aprobación del directivo responsable de la dependencia a cargo del Proceso. 

Di sponsable de la dependencia a cargo del Proceso 

 
9. Autorizar la continuación de la segunda fase del 

do a las características específicas del Proceso y a los 

P
 

rupo de Trabajo para el Diseño de Procesos –Dependencia 

10 proceso, 
siguiendo las instrucciones: 

• Registrar en la fila (3) el nombre del Subproceso a analizar (cuando el nivel de 

• Registrar en la columna (4), de manera genérica, los insumos requeridos para la ejecución 

cribir las especificaciones técnicas o 

 
11. Pr
 
Direc
 
12. Revisar y aprobar la definición de Insumos y sus características y la identificación de 

proveedores que cumplan con los requisitos de calidad y oportunidad en el suministro. 

 
rectivo re

 
8. Revisar y aprobar la definición de productos, resultados y sus características, de acuerdo a los 

requerimientos de los grupos de interés que satisface. 

diseño del Proceso, impartiendo las 
instrucciones requeridas, de acuer
objetivos de la institución. 

 
FASE 2- Determinación de Insumos y Proveedores, 

rocesos/Subprocesos 

G
 

. Diligenciar el Formato 47, Determinación Insumos y Proveedores –Proceso/Sub

• Registrar en la fila (1) el nombre del Macroproceso al cual pertenece el Proceso a analizar.  

• Registrar en la fila (2) el nombre del Proceso a analizar.  

desagregación así lo exija). 

del Proceso/Subproceso y la obtención del resultado y/o Producto definido en la fase uno, 
teniendo en cuenta los requisitos de calidad y oportunidad del Producto.  

• En la columna (5), características del Insumo, des
requisitos que debe reunir el Insumo, teniendo en cuenta las características del Producto y 
los requerimientos de los clientes y/o grupos de interés, además del cumplimiento de 
requisitos legales.  

• En la columna (6) indicar de manera genérica los proveedores que se han identificado y 
evaluado previamente como idóneos para suministrar los insumos, en cumplimiento de sus 
características y especificaciones.  

esentar para aprobación del directivo responsable de la dependencia a cargo del Proceso. 

tivo responsable de la dependencia a cargo del Proceso 
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13. 

ins
obj

ASE 3 - Definición de Actividades en los Procesos /Subprocesos 

rupo de Trabajo Diseño de Proceso –Dependencia 

14 os Procesos/Subprocesos, siguiendo las 
instrucciones: 

 analizar.  

del Proceso, tomando la información del Formato 38, 

•

) relacionar las actividades que el 

ción secuencial. Para su denominación usar verbos en 

  
15. V tividades definidas sean suficientes para el logro del objetivo del 

Proceso/Subproceso y para la obtención de los resultados y/o productos. En caso de no ser 
a

 
16. En  completado para la aprobación del directivo de primer 

vel, responsable de la dependencia. 

 objetivos de 

Autorizar la continuación de la tercera fase del diseño del Proceso, impartiendo las 
trucciones requeridas de acuerdo con las características específicas del Proceso y los 
etivos de la institución. 

 
F
 
G
 

. Completar el Formato 48, Definición Actividades en l

• Registrar en la fila (1) el nombre del Macroproceso al cual pertenece el 
Proceso/Subproceso a

• En la fila (2) registrar el nombre del Proceso objeto de análisis.  

• En la fila (3) detallar el objetivo 
Identificación de Procesos. 

 En la fila (4) registrar el nombre y el código del Subproceso objeto de análisis (cuando el 
nivel de desagregación así lo exija).  

• En la fila (5) detallar el objetivo del Subproceso, tomando la información del Formato 39, 
Identificación Subprocesos (cuando el nivel de desagregación así lo exija). 

• En las filas de la columna identificada con el número (6
grupo considere necesarias para lograr el resultado propuesto y el cumplimiento de las 
especificaciones del producto, teniendo en cuenta su valor agregado al 
Proceso/Subproceso y su ejecu
infinitivo. Indicar la actividad inicial en la primera fila y en las filas siguientes registrar en 
orden, según la secuencia de ejecución, las demás actividades, y en la última fila indique la 
actividad final.  

• En las filas de la columna identificada con el número (7) definir el objetivo para cada 
actividad. 

erificar que las ac

sí, adicionar las actividades que se consideren necesarias. 

tregar el Formato 48 debidamente
ni

 
irectivo responsable de la dependencia a cargo del Proceso D

 
7. Revisar y aprobar la definición de actividades, verificando el cumplimiento de los1

eficiencia, economía y calidad en los resultados y los productos o resultados del 
Proceso/Subproceso, de acuerdo a sus características específicas y los objetivos 
institucionales. 
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18. Autorizar la continuación de la cuarta fase del diseño del Proceso, impartiendo las 

instrucciones requeridas de acuerdo con las características específicas del Proceso y los 
objetivos de la institución. 

 
 
FASE 4- Identificación de Tareas en las Actividades de los Procesos 

rupo de Trabajo Diseño de Proceso –Dependencia 

19. el Formato 49, Identificación Tareas en las Actividades de los 
Procesos/Subprocesos, siguiendo las instrucciones: 

• re del Macroproceso del cual hace parte el Proceso 
ubproceso a analizar.  

n la fila (2) registrar el nombre del Proceso. 

• bre del Subproceso (cuando el nivel de desagregación así lo 
xija). 

•  con el número (4) registrar en orden consecutivo, las 
ctividades del Proceso/Subproceso.  

•  las tareas que 
onduzcan a los resultados de los Procesos/Subprocesos, con economía y eficiencia, 

•
ción estimado en las casillas de la columna identificada con el número (6).  

n del equipo actual, o a base de ellos trazar metas más eficientes, teniendo en 
cuenta algunas variables: 

- Tiempo promedio de producción de informes, entre otros, en un periodo 

• Tener en cuenta que la estimación de las horas/funcionario constituye una base para 
nal requerido 

para su cumplimiento. 

Di
 

 
G
 

 Deligenciar 

 En la fila (1) registrar el nomb
/S

• E
 En la fila (3) registrar el nom
e

 En las filas de la columna identificada
a

 Analizar los métodos posibles para ejecutar las actividades y determinar
c
teniendo en cuenta los recursos disponibles. Registrar las tareas determinadas en las 
líneas de la columna identificada con el número (5), teniendo en cuenta la actividad a que 
corresponden. 

 Analizar el tiempo de ejecución de cada tarea, considerando la disponibilidad de recursos 
físicos y tecnológicos, y estimar el tiempo necesario en horas/funcionario. Registrar el 
tiempo de ejecu

• Para estimar el tiempo de ejecución de cada tarea puede basarse en promedios históricos 
de ejecució

- Número de trámites que se atienden en un periodo determinado.  

- Volumen de información procesada en un periodo determinado.  

determinado.  

estimar el tiempo de ejecución de las actividades y, por consiguiente, el perso

 
rectivo responsable de la dependencia a cargo del Proceso 
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20. Revisar y aprobar la identificación de tareas en las actividades y la estimación de tiempos para 

cas y los objetivos institucionales. 

1. Autorizar la continuación de la quinta fase del diseño del Proceso, impartiendo las 
eso 

y los objetivos de la institución. 

int
 
Gru
 
22. Identificar la información que debe generar el Proceso/Subproceso para dar cumplimiento a la 

n ción, a las exigencias de la administración, a 
los requerimientos de los grupos de interés, a la ejecución del mismo Proceso/Subproceso y a 
la

equerimientos de información de Grupos de Interés Internos y Externos y 

olíticas administrativas definidas para el Macroproceso; políticas operativas, normas y 

•
• lacionada con el Proceso/Subproceso.  

 
23. D

ext

• mbre del Proceso a analizar. 

• En uando el nivel de 
desagregación así lo exija). 

• Establ consecutivo para las agrupaciones de los informes, de acuerdo al 
rigen, por requerimientos legales o para atender requerimientos de clientes y/o grupos de 

o a analizar. 

o y el tipo de 
rimientos de 

clientes y/o grupos de interés internos y externos, efectuando un análisis detallado de sus 

la realización de dichas tareas, verificando el cumplimiento de los principios de eficiencia, 
economía y calidad en los resultados y los productos o resultados del Proceso, de acuerdo a 
sus características específi

 
2

instrucciones requeridas de acuerdo a las características específicas del Proceso/Subproc

 
 
FASE 5- Informes del Proceso/Subproceso para grupos de interés 

ernos y externos. 

po de Trabajo Diseño de Proceso –Dependencia 

ormatividad vigente, a las políticas de la institu

 operación de los demás Procesos/ Subprocesos. Tener en cuenta: 

• R
Especificaciones.  

• P
reglamentos definidos para el Proceso/Subproceso.  

 Actividades y tareas definidas para el Proceso/Subproceso. 

 Normatividad re

eligenciar el Formato 50, Informes Proceso/Subproceso para grupos de interés internos y 
ernos, siguiendo las instrucciones: 

• En la fila (1) identificar el nombre del Macroproceso al cual pertenece el 
Proceso/Subproceso a analizar.  

 En la fila (2) identificar el no

la fila (3) identificar el nombre del Subproceso a analizar (c

ecer un orden 
o
interés internos y externos. Adicionar en las filas de la columna identificada con el número 
(4) los grupos de origen que se requieran de acuerdo con las funciones de la institución y 
los objetivos del Proces

• Determinar la información que debe ser generada en el Proceso/ Subproces
informe que se presentará, originada por exigencias legales o por reque
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necesidades de información y los requisitos o especificaciones de la misma. Asegurarse de 
generar información útil y pertinente para el destinatario, verificando que sea adecuada a 
sus verdaderas necesidades.  

• Relacionar en las líneas de la columna identificada con el número (5) los Informes que 

nes de los informes según disposiciones y/o necesidades 
específicas del grupo de origen, en la columna (6), Especificaciones o requisitos Origen y/o 
Grupo de Interés.  

ructivo que contenga los parámetros mínimos para la elaboración de 
cada informe, incluyendo los dispuestos por la normatividad, tanto interna como externa. Para 

• evisar.  

le, comercial, etc.  

os de la institución, 
laves de acceso, sellos, y demás, que se consideren necesarios.  

Contenido: requisitos exigidos por la ley en cada caso (razón social, fecha de elaboración, 

e su Proceso/ Subproceso.  

emisión y/o uso del informe.  

•

•

deben generarse en el Proceso.  

• Relacionar las especificacio

 
24. Diseñar una Guía o Inst

ello se debe tener en cuenta: 
 

• Nombre del informe.  

• Cargo Responsable de elaborar el informe.  

• Cargo Responsable de autorizar.  

Cargo Responsable de r

• Tipo de información: administrativa, financiera, contab

• Controles preventivos: firmas incluidas, papel membreteado con log
c

• 
dirección, teléfono, tipo de numeración, definición expresa del informe, etc.), cantidad y 
calidad de la información.  

• Frecuencia: períodos en los cuales se elabora el informe para lograr la oportunidad de la 
información.  

• Usuarios: quienes requieren el informe para la ejecución d

• Restricciones de uso: determinar si el informe es de circulación libre o restringida, y los 
niveles de acceso, o de circulación confidencial, para lo cual se determinan los funcionarios 
que tienen autoridad para la 

• Fuentes de información para la elaboración y forma de consulta.  

 Medio: mecanismo a través del cual se elabora y envía el informe; debe permitir la calidad, 
eficiencia y eficacia de la información.  

• Número de copias.  

 Detalle del recorrido de cada copia.  
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•

 
25. Re

Proceso, Usuario o Grupo de Interés interno o externo a quien se le suministra la información 
del Proceso. 

ciones antes indicadas, para el control de su generación y 
suministro. 

 
27. Consolid ormes que se generan en cada Proceso/ Subproceso con sus 

r anual de Operaciones asociado a cada 
Proceso/Subproceso. 

 
Directivo
 
28. Revisar y aprobar la identificación de informes, los destinatarios, las especificaciones, las 

fe onomía, eficiencia 
y eficacia, y en atención a los recursos disponibles. 

 
29. A rtiendo las instrucciones 

requeridas,  y los objetivos de la 
in

 
FASE 6- Estructura diseño de formatos Proceso/Subproceso 
 
Gru
 
30. Preparar una propuesta de diseño de estructura a fin de registrar los datos necesarios para la 

o  que 
se deben registrar en los informes definidos. Para ello se debe tener en cuenta: 

 

•

 
31.  captura o presentación de la información, de acuerdo a los datos 

requeridos, e identificar los formatos provenientes de otros Procesos que los contienen. Tener 
e tos:  

 Archivo: tipo alfabético, numérico, por periodos, por tema, por clientes, cronológico, por 
actividad, etc., y tiempo de conservación según la ley o las normas y políticas internas.  

• Diseño: forma adecuada de presentar la información, la cual permite que ésta sea 
consultada y utilizada eficaz y eficientemente: campos, tipo, tamaño, color del papel, logos, 
etc.  

gistrar en las líneas de la columna identificada con el número (7) el nombre de la Institución, 

 
26. Registrar en las líneas de la columna identificada con el número (8) las fechas de entrega o 

periodicidad (cuando sea más de una entrega en el año calendario), de acuerdo al origen, al 
destinatario y las especifica

ar en un catálogo los inf
espectivos instructivos. Incluirlo en el M

 responsable de la dependencia a cargo del Proceso 

chas de entrega y su periodicidad, teniendo en cuenta los principios de ec

utorizar y continuar con la sexta fase del diseño del Proceso, impa
de acuerdo a las características específicas del Proceso

stitución. 

po de Trabajo Diseño de Proceso –Dependencia 

peración del Proceso, y la generación de sus reportes, identificando los datos o variables

 Informes definidos para el Proceso/Subproceso.  

• Base Legal del Proceso, consignada en el Normograma.  

• Diseño de Procesos.  

Definir la estructura de

n cuenta para la definición de los forma
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• Diseño de los formatos: un buen diseño debe contener siempre la siguiente estructura 
básica: En la parte superior, la identificación de la institución, el nombre del documento, la 

cha y la numeración; en segundo nivel el detalle de los participantes en la actividad o 

entado en autorizaciones, firmas, recibidos y otros.  

• 

• 

n, por ser de trámite externo, se elaboran en papel de mejor calidad.  

or su alto desperdicio.  

adas con la 

cumentos por orden cronológico; Archivos 

• 
ltado eficaz y 

eficientemente. Considerar en este punto, el tipo de letra, el tamaño del formato, los colores 
.  

 

dientes al código del proceso, los 
 y los dos últimos, numéricos, 

cutivo de formatos definidos para el proceso.  

• Cargo Responsable de elaborar el formato.  

Cargo Responsable de revisar el formato.  

fe
transacción; en tercer lugar una descripción de la transacción, en la que se consignan todos 
los datos; posteriormente, espacios para realizar observaciones, y el control del formato 
repres

Definir el número de copias de cada formato: teniendo en cuenta que existen usuarios 
obligados a poseer una copia para aportar nuevos datos en el diligenciamiento del formato, 
y otros usuarios que requieren una copia solo para conocer la información.  

Determinar el tipo de medio en el cual se debe elaborar el documento: en caso de ser 
medio impreso, tener en cuenta que para formatos de uso interno y de corta vida de 
archivo, se utilizan papeles de calidad y costos bajos; para formatos de uso interno de larga 
vida de archivo, se usa calidad media, y los formatos que representan la imagen de la 
institució

• Decidir sobre el tamaño del formato: preferir tamaños estándar: carta, A4,  oficio o legal, 
dos por oficio, etc., en virtud del significado que otros tamaños diferentes representa en el 
costo del formato, p

• Definir el tiempo de archivo: tener en cuenta las normas relacion
conservación de información, establecidas legalmente para las instituciones públicas.  

• Seleccionar el tipo de archivo a implementar: según la necesidad de manejo de los 
formatos. Archivos Cronológicos: administran do
Numéricos: administran documentos en orden consecutivo ascendente, y Archivos por 
Actividades: administran los documentos relativos a un cliente, a un proveedor, a una 
contratación, a un litigio, entre otros.  

Tener presente la parte artística del diseño: que involucra la forma de distribución de los 
campos, lo cual permite que el formato sea completado,  utilizado y consu

del papel de acuerdo con el recorrido de las copias, los logos, etc

 
32. Preparar un instructivo para la administración de cada formato, como base de estandarización, 

control y manejo de los mismos; es un excelente medio para capacitar, inducir y evaluar la 
gestión de quienes manejan los formatos. Debe contener los siguientes detalles:

• Nombre del formato.  

• Código: de ocho caracteres, los cuatro primeros correspon
dos siguientes están preestablecidos para los formatos
corresponden al conse

• Cargo Responsable de autorizar el formato.  

• 
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• Controles: firmas incluidas, papel membreteado con logos de la institución, claves de 
acceso y demás datos que se consideren necesarios.  

 Contenido: requisitos exigidos por la ley o determinados por la propia institución.  

 Numeración: según los requisitos legales o normas internas

•
•  de estandarización.  

•  los datos a los 
ubsistemas; debe garantizar calidad, eficiencia y eficacia de la información.  

•
rchivo: tipo de archivo.  

• xplicación: forma de llenar cada uno de los campos contenidos en el formato.  

 
33. Organizar para cada Proceso un catálogo de formatos con su respectivo instructivo, que hace 

p
 
34. Tra

for
 
Directivo
 
35. R

obj
en 

 
36. Aprobar el resultado total del diseño del Proceso a cargo de su dependencia y autoriza la 

 
Eq
 
37. Consolidar la información correspondiente al diseño de Procesos, verificando el cumplimiento 

d
 
Audi
 
38. V institución, a través del diseño de Procesos a 

cargo de las dependencias, en relación a las funciones y competencias de las mismas. 
Presentar sus observaciones y/o recomendaciones al Comité de Control Interno. 

 
Com

• Usuarios: quienes requieren el formato para la ejecución de su proceso.  

 Medio: mecanismo a través del cual se elabora el formato y se transfieren
S

• Número de copias.  

 Detalle del recorrido de cada copia.  

• A
• Tamaño del formato.  

E

arte del Manual de Operación, asociado al diseño de cada Proceso/Subproceso. 

sladar al directivo del área responsable del Proceso, la propuesta de diseño y definición de 
matos del Proceso, para su revisión y aprobación. 

 responsable de la dependencia a cargo del Proceso 

evisar y aprobar el diseño y la definición de formatos del Proceso, teniendo en cuenta los 
etivos del Proceso y su ejecución, bajo los principios de economía, eficiencia y eficacia, y 
atención a los recursos disponibles. 

entrega al Equipo MECIP para su consolidación. 

uipo MECIP 

e objetivos y parámetros generales y entregar al Comité de Control Interno. 

toría Interna Institucional 

erificar el cumplimiento de los objetivos de la 

ité de Control Interno 
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39. A

la A Comité lo correspondiente. 
 
Directivo responsable de la implementación del MECIP 
 
40. Autorizar la incorporación al Manual de Operación el Acta emitida por el Comité de Control 

In  información a los 
funcionarios responsables de la ejecución y, en lo posible, a todos los funcionarios de la 
in

 
41. Revisar periódicamente si los Procesos/Subprocesos se ejecutan conforme al diseño y sus 

especificaciones, y coordinar las actualizaciones a través de las instancias pertinentes. 

nalizar, ajustar y aprobar el diseño de los procesos, teniendo en cuenta las observaciones de 
uditoría Interna Institucional, registrando en el Acta del 

terno y la información pertinente al diseño de cada proceso. Socializar la

stitución. 
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INSTITUCiÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATt::GICO 

COMPONENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATt::GICO 
ESTÁNDAR: MODELO GESTiÓN POR PROCESOS 
FORMATO: Defin lcion Actividades an los ProcuoolSubprocn o 
N": 48 
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INSTITUCiÓN: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRA Tf!.GICD 

COMPONENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRA Tf!.GICO 
ESTANDAR: MODELO DE GESTiÓN POR PROCESOS 
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FORMATO: Identific"ción Tarul en la Activid<ldes de 101 Proceso.JSubp"",u ol 
N': .9 
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INSTITU CION: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO· MEClp · 
COMPOtIENTE COItI'OIIATl'o'O DE COHTROI. ESTRA lÍGlCO 

COMPOHENTE: OIRECCIONAMIENTO ESTRATtGICO 
ESTÁNOAR: MOOElO OE GESTIÓN POR PROCESOS 
FORMATO: Iflfonne Proc.soI Subproc.1JO _ Grupo. d. inl . ... Inlemos y Exte rnos 
H":50 

INSTlTUCI6N: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO · MECIP· 
COMPONENTE CORPORATIVO [)I¡ CONTIIOI. ES1AArtGICO 

COMPOfIENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATIOGICO 
ESTÁNDAR: MODELO DE GESTIÓN POR PROCESOS 
FORMATO: II1forme Prcw;.aoI Subproc.so - Grupo. d. ;nlol"5 Inl.m.,. y ÜC.mol 

"'": 50 

(7) o..clnlllarlo 



2.3 Estructura Organizacional  
 
Se constituye en el Elemento o Estándar de Control, que autocontrola el funcionamiento de la 
institución en cuanto a la interacción que se da entre los niveles de responsabilidad y autoridad, y 
la gestión de operaciones.  
 
Para ejercer con propiedad este Control, la institución debe establecer una configuración de 
cargos, por niveles de autoridad y responsabilidad en la ejecución de los procesos, que garantice 
la gestión de manera eficiente y bajo los preceptos de descentralización, desconcentración y 
delegación de funciones.  
 
En una institución pública orientada a Procesos, la ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL define las 
dependencias, en base al desarrollo detallado de los procesos, incluyendo las actividades y 
tareas; define los procedimientos necesarios para cumplir sus objetivos, sus interacciones y los 
flujos de información y comunicación, a partir de los cuales se deben diseñar los cargos 
requeridos; define los niveles de autoridad, de responsabilidad y la asignación de cargos.  
 
La ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL debe configurar, por lo tanto, de manera integral y 
articulada, los cargos, las funciones, las relaciones y los niveles de autoridad y responsabilidad 
que permitan dirigir y ejecutar los procesos y actividades definidas en la institución, de 
conformidad con su función constitucional y legal. Para su diseño, la institución debe consultar las 
normas específicas que le son aplicables.  
 
a) Procedimiento  

 
1.  Realizar con base en el Modelo de Gestión por Procesos, un análisis acerca de los cargos que 

son necesarios para la dirección y ejecución de cada uno de los Procesos de la institución, 
adicionando elementos para un mejor diseño a través de un diagnóstico sobre la validez actual 
de la Estructura Organizacional, que consulte a los funcionarios, en sus diferentes niveles, la 
forma como interactúan los cargos con la gestión de operaciones, la cual debe ser valorada por 
cada dependencia y en forma consolidada.  

 
2. Diseñar la ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL, tomando como base la Guía 21, Diseño 

Estructura Organizacional,  orientándola a procesos de acuerdo al  organigrama que se incluye, 
y teniendo en cuenta la Matriz de Relación Macroprocesos y Dependencias de primer nivel, y 
Matriz de Relación Macroprocesos y Dependencias de segundo nivel.  

 
3.  Diseñar la Plantilla de Personal requerida para ejecutar los Procesos y Proyectos que mejoren 

la gestión de manera consolidada. Obtener el diseño de la Plantilla de Personal para la 
Institución, estableciendo los siguientes parámetros por cargo, así:  

• Definición de funciones, roles y responsabilidades.  

• Definición de niveles de autoridad y responsabilidad.  

• Definición de perfiles del cargo.  

• Funciones de los funcionarios encaminadas al logro de los objetivos de los Procesos, y el 
grado de autonomía que se debe otorgar a los funcionarios para tomar decisiones en 
procura de garantizar el cumplimiento de los objetivos establecidos.  
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• Conjunto de características y requisitos para el desempeño de un cargo público. La 

 

acional.  

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 

importancia de su definición radica en el impacto que su actuación tiene sobre el proceso o 
sobre la actividad, por lo que se requiere de la competencia profesional, compromiso y 
sentido de pertenencia de la persona designada. 

b) Instructivos de diseño e implementación  
 
Las GUÍAS 20, 21, 22 Y 23 presentan los instructivos para la implementación del estándar de 
Control Estructura Organiz
 
c) Instrumentos de diseño e implementación  
 
Los FORMATOS 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61 y 62 constituyen los instrumentos que 
facilitan la implementación de este Estándar de Control.  
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GU
 
Desc
 
La Estructura Organizacional es la definición de la manera de coordinar las acciones que una 

que le asigna la Constitución, la ley o 
e metodologías, de técnicas y de 

ecanismos administrativos utilizados para la coordinación de los recursos humanos, técnicos, 

n esta Guía se detallan las instrucciones para realizar el diagnóstico inicial que permitirá 
tución, como base para su posterior 

iseño, orientado al Modelo de Gestión por Procesos. 

• Función constitucional y legal de la instituci

• Norma que regula la institución.  

• Modelo de Gestión por Procesos.  

• Estructura actual de la organización.  

• Perfiles de los cargos existentes, que incluyan los deberes y responsabilidades de cada uno 
de ellos.  

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la Impleme MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

 

• Mantenimiento y actualización permanente 

ÍA 20 Diagnóstico Estado de la Estructura Organizacional 

ripción 

Institución Pública debe realizar para cumplir con la función 
norma específica. Comprende el conjunto de políticas, d
m
materiales, físicos y financieros, en procura del cumplimiento de su Misión. 
 
E
establecer el estado de la Estructura Organizacional de la insti
d
 
Requerimientos 

ón.  

ntación del 
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- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

ctivo responsable de la implementación del MECIP. 

 la encuesta hacia el 
involucramiento de todas las dependencias de la institución, con las indicaciones específicas 

tos considerados en el Formato 51, Encuesta Percepción Estructura 
Organizacional. Adicionar los aspectos que se consideren necesarios, de acuerdo a las 
ca ndo con la numeración consecutiva. 

 
3. S rios por dependencia a la instancia  correspondiente, 

ordenado alfabéticamente y asignando un número consecutivo a cada funcionario.  
 
4. Determinar los funcionarios a los cuales se aplicará la encuesta, utilizando el  instructivo para 

la , incluido como ANEXO 1 del presente Manual. 
 
5. R

explicando los objetivos de la misma, su carácter confidencial y distribuyendo el Formato 51, 
Encuesta Percepción Estructura Organizacional, para su llenado, estableciendo un término 

abor debe ser llevada a cabo por el representante de cada dependencia, 
o MECIP. 

 
6. Una vez completadas las en funcionarios seleccionados, proceder a organizar el 

Formato nto para tabulación de encuestas e interpretación de 
resultado

  
7. Completa nálisis Estructura Organizacional - Dependencia: 

icar el nombre de la dependencia a la cual se le realiza el análisis.  

• En l ia – 

• En la a en el Formato 52.  

• En la casilla (4) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
imple rol.  

• En l de diseño e implementación resultantes de la 
Evaluación General.  

- Dire

 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Impartir instrucciones al Equipo MECIP, orientando la realización de

que se requieran de acuerdo con la entidad o institución. 
 
Equipo MECIP 
 
2. Analizar los aspec

racterísticas específicas de la institución, continua

olicitar un listado de los funciona

 selección de muestras poblacionales

eunir a los funcionarios seleccionados para proceder a la aplicación de la Encuesta, 

prudencial. Esta l
miembro del Equip

cuestas por los 
 52, utilizando el procedimie
s, incluido como ANEXO 2 del presente Manual. 

r el Formato 53 A

• En la casilla (1) ind

a casilla (2), Valoración, registrar el resultado que corresponde a la Dependenc
Formato 52.  

 casilla (3), Interpretación, registrar la interpretación obtenid

mentación del Estándar de Cont

a casilla (5) registrar las acciones 
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• En l e la 
Eval

. Completar el Formato 54, Valoración Encuesta Estructura Organizacional – Consolidado 
guiendo las siguientes instrucciones: 

as las dependencias de la institución, y frente a cada una, en 
ro de funcionarios de la dependencia, y en la columna (3), el 

ntajes parciales por dependencia, multiplicando el valor de la casilla (4) por 

• Utilizar los rangos indicados en el ANEXO 2, mencionado en el numeral 6, para definir la 

9. 

r la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de Control.  

resultantes de la 
valuación General, que en forma consensuada el Grupo de Trabajo establezca.  

 
10. 

d
 
Com
 
11. R

d
imp CIP. 

a casilla (6) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes d
uación General.  

8
Institución, si

• Relacionar en la casilla (1) tod
la columna (2), indicar el núme
porcentaje de participación con relación al total de funcionarios de la institución.  

• Tomar cada una de las valoraciones de los Formatos 53 por cada dependencia y 
registrarlos en la casilla (4).  

• Obtener los pu
el porcentaje de participación de la casilla (3) y registrarlo en la casilla (5).  

• Sumar los puntajes parciales en la casilla (6), Total Valoración Consolidado Institución.  

valoración cualitativa (interpretación) en la casilla (7), al puntaje obtenido en la casilla (6),  e 
interpretar los resultados.  

 
Completar el Formato 55, Análisis Estructura Organizacional –Consolidado Institución: 

• En la casilla (1), Valoración, registrar el resultado consolidado del Formato 54.  

• En la casilla (2), Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 54.  

• En la casilla (3) registra

• En la casilla (4) registrar las acciones de diseño e implementación, resultantes de la 
Evaluación General.  

• En la casilla (5) registrar las acciones de ajuste e implementación, 
E

Entregar al directivo responsable por la Administración del Control Interno, los formatos 
eligenciados: Formato 51, 52, 53, 54 y 55, para su presentación al Comité de Control Interno. 

ité de Control Interno 

evisar y aprobar la Evaluación General a los criterios base de existencia e implementación 
el Estándar de Control, las acciones de diseño e implementación y las acciones de ajuste e 

lementación identificadas por el Equipo ME
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INSTITUCiÓN, 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP
COMPONENTE CORPORATIVO DE COHTlIOL ESTRAT~GICO 

COMPONENTE, I)IRECCIONAMIENTO ESTRAT~GICO 
EST .... NDAR, ESTRUCTURA OIIGANllACIONAL 

fORMATO, E"< ...... Per<op<ión E"'UctUf' OryOni .. <iO".' 
N',~l 

, 
• " ' 

, , 

• ILl' á,.., de la .,trLKtur. octual p<fm i_ <oo<di""r I 

, 
• 1"·' 
, 1"" , , po< la, octuocione> y 

'" 

" 
" , "".jo , " 

, 
14 ILl in"it""ooo <""nto coo "",nu.~, de fu llCione> y <ompetoncla, octuolizado>. 

, 

1 

INSTITUCiÓN, 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP
COMPONENTE CORPORATIVO DE COHTlIOL ESTRAT~GICO 

COMPONENTE, I)IRECCIONAMIENTO ESTRAT~GICO 
EST .... NDAR, ESTRUCTURA OIIGANllACIONAL 

fORMATO, E"< ...... Per<op<ión E"'UctUf' OryOni .. <iO".' 
N',~l 

, 
• " ' 

, , 

• ILl' á,.., de la .,trLKtur. octual p<fm i_ <oo<di""r I 

, 
• 1"·' 
, 1"" , , po< la, octuocione> y 

'" 

" 
" , "".jo , " 

, 
14 ILl in"it""ooo <""nto coo "",nu.~, de fu llCione> y <ompetoncla, octuolizado>. 

, 

1 
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INS'JT\lCOO~, 

MODELO ESTÁNDAR OE CONTROl INTERNO • MECIP • 
CO"" 'O*'ENTE CORPO .... 'IVO O~ CONTROl ESTR~TEGICO 

COIOI'ONENT., OIR.CCOO ......... NTO UT ..... TEGICO 
.5T ÁN DAR, E5"'ucru ..... O"" .... IZAC"'",... 
FORMATO V_K"'" E ........ Eotruc1u<. ".. .... uoionAl_ "",...,d oneio 

~" 

(.,... .. , 
(· 1 ... •·• • ..v-"''''' , 

"-

, 

, , 
• 

, 

INS'JT\lCOO~, 

MODELO ESTÁNDAR OE CONTROl INTERNO • MECIP • 
CO"" 'O*'ENTE CORPO .... 'IVO O~ CONTROl ESTR~TEGICO 

COIOI'ONENT., OIR.CCOO ......... NTO UT ..... TEGICO 
.5T ÁN DAR, E5"'ucru ..... O"" .... IZAC"'",... 
FORMATO V_K"'" E ........ Eotruc1u<. ".. .... uoionAl_ "",...,d oneio 

~" 

(.,... .. , 
(· 1 ... •·• • ..v-"''''' , 

"-

, 

, , 
• 

, 
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IHsmUClóN: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP
COMPONENTE CORPOflATIVO DE CONTROL ESntAT~GICO 

COMPONENTt: DIRECCIONAMIENTO ESTRAT~GICO 
ESTANDAR: ESTRUCTURA ORGANIZACIOHAL 
FORMATO: "nil;sls eSUu<lu,a o.ganlu<lonal por DepenMn<la 
N": 53 

IHsmUClóN: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP
COMPONENTE CORPOflATIVO DE CONTROL ESntAT~GICO 

COMPONENTt: DIRECCIONAMIENTO ESTRAT~GICO 
ESTANDAR: ESTRUCTURA ORGANIZACIOHAL 
FORMATO: "nil;sls eSUu<lu,a o.ganlu<lonal por DepenMn<la 
N": 53 
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INSTITUCiÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO · MECIP . 
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO 

COMPONENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
ESTÁNDAR: ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 
FORMATO: Valoración Encuesla Estructura Organ iza.cional Consolidado Institución 
N' : 54 

l' 1 
o.poondenci. 

1') , ; 

o.poondencia I 
Instlluclón 

l') 
V.lo'lOCión por 
o.poondencl. 

: : 

1') 
P.rei .... 

INSTITUCiÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO · MECIP . 
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO 

COMPONENTE: DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO 
ESTÁNDAR: ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 
FORMATO: Valoración Encuesla Estructura Organ iza.cional Consolidado Institución 
N' : 54 

l' 1 
o.poondenci. 

1') , ; 

o.poondencia I 
Instlluclón 

l') 
V.lo'lOCión por 
o.poondencl. 

: : 

1') 
P.rei .... 



 
 
 
 
 
 
 
 

 223

INSTITU(ION: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO· MEClp · 
(OMPONENU CORPORATIVO DE CONTROL E5TRATtGICO 

COMPONENTl:: DIREC(IONAMIENTO EnRATtGICO 

ESTANDAR: ESTRUCTURA ORGANIZ"CIONAL 
f ORMATO: " n.li.i. E.tru<tu,. O,,.,niuciOft.1 _ (Oft.oIid. d" In"i"'",on 

H":SS 

l SI A«l<>MsdooAjust. ... ..............-

INSTITU(ION: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO· MEClp · 
(OMPONENU CORPORATIVO DE CONTROL E5TRATtGICO 

COMPONENTl:: DIREC(IONAMIENTO EnRATtGICO 

ESTANDAR: ESTRUCTURA ORGANIZ"CIONAL 
f ORMATO: " n.li.i. E.tru<tu,. O,,.,niuciOft.1 _ (Oft.oIid. d" In"i"'",on 

H":SS 

l SI A«l<>MsdooAjust. ... ..............-



GUÍA 21 Diseño Estructura Organizacional 
 
Descripción 
 
Teniendo en cuenta la naturaleza de las funciones asignadas a la institución y las relaciones que 
deben generarse para la ejecución de la labor que le fuera asignada por mandato constitucional o 
legal, el Comité de Control Interno podrá diseñar o adaptar la estructura organizacional para 
permitir agilidad, flexibilidad y efectividad en la operación. 
 
El diseño de la Estructura Organizacional implica el establecimiento de las unidades o 
dependencias, la definición de los puestos de trabajo requeridos, los roles y responsabilidades, los 
perfiles del personal que los ocupe, el establecimiento de los enlaces entre unidades 
organizacionales y la definición del sistema de toma de decisiones. 
 
El modelo de Estructura Organizacional que se sugiere para instituciones del Estado se basa en 
una estructura horizontal, alineada con el Modelo de Gestión por Procesos, para lo cual en esta 
Guía se especifican instrucciones que se agrupan en las siguientes actividades para facilitar su 
ejecución: 

• Definición Esquema de la Estructura Organizacional.  

• Diseño de puestos de trabajo requeridos a base de las actividades y tareas identificadas en 
el despliegue de los procesos.  

• Conformación de la Superestructura de la Institución.  

• Diseño de los Enlaces Laterales de la Estructura.  

• Establecimiento del Sistema de toma de Decisiones.  

• Configuración Estructural de la Institución.  

 
Requerimientos 

• Función constitucional y legal de la Institución.  

• Norma de creación o constitución de la Institución.  

• Normatividad aplicable en general.  

• Planes Estratégicos o de Desarrollo y Planes de Acción.  

• Modelo Operativo por Procesos.  

• Diagnóstico del Estado de la Estructura Organizacional.  

• Información relativa a la estructura actual dela Institución.  

 
Responsables 
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• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

eso y Procesos correspondientes. 

- Comité de Control Interno. 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

MECIP. 

 
Ope

 
Comité de Control Interno 
 
1. Impartir i Estructura Organizacional 

ha ra la Institución, teniendo en cuenta las 
característ stitucional y legal, y su entorno. 

 
Directivo

P

s al Equipo MECIP, coordinando la capacitación específica que se requiera 
para realizar su función. 

 
Equipo MECIP 
 
3. Recibir las instrucciones y la capacitación específica, reunir y analizar la información requerida, 

te partidas por el Comité de Control Interno y por el 
directivo responsable de la dependencia a cargo del Proceso. 

 
4. Proceder a realizar el diseño de la Estructura Organizacional, conforme a las actividades que se 

de formatos sugeridos. 
 
Definición Esquema de la Estructura Organizacional 
 
5. P ional, basada en el Modelo de 

Gestión por Procesos, puede tomarse del Formato 56, en el cual se proponen tres categorías 
 de primer nivel: Dependencias Gerenciales, Dependencias Operativas y 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproc

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Directivo responsable de la implementación del 

ración 

nstrucciones al Equipo MECIP, orientando el Diseño de la 
cia el Modelo de Gestión por Procesos adoptado pa

icas específicas de la institución, su función con

 de Primer Nivel responsable de la Dependencia a cargo del 
roceso 

 
2. Impartir instruccione

niendo en cuenta las instrucciones im

finen a continuación y aplicando los 

ara la definición del Esquema de la Estructura Organizac

de Dependencias
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Dependencias Administrativas, equivalentes al primer nivel del Nivel de Operación - 
Macroprocesos. 

 
6. Diligenc , Matriz Relación Macroprocesos y Dependencias primer nivel, 

siguiend  

 filas de la columna (1), Macroprocesos, todos los Macroprocesos 
apro

mo Dependencia 1, Dependencia 2 y 
sucesivas, las dependencias de primer nivel que conforman actualmente la estructura de la 
instit

• Establecer determinadas como 
resp ento y ejecución, y señalar con una “x” o sombrear el 

• Anal  un 
Macroproceso, para est , de tal 
man ncia de éstas áreas y la 
asignación de un Macroproceso específico. Se observará si existen áreas de primer nivel 

ngan asignadas responsabilidad de dirección o ejecución de un Macroproceso.  

roprocesos deben dar lugar a la conformación de un grupo de 
ional que sea responsable por la entrada de un insumo, la 

• Relacionar en las filas de la columna (1), Procesos, todos los Procesos aprobados en el 

• Relacionar en las columnas que se identifican como Dependencia 1, Dependencia 2 y 
 dependencias de segundo nivel que conforman actualmente la estructura de 

la Institución.  

 “x” o sombrear el recuadro 
correspondiente. Se observará si existen áreas de segundo nivel que no tengan asignadas 

rtir del Modelo de Gestión 
gundo nivel identificadas 

iar el Formato 57
o las instrucciones:

• Relacionar en las
bados en el Modelo de Gestión por Procesos.  

• Relacionar en las columnas que se identifican co

ución.  

 la relación entre los Macroprocesos y las áreas 
onsables de su direccionami

recuadro correspondiente.  

izar la correspondencia entre las dependencias de primer nivel y la asignación de
ablecer un posible ajuste en la estructura de primer nivel

era que exista correspondencia directa entre la existe

que no te

• Determinar cuáles de los Mac
operación o unidad organizac
transformación del mismo y salida de un producto o servicio, ajustado a las necesidades de 
los grupos de interés de la institución o de los internos. 

 
7. Completar el Formato 58, Matriz Relación Procesos y Dependencias, Segundo Nivel: 
 

Modelo de Gestión por Procesos de la Institución. 

sucesivas, las

• Establecer la relación entre los Procesos y las áreas determinadas como responsables de 
su direccionamiento y ejecución, y señalar con una

responsabilidad de dirección o ejecución de un proceso.  

 
8. Proceder a diseñar el esquema de la Estructura Organizacional a pa

por Procesos, teniendo en cuenta las dependencias de primer y se
como responsables de un Macroproceso o Proceso, o varios de ellos. Para este fin, puede 
tomar como base el esquema de la estructura que se presenta en el Formato 56, Organigrama 
Diseño Estructura Organizacional orientada a Procesos, que se adjunta a esta Guía. Presentar 
el Esquema propuesto al Comité de Control Interno. 
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9. y aprobar el esquema de la Estructura Organizacional proyectada para aplicar 

al Modelo Operativo por procesos, y autorizar al Equipo MECIP para continuar la segunda 

 de los procesos. 
 
10. P

en  Programas fijados, teniendo en cuenta 
los criterios de especialización del Trabajo, la formalización del comportamiento y la 
p

• zación del Trabajo, se relaciona con el número de tareas que un funcionario 
uede desempeñar, su alcance y la profundidad o control ejercido sobre el mismo, lo cual 

• miento, describe en forma detallada los pasos secuenciales 

lcance de dicha preparación.  

11. Analizar, ajustar y aprobar el Diseño de los Puestos de Trabajo correspondientes al proceso. 
 
12. Re bajo y autorizar al Equipo MECIP para 

continuar la tercera actividad.  
 
Conf
 
Equ
 
13. Ag

de 
con el. 

Analizar, ajustar 

actividad. Diseño de puestos de trabajo requeridos a base de las actividades y tareas 
identificadas en el despliegue

roceder al diseño de los puestos de trabajo, a base de las actividades y tareas identificadas 
cada uno de los procesos diseñados y los Planes y

reparación y el adoctrinamiento necesarios para su ejecución, teniendo en cuenta: 

 La Especiali
p
debe traducirse en la carga laboral que le será asignada, en términos de horas/hombre 
requeridas para la ejecución de las tareas. 

 La Formalización del Comporta
a ser realizados para lograr el objetivo del cargo, los proyectos que cada funcionario debe 
llevar a cabo para el cumplimiento de los fines de la Institución y el establecimiento de las 
reglas de actuación requeridas para su función. Todo ello, en concordancia con los Planes 
y Programas y con el Modelo de Gestión por Procesos y el Diseño Detallado de los 
Procesos.  

• La Preparación y el Adoctrinamiento, necesarios para el desempeño del cargo, que se 
diseña mediante el establecimiento de las capacidades, habilidades y conocimientos 
específicos que debe poseer el funcionario para ejercer su cargo, es decir, el perfil de los 
cargos o los requisitos mínimos. La definición de estos niveles guarda estrecha relación con 
las dos características anteriores, pues ellas definen el a

 
Directivo responsable del Proceso 
 

visar y aprobar el diseño de los Puestos de Tra

ormación de la Estructura de la Institución 

ipo MECIP 

rupar los puestos de trabajo que tengan relación con el desarrollo de los flujos de operación 
cada proceso, a partir del Esquema de la Estructura Organizacional y procediendo a la 
formación de las unidades organizacionales de primer niv

 
La agrupación de los Puestos de Trabajo puede realizarse según las habilidades y 
conocimientos requeridos para desempeñar un conjunto determinado de cargos, según los 
Procesos, sin dejar de lado variables tales como el tiempo de operación, los públicos 
atendidos, o las zonas geográficas cubiertas. Debe mantenerse la coherencia con el Modelo 
de Gestión por Procesos. 
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Para que la Estructura esté completamente diseñada, es necesario establecer un sistema de 

os o productos que la institución entrega a la 
comunidad. 

14.

 
Diseño de los Enlaces Laterales de la Estructura 
 
15. Pr

pro
pla nizacionales, y de los dispositivos de enlace 
n
id
dis
ope

 
16. Presentar para aprobación los Enlaces Laterales planteados para la estructura. 
 
Com
 
17. R

Org
 

istema de Toma de Decisiones 

 

itución, el poder puede concentrarse en un único punto de la 
 dependencias o funcionarios 

dependerán de la estabilidad, complejidad, la diversidad y/o la hostilidad del 
entorno de la institución, para lo cual debe tenerse en cuenta: 

ómico o social, sin alterar sus 
fines, propósitos o Macroprocesos misionales. Así, mientras más preparada esté una 

s de autoridad y responsabilidad. 

supervisión común a unidades organizacionales y puestos de trabajo; determinar la manera de 
distribución de los recursos necesarios para cumplir la función de la institución y las medidas 
básicas para evaluar la economía, la eficiencia y la eficacia de la gestión. Adicionalmente se 
requiere normalizar o caracterizar los resultad

 
 Revisar, ajustar y aprobar de manera preliminar la conformación de la Estructura de la 
Institución y autorizar al Grupo Técnico para continuar con la actividad cuatro. 

oceder al diseño de los Enlaces Laterales de la Estructura, tomando como base los 
ductos obtenidos en las tres primeras fases, lo cual implica la definición de los sistemas de 
nificación y control de las unidades orga

ecesarios para mantener la orientación institucional hacia el logro de su propósito, esto es, la 
entificación clara de las relaciones entre unidades organizacionales y el diseño de los 
positivos de enlace que estimulen los contactos ente los funcionarios y los grupos de 
ración, con el fin de hacer efectiva la coordinación de sus acciones. 

ité de Control Interno 

evisar, ajustar y aprobar de manera preliminar los Enlaces Laterales de la Estructura 
anizacional y autorizar al Equipo MECIP para continuar con la siguiente actividad. 

S
 

quipo MECIP E
 

8. Establecer el Sistema de Toma de Decisiones que operará en la Estructura Organizacional de1
la Institución, distribuyendo el poder o autoridad formal necesarios para la toma de decisiones, 
tanto en los procesos misionales como en los de apoyo. De acuerdo a la naturaleza de las 
funciones asignadas a la inst
Estructura (centralizada) o puede distribuirse entre varias
(descentralizada). 
 
Estas decisiones 

• La estabilidad del entorno, es decir, la capacidad institucional para predecir, detectar y 
enfrentar los cambios en los ámbitos político, cultural, econ

institución para predecir los fenómenos del entorno, capaces de afectar el cumplimiento de 
sus planes y programas, más flexible podrá ser su estructura, favoreciendo los 
fundamentos de la autorregulación y el autocontrol.  La distinción de los siguientes aspectos 
del entorno fundamenta los niveles de descentralización en la toma de decisiones y la 
asignación de los nivele
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• La complejidad del entorno, se relaciona con los conocimientos necesarios para 
interpretar las necesidades de los públicos y buscar la mejor forma para satisfacerlas. A 
mayor necesidad de conocimientos para entender el entorno, se requiere trabajar con una 
estructura organizacional flexible, que promueva la toma de decisiones descentralizada, 
contando con funcionarios preparados para comprender y responder, de manera oportuna, 
a las exigencias de la comunidad o grupos de interés.  

e la función de 
áficas o regiones en las cuales 
 diverso impone una estructura 

tecnológicos y 
s de la institución también deben 

:  

 Cuanto 
  su tamaño, más formalizado 

ndo más difícil los procesos de  
 reestructuración y adaptación al entorno. 

ma técnico, es decir, los medios tecnológicos y los recursos materiales 

 
19.
 
20. aprobar de manera preliminar el sistema de toma de decisiones diseñado 

ara la institución, ajustado al Modelo de Gestión por Procesos. 
 
Co
 
21. D

los
 
En
es 
par
hor
 
Para el diseño e implementación de la Estructura Organizacional, es preciso que la institución 

• La diversidad de públicos, se refiere a la cantidad de habitantes, ciudadanos, clientes o 
personas con las que una institución, no solo debe interactuar sino tien
servir. De igual manera, guarda relación con las zonas geogr
desarrolla sus acciones para lograr su propósito. Un entorno
descentralizada que permita la adaptación de las unidades organizacionales a los 
diferentes públicos o regiones en donde opere. La descentralización se logra al precisar los 
productos emanados del MODELO DE GESTIÓN POR PROCESOS.  

• La hostilidad del entorno, permite calificar la calidad de las relaciones con los grupos de 
interés. Así, cuando éstas son armónicas, sinceras y transparentes con la comunidad, la 
Estructura Organizacional puede ser más flexible, descentralizada, en la toma de 
decisiones, y simple en su forma de operar.  

• Factores internos como la edad, el tamaño de la institución y los medios 
recursos necesarios para el cumplimiento de los fine
tenerse en cuenta. Entre ellos

- La edad y el tamaño tienen incidencia en la manera como se formaliza el 
comportamiento   para lograr los fines esenciales del Estado.
más antigua sea la institución y mayor sea 
estará su comportamiento hacie

- El siste
necesarios,   deberán considerarse para el rediseño o adaptación de la 
Estructura. 

 Presentar para aprobación del nivel directivo el sistema de toma de decisiones. 

 Revisar, ajustar y 
p

nfiguración Estructural de la Institución 

efinir la Configuración Estructural de la Institución garantizando la coordinación efectiva de 
 procesos y la generación de productos con calidad, eficiencia y oportunidad. 

 la Estructura Organizacional orientada a Procesos, el principal mecanismo de coordinación 
la normalización de los Procesos y su parte fundamental es el núcleo de operaciones. Los 
ámetros de diseño más relevantes son la preparación de los funcionarios, la especialización 
izontal del trabajo, y la descentralización vertical y horizontal para la toma de decisiones. 
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te
s

 
22. Pr

Org
 
Comité de Control Interno 
 
23. An

par
 
 
 
 
Auditoria Interna Institucional 
 
24. Re

las
eco de trabajo requeridos, la conformación de la 
superestructura, los enlaces laterales de la estructura y en el sistema de toma de decisiones. 
P

 
Com
 
25. Revisa

teniendo 
acta resp

 
Directivo responsable de la implementación del MECIP 
 
26. Coord

aprobació c pete
origen leg

 por Procesos, 
se integra el acto administrativo correspondiente al Manual de Operación y se socializa a todos 

 

nga en cuenta los parámetros establecidos por el órgano competente, de acuerdo al nivel y 
ector al cual pertenece o se encuentra adscrita. 

esentar para aprobación del nivel directivo la propuesta de Configuración de la Estructura 
anizacional.  

alizar, revisar y aprobar de manera preliminar la propuesta de Estructura Organizacional 
a la Institución y autorizar la presentación completa del Diseño al Comité de Control Interno.  

visar la propuesta de Estructura Organizacional, verificando la conformidad del Diseño con 
 funciones de la institución, sus objetivos y el cumplimiento de los principios de eficiencia, 
nomía y celeridad en el diseño de puestos 

resenta sus observaciones y recomendaciones al Comité de Control Interno. 

ité de Control Interno 

r, analizar, ajustar y aprobar el proyecto de Diseño de la Estructura Organizacional, 
en cuenta las observaciones de la Auditoria Interna Institucional, consignando en el 
ectiva del Comité. 

inar la presentación del proyecto de Diseño Estructura Organizacional para la 
n del órgano om nte, de acuerdo al nivel al que pertenece la institución o su 
al. 

 
27. Una vez aprobada la Estructura Organizacional adecuada al Modelo de Gestión

los funcionarios de la Institución, iniciando el proceso de implementación.  
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GUÍA 22 Definición Plantilla  de Personal 
 
Descripción 
 
La Plantilla de Personal se diseña y establece a base de los tiempos que por disciplina y nivel de 
especialización o experiencia de cada funcionario se requieren para el desempeño permanente de 
los Procesos de la institución, por consiguiente, su revisión es necesaria cuando se requiera 
alguna modificación del Modelo de Operaciones de la institución. 
 
La presente Guía incluye las instrucciones para el diseño de Plantilla de Personal, a realizar en 
tres grupos de actividades sucesivas, para facilitar su implementación: 

• Diseño Plantilla de Personal –Procesos 

• Diseño Plantilla de Personal –Proyectos 

• Diseño Plantilla de Personal Consolidado Institución 

 
El diseño de Plantilla de Personal es necesario en la institución pública, para lograr una eficiente 
utilización del talento humano que conduzca a la obtención de los óptimos resultados para la 
institución, con eficiencia, economía y celeridad. 
 
Requerimientos 

• Estructura Organizacional.  

• Macroprocesos, Procesos, Actividades y Tareas.  

• Planes y Programas.  

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Equipo MECIP. 

- Auditoría Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

 

• Mantenimiento y actualización permanente 
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- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

ctivo responsable de la implementación del MECIP. 

. Impartir instrucciones al Equipo MECIP, orientando el Diseño de la Plantilla de Personal de 

 proyectos y a los objetivos 
específicos de la institución. 

 
Diseño de Plantilla de Personal -Procesos 
 
Equipo MECI
 

. Retomar las tareas que se hayan definido para cada Proceso, tomando como base el Formato 

. A base de las disciplinas o profesiones y los perfiles del personal de apoyo que son requeridos 
e las actividades y tareas de cada Proceso, definir las clases de cargo 

en la fila (2), Clase de Cargo, del Formato 59. 
 
4. Estimar tiempos por disciplina o perfiles del personal de apoyo, para las actividades y/o tareas 

(h  de cruce entre la actividad o tarea del 
Proceso, así como la clase de cargo requerido para su ejecución. Para determinar tiempos, 
to ación contenida en el Formato 49, Identificación de Tareas en las 
Actividades de los Procesos, teniendo en cuenta niveles de desempeño a partir de estadísticas 

datos actuales de desempeño en el desarrollo de las operaciones. Este 
arse en condiciones eficientes, es decir, teniendo en cuenta la calificación 

óptima del funcionario que la desempeñe y la disponibilidad de los recursos físicos requeridos. 
 
5. Totalizar das por clase de cargo en las casillas correspondientes, 

efectuando mes o año asignadas en cada columna, 
correspondiente a una clase de cargo; el total por Proceso que se obtiene efectuando la 
sumatoria de las horas/mes o año asignadas en cada fila. Finalizado esto, se habrá obtenido el 
es borales por clase de Cargos –Procesos – Actividades día a día, de la 
institució

 
6. D or actividad, tarea, Proceso, Proyecto y 

las totales), en la jornada laboral máxima reglamentaria (sea mes o año), con el fin de 
determin alente de personas/ mes o año requeridas para la ejecución de las 
actividad

 
7. Ajustar lo  del personal equivalente obtenido, determinar el número 

real de personas necesarias por disciplina o clase de cargo y por Proceso, las cuales harán 
parte de cada dependencia. 

 

- Dire
 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1

manera acorde a la Estructura Organizacional definida, a los objetivos de los procesos 
establecidos en el Modelo de Gestión por Procesos, objetivos de los

P 

2
49, Identificación Tareas en las Actividades de los Procesos, registrándolas en la Columna (1) 
del Formato 59, Diseño Plantilla de Personal –Procesos. 

 
3

para la ejecución d
requeridas y registrarlas 

oras/funcionario/mes o año), y registrar en la casilla

mar como base la inform

históricas existentes y 
análisis debe bas

 las horas/funcionario requeri
 una sumatoria de las horas/

tudio de Cargas La
n. 

ividir el número de horas/mes/año estimadas (sean p

ar el número equiv
es de los Procesos. 

s valores obtenidos y a base
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8. Presenta  su 
aprobaci

 

yecto de diseño de Plantilla de Personal para el Proceso a 
cargo del área. 

10

ias de mejoramiento continuo de la institución y que deberán ser 
ejecutados por el personal de la plantilla. 

iseño de Plantilla de Personal - Proyectos 

1. Determinar los Proyectos que son considerados permanentes por cuanto hacen parte de las 

 
14

 
el fin de determinar el número equivalente de personas/mes o año requeridas para la 

 
15

 
6. Consolidar los valores absolutos obtenidos de personal requerido para cada Proceso y 

ara llevar a cabo la función asignada. 

tar labores similares. 

r el Diseño de Plantilla de Personal al directivo responsable del Proceso para
ón preliminar. 

Directivo Primer Nivel, Responsable de la Dependencia a cargo del 
Proceso 

 
9. Revisar, ajustar y aprobar el pro

 
. Autorizar al Equipo MECIP para realizar la siguiente actividad, impartiendo las instrucciones 
necesarias para determinar los Proyectos que son considerados permanentes, por cuanto 
hacen parte de las estrateg

 
D
 
1

estrategias de mejoramiento continuo de la institución y que deberán ser ejecutados por el 
personal de plantilla, y listarlos con sus respectivas actividades en la columna (1), del Formato 
60, Diseño Plantilla de Personal - Proyectos. 

 
12. Estimar tiempos para los Proyectos especiales (horas/funcionario/mes), por clase de cargo del 

personal de apoyo y registrarlos en la casilla o celda de cruce entre la actividad del Proyecto y 
la clase de cargo requerido. 

 
13. Totalizar las horas/funcionario requeridas por clase de cargo, efectuando una sumatoria de las 

horas/mes asignadas en cada columna y por proyecto, efectuando una sumatoria, y obtener un 
dato estimado de horas/hombre/mes o año, totales requeridas. Finalizado esto, se habrá 
obtenido el estudio de Cargas Laborales por Clase de Cargos- Poyectos permanentes, de 
la institución. 

. Dividir el número de horas mes/año estimadas (sean por actividad, acumuladas por Proyecto y 
las de todos los Proyectos), en la jornada laboral máxima reglamentaria (sea mes o año), con

ejecución de las actividades de los Proyectos. 

. Ajustar los valores obtenidos a base del personal equivalente, determinar el número real de 
personas necesarias por cada clase de cargo para cada Proyecto, y el Total por todos los 
Proyectos, los cuales se integrarán al Proceso al cual esté asociado el Proyecto. 

1
Proyectos asociados a cada uno de los Procesos. Completar el Formato 61, Diseño Plantilla 
de Personal - Consolidado Institución, clasificado por clase de cargos, y de ésta forma 
obtendrá el número de puestos de trabajo necesarios para conformar las dependencias y la 
Estructura de la Institución, p

 
17. De acuerdo a las funciones, roles y responsabilidades que se le asignen a cada puesto de 

trabajo, se podrán efectuar agrupaciones para la denominación de cargos, dada la necesidad 
de varios puestos para ejecu
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18. Presentar al directivo de primer nivel responsable de la dependencia a cargo del proceso.  
 

irectivo Primer Nivel Responsable de la Dependencia a cargo del 

 
9. Revisar, ajustar y aprobar de manera preliminar el proyecto de diseño de Plantilla de Personal 

 
0. Analizar, revisar y aprobar de manera preliminar el proyecto de diseño de la Plantilla de 

 
Au

al y verificar la conformidad del diseño 
con las funciones de la institución y sus objetivos, y el cumplimiento de los principios de 

 
omité de Control Interno 

22.
s de la Auditoría Interna Institucional, consignando en el acta 

respectiva del Comité lo correspondiente. 

De
 
23.

e acuerdo al nivel al cual pertenezca la Institución o su origen legal. 

D
Proceso 

1
- Proyectos permanentes del Proceso y el Consolidado del Proceso a cargo del área. 

2
Personal por dependencias y el consolidado Institución, para la presentación completa del 
diseño al Comité de Control Interno. 

ditoría Interna Institucional 
 
21. Revisar la propuesta de diseño de la Plantilla de Person

eficiencia, economía y celeridad en la definición de puestos de trabajo requeridos, de acuerdo 
a la conformación de la Estructura, los enlaces laterales y al sistema de toma de decisiones. 
Presentar sus observaciones y recomendaciones al Comité de Control Interno. 

C
 

 Revisar, analizar, ajustar y aprobar el proyecto de Diseño de la Plantilla de Personal, teniendo 
en cuenta las observacione

 
pendencia responsable por la administración del Control Interno  

 Coordinar la presentación del proyecto de Plantilla de Personal para la aprobación del órgano 
competente, d

 
24. Integrar el acto administrativo correspondiente al Manual de Operación, una vez aprobada la 

Planta de Cargos, socializándolo a todos los funcionarios de la Institución e iniciando el 
proceso de implementación, con arreglo a las normas vigentes.    
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GUÍA 23 Definición de Cargos 
 
Descripción 
 
El Diseño de Cargos se realiza una vez adelantados los pasos de las Guías 20, 21 y 22. Incluye la 
definición de funciones, roles y responsabilidades; la definición de niveles de autoridad y 
responsabilidad y la definición de perfiles de cargo, que en su conjunto se integran al Modelo de 
Gestión por Procesos, para lograr una ejecución eficiente de las actividades y tareas, y alcanzar 
los objetivos de los procesos y, por consiguiente, de la institución. 
 
Cada cargo en la Plantilla de Personal de la institución debe contar con funciones, roles y 
responsabilidades específicas, que orienten al funcionario que los ocupa, y le permitan ejecutar el 
rol necesario para contribuir efectivamente al logro de los objetivos de los Procesos en los cuales 
participa, como así también de los objetivos de la institución. 
 
Se deben determinar las competencias, habilidades y experiencia del Talento Humano que son 
requeridas para el desempeño de los roles y responsabilidades, asignados al cargo a partir de la 
función constitucional y/o legal de la institución. 
 
Las instrucciones para el Diseño de Cargos, se agrupan en las siguientes actividades para facilitar 
su diseño e implementación: 

• Definición de Roles y Responsabilidades. 

• Definición de Niveles de Autoridad y Responsabilidad. 

• Definición de Perfiles del Cargo. 

 
Requerimientos 

• Macroprocesos, Procesos, Actividades y Tareas.  

• Diseño Estructura Organizacional.  

• Diseño Plantilla de Personal.  

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Equipo MECIP. 



- Auditoria Interna Institucional. 

ité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

ño de Cargos al cumplimiento de los 
objetivos específicos de la institución. 

efinición de Roles y Responsabilidades 

y Tareas de cada Proceso diseñado del Modelo de Gestión por 
Procesos de la institución y las actividades de los Proyectos considerados como permanentes, 
as

 
3. Id ollo de las Tareas y Actividades de 

Pr Laboral determinada y el número de personas requeridas 
po sociados, según las disciplinas, profesiones o clases de 
cargos, como quedó consignado en los Formatos 59, 60 y 61. 

des para cada Cargo, a partir de las Tareas y 
Ac  Trabajo en la Plantilla de Personal, para 
lo cual se debe tener en cuenta: 

 un verbo que implique acción, de acuerdo con el nivel jerárquico del Cargo.  

tributo o aspecto por el cual recae la acción, y del que es responsable el cargo.  

buto.  

ción cuando sea requerido.  

 
Cargos de 
 
Utiliz irigir, definir, establecer, coordinar, aprobar, revisar, asignar, y otros 
específicos de las tareas propias del Cargo. 

 
Cargos de Asesoría 
 

- Com

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 
 

peración O
 
Comité de Control Interno 
 
1.  Impartir instrucciones al Equipo MECIP, orientando el Dise

 
Equipo MECIP 
 
D
 
2. Retomar las Actividades 

ociados a cada Proceso o Dependencia. 

entificar, los Cargos que son necesarios para el desarr
oyectos, de acuerdo con la Carga 
r cada Proceso y sus Proyectos a

 
4. Definir Funciones, Roles y Responsabilida

tividades de Proyecto que justifican cada puesto de

• Iniciar con

• Señalar el a

• Calificar el atri

• Establecer términos o periodos de ejecu

Dirección 

ar verbos como: d
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Utilizar verb diar, proyectar, generar, proponer y otros específicos 
de las tarea

 
Carg
 
Utilizar ver llar, 
proponer y 
 

yo 

tilizar verbos como: colaborar, apoyar, organizar, distribuir, registrar, ajustar y otros específicos 

 
. Determinar a partir de los roles y responsabilidades asignados a cada cargo, aquellos que 

en los procesos de decisión de la institución, definiendo los niveles de 
autoridad y de responsabilidad correspondientes; completar el Formato 62, Parámetros 

• 

  

tégico, en el (4) si es administrativo o en el (5) si es operativo.  

 se 

ribir las competencias que representan el nivel de autoridad del cargo, 
cciones que impliquen decisiones, aprobaciones, autorizaciones, 

ivel correspondiente.  

• En el campo (8) definir las responsabilidades que debe asumir quien ocupe el cargo, por la 
ucción, implementación, divulgación entre otros, de las funciones asignadas 

al mismo. 

ridas por el Cargo, relacionar las características 
especiales que debe cumplir el candidato respecto de unos estándares de conducta 

s principios, valores, relaciones, carácter, entre otros. 

os como: asistir, asesorar, estu
s propias del Cargo. 

os de Ejecución 

bos como: elaborar, preparar, efectuar, diagramar, diseñar, proyectar, desarro
otros específicos de las tareas propias del Cargo. 

Cargos de Apo
 
U
de las tareas propias del Cargo. 
 
Definición de niveles de autoridad y responsabilidad 

5
deben participar 

Definición de Cargos, siguiendo las instrucciones: 

Registrar el nombre y código del Proceso correspondiente y de la dependencia a la que 
pertenece el cargo a analizar.  

• Registrar el nombre y Código del Cargo.

• Determine el nivel de autoridad del cargo, es decir, la competencia para tomar decisiones o 
emprender acciones, teniendo en cuenta: la autoridad en el nivel estratégico (en la 
definición de objetivos, metas, políticas, estrategias, planes y programas, que direccionan 
las acciones a realizar); administrativo (en la distribución de recursos y coordinación de 
trabajos) y operativo (en la operación de los procesos).  

• Marcar con una equis (X), en el campo correspondiente del formato, el nivel de autoridad 
del cargo, en el (3) si es estra

• En el campo (6), Objetivo del Cargo, definir el objetivo establecido para el cargo que
analiza.  

• En el campo (7) desc
en términos de a
asignaciones, definiciones y, en general, acciones de decisión en el n

ejecución, prod

• En el campo (9), Cualidades reque

asociados a lo
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• En el campo (10), Conocimientos y Experiencia requeridos por el Cargo, definir las 
competencias, conocimientos, habilidades, formación académica, capacitación y 

fesional. Esta relación se establece de conformidad al Modelo de Gestión 
les, niveles de autoridad y responsabilidad. 

r y aprobar de manera preliminar el Diseño de Cargos y su asignación a 

 
C
 
8. R

obs erna Institucional, consignando en el acta respectiva del 
Comité, para continuar el trámite que corresponda, de acuerdo a las normas que se apliquen a 
la

 
Dire
 
9. Coo

defi
al c

 
10. I

dis
públicos de la institución e iniciando el proceso de implementación, de acuerdo a las normas 
v

 
11. Anexar el Formato 62 a los Roles y Responsabilidades del Cargo correspondiente. 
 
12. Dis

al  
reinducción.  

 
13. De

rela on las responsabilidades del cargo analizado. 
 
14. 

Pro

experiencia pro
por Procesos, sus ro

 Si se requiere, adicionar el número de filas o de columnas necesarias para registrar la 
información del cargo. 

 
. Revisar, ajusta6

Procesos, de acuerdo con los procesos asignados a las dependencias y con los objetivos de la 
institución. 

 
Auditoria Interna Institucional 
 
7. Revisar la definición de los perfiles de cargos y verificar la conformidad con las funciones de la 

dependencia a la cual se asigna, y con los objetivos de la institución. 

omité de Control Interno 

evisar, analizar, ajustar y aprobar la definición de perfiles de cargos, teniendo en cuenta las 
ervaciones de la Auditoria Int

 institución. 

ctivo responsable de la implementación del MECIP 

rdinar la elaboración del acto administrativo por el cual se adoptan los perfiles de cargos 
nidos para la institución, en aplicación a las normas que rigen la entidad, de acuerdo al nivel 
ual pertenece o su origen legal. 

ntegrar el acto administrativo correspondiente al Manual de Operación, una vez aprobado el 
eño de cargos por el órgano o autoridad competente, socializándolo a los funcionarios 

igentes. 

eñar los mecanismos que permitan entregar y lograr el entendimiento de tales asignaciones 
funcionario público que sea nombrado en el cargo, mediante los procesos de inducción y

terminar el procedimiento para socializar la información con los funcionarios públicos, 
cionados c

Revisar periódicamente las autoridades y responsabilidades asociadas a cada 
ceso/Subproceso, y realizar los ajustes en caso de ser necesario. 
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3. ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS 
 
Contexto Estratégico del Riesgo / Identificación de Riesgos / Análisis de 
Riesgos / Valoración de Riesgos / Políticas de Administración de Riesgos 
 
Se constituye en el Componente de Control que al interactuar sus diferentes Estándares, le 
permite a la institución evaluar aquellos eventos que pueden afectar o potenciar el cumplimiento 
de sus objetivos.  
 
Para su diseño e implementación es necesario establecer métodos y diseñar herramientas que 
apoyen la identificación, análisis, valoración y medición de los riesgos y su impacto, como base 
para la definición de políticas necesarias para su administración.  
 
Este componente habilita a la institución, para emprender las acciones necesarias que le permitan 
el manejo de los eventos que puedan afectar negativamente el logro de los objetivos 
institucionales o detectar posibilidades de mejora de estos objetivos. Para ello, se integran cinco 
Estándares de Control: El Contexto Estratégico del Riesgo que permite establecer las 
condiciones internas y externas que generan posibles situaciones de riesgo; la Identificación de 
Riesgos que define los agentes generadores, causas y efectos de las situaciones de riesgo; el 
Análisis de Riesgos que aporta probabilidad de ocurrencia; la Valoración de Riesgos para 
medir la exposición de la institución a los impactos del riesgo. Todos estos Estándares conducen a 
la definición de criterios base, para la formulación del Estándar de Control que se consolida en las 
Políticas de Administración de Riesgos. 
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La Administración de Riesgos se consolida en un Ambiente de Control adecuado a la institu
en un Direccionamiento Estratégico que fije la orientación clara y planeada de la gest
aportando a su vez, en forma integral con estos dos primeros Componentes del Control Inte

ción y 
ión, 
rno, 

e diseño e implementación  

Instrumentos de diseño e implementación  
 
Adicionalmente a los instrumentos establecidos en las Guías del presente Manual, para la 
implementación de este Componente de Control se pueden tener en cuenta los principales 
estándares mundiales de administración de riesgos globales que detallamos a continuación: 

• COSO –Enterprise Risk Management. 

• Nuevo Acuerdo de Basilea (Basilea II). 

• The King Report –Code of Corporate Practices and Conduct. 

• Risk Management -AS/NZS 4360:199. 

• ORCA. 

 
3.1 Contexto Estratégico del Riesgo  
 
El CONTEXTO ESTRATÉGICO DEL RIESGO permite identificar situaciones que afecten la 
operación de la institución o el cumplimiento de sus objetivos, a fin de establecer el lineamiento 
estratégico que oriente las decisiones de la entidad  frente a los riesgos que la puedan afectar.  
 
El Contexto Estratégico del Riesgo es producto de la observación, distinción y análisis del 
conjunto de factores internos y externos que pueden generar situaciones de riesgo. Un análisis 
más acertado requiere tener en cuenta la función de la institución, su misión y visión, la estructura 

las bases para el desarrollo adecuado de las Actividades de Control, necesarias para la ejecución 
de operaciones de la institución pública.  
 

etodología dM
 
Para el Diseño e Implementación de la Administración de Riesgos, se toma como base el Modelo 
de Gestión por Procesos y sus diferentes niveles de despliegue, a fin de establecer posibles 
iesgos en los Macroprocesos, Procesos y Actividades.  r

 
Para efectos de la expedición de Políticas que orienten el manejo adecuado de los riesgos, se 
hace necesaria la construcción de diferentes herramientas que permitan identificar y analizar los 
diferentes riesgos de la institución, estableciendo sus causas, efectos y posibilidades de manejo.  
 
La correcta administración de Riesgos, por lo tanto, toma como base inicialmente la identificación 
de los eventos, externos e internos, y de las operaciones que pueden afectar el desarrollo de la 
función administrativa de la institución. Una vez establecidos los eventos, estos deben asociarse a 
los procesos, analizándolos, valorándolos y calificándolos en términos de su impacto en los 
procesos. Finalmente, este resultado permitirá definir las directrices que garantizan una razonable 
Administración de Riesgos.  
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organizacional, los aspectos operativos, financieros y legales, y la percepción de los diferentes 
rupos de interés.  

ciadas a las debilidades internas de la institución y a las 
amenazas de su entorno externo, originadas en factores previamente determinados y ajustados 

ores se definen a base de los análisis 
Estratégico Externo y Estratégico Interno, realizados previamente para el Estándar de Control 

o que, además de incluir las Debilidades 
internas y externas de la institución, incluya sus Fortalezas y Oportunidades, ya que  éstas 

seño e Implementación  

que facilitan la implementación de este 
Estándar  de Control. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

g
 
 
a) Procedimiento  

 
1. Identificar las situaciones de riesgo aso

a las características propias de la entidad. Estos fact

Planes y Programas.  
  
2. Elaborar un Informe de Contexto Estratégico del Riesg

últimas podrán ser de utilidad en el momento de definir los controles para los riesgos. Dicho 
informe servirá de base para el desarrollo integral de la Administración de Riesgos y fijación de 
las políticas correspondientes.  

 
b) Instructivo de diseño e implementación  
 
La GUÍA 24 presenta los instructivos para la implementación del Estándar de Control Contexto 
Estratégico del Riesgo.  
 
c) Instrumentos de Di
 

Los FORMATOS 63, 64 Y 65 presentan los instrumentos 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 248



 
 
 
 

 

 
D
 

l CONTEXTO ESTRATÉGICO DEL RIESGO se establece a partir de la identificación de 

ob
 
Co ntificación de los Riesgos en los Objetivos Estratégicos, 

rocesos/Subprocesos, Actividades. Su análisis es realizado a partir del conocimiento de las 
ltural, tecnológico y ambiental. Se 

umplimiento de los PLANES Y PROGRAMAS. 

equerimientos 

ional y legal de la Institución.  

• Normas que regulan la Institución.  

• Diagnósticos del Ambiente de Control.  

• Definición del Modelo de Gestión por Procesos de la Institución.  

• Planes y Programas de la Institución.  

• Proyectos de la Institución. 

• Análisis Estratégico Interno y Externo.  

• Matriz F.O.D.A  

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

 

GUÍA 24  Elaboración Contexto Estratégico del Riesgo 

escripción 

E
circunstancias internas y externas a la institución, que pueden afectar el cumplimiento de sus 

jetivos. 

nstituye la base para la ide
P
situaciones del entorno político, social, económico, cu
complementa con el estudio interno de la institución, el diagnóstico del AMBIENTE DE CONTROL, 
la ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL, el MODELO DE GESTIÓN POR PROCESOS y el 
c
 
R

• Función constituc
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• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

o. 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP 

el Contexto Estratégico del Riesgo, teniendo en 
ía establecida y ajustando a los requerimientos específicos de la institución, 
nción constitucional y legal, y sus objetivos. 

 
Equipo MECIP 
 
2. D mo base las Amenazas y Debilidades identificadas 

para la institución en el Análisis Estratégico del Elemento Planes y Programas. Para ello se 
de  - Análisis Externo, y el 
Formato 64, Contexto Estratégico del Riesgo - Análisis Interno, tomando como base las 
Am s Formatos 30 y 31 de la Guía 12. 

 
Obtener la siguiente información del entorno de la institución: 

lizados para establecer el conjunto de planes y programas de la Institución.  

olíticos, sociales y culturales publicados recientemente.  

bre los avances tecnológicos de interés para la Institución.  

turales en la región.  

• Infor es, peticiones y quejas presentadas por los grupos de 

inter

 

- Equipo MECIP. 

- Comité de Control Intern

• Mantenimiento y actualización permanente 

 

Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los parámetros para el análisis d

cuenta la metodolog
de acuerdo con su fu

efinir las situaciones de riesgo, tomando co

be completar el Formato 63, Contexto Estratégico del Riesgo

enazas y Debilidades identificadas en lo

• Análisis rea

• Estudios económicos, p

• Información so

• Estudios geológicos y de fenómenos na

mación sobre las necesidad

és a la Institución.  
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D erno de la institución obtener la siguiente información: 

• La fu

• El Diagnóstico del Ambiente de Control y de sus Estándares de Control.  

• El Modelo de Gestión por Procesos de la Institución.  

• a Organizacional.  

de Planes y Programas vigentes.  

• Los Proyectos.  

• Información sobre la suficiencia o carencia de recursos humanos, tecnológicos y financieros 

itución.  

e de Contexto Estratégico del Riesgo; con el análisis de la 
información citada en numeral anterior elaborar el diagnóstico externo y el diagnóstico interno 

 
. Entregar los Formatos 63, 64 y 65 al Comité de Control Interno y a la Auditoria Interna 

 
5. 

C
 
6. Analizar  las 

ob ntinuar con 
la Identificación de Riesgos. 

el funcionamiento int

nción que la Constitución y la norma específica le otorga.  

• La norma o normas que regulan la Institución.  

La Estructur

• El conjunto 

en la Inst

 
3. Completar el Formato 65, Inform

sobre el grado de vulnerabilidad de la institución, a partir de las situaciones de riesgo asociadas 
a las debilidades y amenazas del Análisis Estratégico. 

4
Institucional. 

 
Auditoria Interna Institucional 

Analizar la congruencia y totalidad de las situaciones de riesgo definidas, con las debilidades y 
amenazas identificadas, a partir de los factores internos y externos. Presentar observaciones y 
recomendaciones al Comité de Control Interno. 

 
omité de Control Interno 

 y ajustar el informe de Contexto Estratégico del Riesgo, teniendo en cuenta
servaciones y recomendaciones de la Auditoría Interna Institucional y autorizar co
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INSTITUCION: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO · MEClp· 
COMPONENTE CORPORATIVO OE CONTROL ESTRATEGICO 

COMPONENTE: AOMINISTRACIÓN OE RIESGOS 
ESTANOAR: CONTEXTO ESTRATEGICO OEL RIESGC 
FORMATO: Informe ote Conte.to Estratégico 
N":65 

OEL COtITEXTO EXTERNO 

OEL COtITEXTO INTERNO 

INSTITUCION: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO · MEClp· 
COMPONENTE CORPORATIVO OE CONTROL ESTRATEGICO 

COMPONENTE: AOMINISTRACIÓN OE RIESGOS 
ESTANOAR: CONTEXTO ESTRATEGICO OEL RIESGC 
FORMATO: Informe ote Conte.to Estratégico 
N":65 

OEL COtITEXTO EXTERNO 

OEL COtITEXTO INTERNO 



 
3.2 Identificación de Riesgos  
 
La IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS es el paso que sucede al Análisis del Contexto Estratégico del 
Riesgo. Posibilita conocer los eventos potenciales, estén o no bajo el control de la institución, que 
presentan algún grado de amenaza al logro de la función de la institución pública, con efectos 
desfavorables para sus grupos de interés, a partir de los cuales se analizan los agentes 
generadores, las causas y los efectos que se pueden presentar con su ocurrencia.  
 
La identificación de Riesgos constituye la base para el análisis de Riesgos, que permite avanzar 
hacia una adecuada implementación de políticas que conduzcan a su control, así como la 
aplicación de medidas, previamente evaluadas en su alcance y efectividad.  
 
a) Procedimiento  
 
1. Identificar el riesgo que representa la posibilidad de ocurrencia de un evento que pueda afectar 

el cumplimiento de los objetivos de la institución o del Macroproceso analizado. La identificación 
se hace a través de: 

• Los Objetivos Institucionales de la Institución, definidos en el Estándar de Control Planes y 
Programas, y 

• El despliegue del Modelo de Gestión por Procesos, en Macroprocesos, Procesos, 
Subprocesos y Actividades.  

 
La identificación implica definir los riesgos, para lo cual puede utilizarse el Glosario de Riesgos, 
adjunto a la Guía 25, para ser complementado con información que posee la institución.  

 
2. Identificar los agentes generadores, que se entienden como todos los sujetos u objetos que 

tienen la capacidad de originar un riesgo; se pueden clasificar en cinco categorías: personas, 
materiales, equipos, instalaciones y entorno.  

 
3. Determinar las causas, razones o motivos por los cuales se genera un riesgo. Su identificación 

es necesaria, ya que ellas influyen directamente en la probabilidad de ocurrencia de los eventos 
y, por lo tanto, tienen incidencia en el establecimiento de políticas para su disminución o 
eliminación.  

 
4. Determinar los efectos o consecuencias de la ocurrencia del riesgo, sobre los objetivos de la 

institución. Generalmente, los efectos se presentan en personas o bienes materiales o 
inmateriales. Algunos de los efectos más importantes son: daños físicos y fallecimientos, 
sanciones, pérdidas económicas, pérdida de información, pérdida de bienes, interrupción del 
servicio, daño ambiental, pérdida de imagen y pérdida de mercado.  

 
b) Instructivo de diseño e implementación  
 
La GUÍA 25 presenta las instrucciones para la implementación del Elemento Identificación de 
Riesgos.  
 
c) Instrumentos de Diseño e Implementación  
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L 7, 68, 69 y 70 constituyen los instrumentos que facilitan la implementación 

gativamente la 
stitución y definir sus características, los agentes generadores, las causas y los efectos. 

así como para todo el 
espliegue del Modelo de Gestión por Procesos, identificando riesgos en los 

/Subprocesos y Actividades. 

onales de la Institución. 

forme de Contexto Estratégico del Riesgo.  

• oprocesos.  

 
R

• Diseño y apoyo a la implementación 

y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

os FORMATOS 66, 6
de este Estándar de Control.  
  
GUÍA 25 Identificación de Riesgos 
 
Descripción 
 
La Identificación de Riesgos permite reconocer los eventos que puedan afectar ne
in
 
La Identificación de Riesgos parte del Análisis Estratégico y constituye la base para el Análisis de 
Riesgos. Debe realizarse para los Objetivos Institucionales de la institución, 
d
Macroprocesos/Procesos
 
Requerimientos 

• Objetivos Instituci

• Matriz de Relación Objetivos de Macroprocesos/Procesos.  

• In
 Matriz de Interacción de Macr

esponsables 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

Operación 
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Comité de Control Interno 

ión de Riesgos, teniendo en cuenta el Informe de 
Contexto Estratégico del Riesgo Interno y Externo y los requerimientos específicos de la 

cuerdo con su función constitucional y legal, y sus objetivos institucionales. 

 pueden 
afectar a una institución tipo; por ello cada entidad deberá elaborar su propio Glosario de 

. Analizar el Informe de Contexto Estratégico del Riesgo realizado según instrucciones dadas en 
 Estratégico del Riesgo. 

 
4. C s instituciones similares, las cuales proporcionan 

indicios de Riesgos que puedan presentarse en los Macroprocesos de la Institución 
 
5. Analizar publicaciones sobre Riesgos presentadas en las instituciones públicas. 
 
6. Consultar los casos o estadísticas de Riesgos ocurridos en la Institución. 
 

entificación de Riesgos en los Objetivos Institucionales 

a uno de los Objetivos Institucionales definidos en el Formato 35, de la Guía 
13 sgos que pueden afectar el logro de los mismos, 
utilizando Institución. 

 
8. Verificar  esté antecedido por las palabras: ausencia de, falta de, poco(a), 

escaso(a) iciencias de control. En caso de que esto ocurra se debe 
eliminar, ya que no está correctamente identificado o analizar si es una causa. 

 
9. Identifica ción 

de Riesgos – Objetivos Institucionales, siguiendo el procedimiento: 

• En la nalizar.  

• En la columna (2), Riesgos, listar cada uno de los riesgos identificados en el paso siete (7) 
de e as como riesgos identificados para cada objetivo 
instit

n la columna (3), Descripción, describir el riesgo identificado, narrando brevemente en qué 

• En la r de 
la sig  entorno, y especifique qué, 

uáles son los agentes generadores de cada uno de los riesgos identificados.  

 
1. Establecer los parámetros para la Identificac

institución, de a
 
2. Elaborar y actualizar el Glosario de Riesgos de la Institución a base de la Guía anexa a este 

documento (cabe destacar que este Glosario es apenas un ejemplo de los riesgos que

Riesgos, acorde al negocio en el que se encuentra y sus características propias). 
 
Equipo MECIP 
 
3

la Guía 24, Contexto

onsultar las experiencias obtenidas por otra

Id
 
7. Identificar para cad

 - Diseño Planes y Programas-, los rie
para ello el Glosario de Riesgos de la 

 que ningún riesgo
 o que corresponda a def

r los Riesgos de los Objetivos Institucionales, utilizando el Formato 66, Identifica

 columna (1), Objetivo, registrar el objetivo institucional a a

sta Guía. Adicionar tantas fil
ucional.  

• E
consiste.  

 columna (4), Agente Generador, para cada riesgo establecer el agente generado
uiente lista: personas, materiales, equipos, instalaciones o

quién o c
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• cer las causas de la materialización del riesgo.  

• En la columna (6), Efectos, enumerar los efectos que puede ocasionar la ocurrencia del 

nen 
algunos posibles efectos para tener en cuenta: 

 la información. 

- Daño de bienes. 

 

11

• icación de los Riesgos en los Macroprocesos, su descripción, determinación 
el Agente Generador, Causas y Efectos, utilizar el mismo procedimiento definido en el 

 
Iden
 
12. Dil

las
 

En la columna (5), Causas, estable

riesgo.  

• Puede presentarse más de un efecto para un mismo riesgo. A continuación se propo

- Lesiones o fallecimientos. 

- Sanciones. 

- Daño de

- Pérdidas económicas. 

- Interrupción de servicios. 

- Daño de imagen. 

- Daño al ambiente. 

- Pérdida de mercado. 

 
10. Verificar que ningún riesgo sea igual a un efecto. En caso que esto ocurra, se debe eliminar el 

riesgo o replantearlo. 

Identificación de Riesgos en los Macroprocesos 
 

. Diligenciar el Formato 67, Identificación de Riesgos Macroprocesos, de acuerdo con las 
siguientes instrucciones: 

• Indicar en la columna (1), Macroproceso, el nombre del Macroproceso al cual se le están 
identificando los riesgos.  

• En la columna (2), Objetivo, registrar el objetivo del Macroproceso.  

• Identificar en cada uno de los Macroprocesos, los eventos o posibles situaciones que 
puedan afectar el logro de sus objetivos. 

Para la identif
d
numeral 9 anterior. 

tificación de Riesgos en los Procesos/Subprocesos 

igenciar los Formatos 68 y 69, Identificación de Riesgos Procesos/ Subprocesos, repitiendo 
 instrucciones del numeral 11. 
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Iden
 
13. D

del numeral 11. 
 
14. P

R acroprocesos, Procesos/Subprocesos y 
Actividades,  

 
Auditoria Interna Institucional 
 
15. Analizar la identificación de riesgos para los Objetivos Institucionales, Macroprocesos, 

Proceso es, verificando la pertinencia con sus respectivos objetivos y 
los objetivos de la institución, presentando sus observaciones y recomendaciones al Comité de 
Control 

 
Comité de Control Interno 
 
16. Analiz riesgos identificados, con los objetivos institucionales 

Macroprocesos, Procesos/Subprocesos y Actividades, teniendo en cuenta las observaciones y 
recome itoria Interna Institucional. 

 
17. Ajustar cación de Riesgos y autorizar la continuación del  Análisis de 

Riesgos
 
 

: posibilidad de llegar a algo o a alguien valiéndose de medios que van 

• 

ala intención.  

a por la ladera de una 

• se daño grave a una persona o cosa.  

• CAMBIOS CLIMÁTICOS: alteración en las condiciones climáticas. 

ación de un contrato 

tificación de Riesgos en las Actividades 

iligenciar el Formato 70, Identificación de Riesgos -Actividades, repitiendo las instrucciones 

resentar al directivo del área a cargo del Control Interno, los informes de Identificación de 
iesgos en los Objetivos Institucionales, M

 para obtener la aprobación del Comité de Control Interno.

s/Subprocesos y Actividad

Interno. 

ar la pertinencia de los 

ndaciones de la Aud

 y aprobar la Identifi
. 

GLOSARIO DE RIESGOS 

• ACCESO ILEGAL
contra la ley.  

ACCIDENTES: suceso imprevisto, generalmente negativo, que altera la marcha normal de 
las cosas.  

• ACTOS MALINTENCIONADOS: hecho o acción realizada con la intención de llegar a algo 
o a alguien con mala fe o m

• ALUDES: gran masa de nieve, piedras, tierra, etc. que se derrumb
montaña con violencia.  

 ATENTADOS: llevar a cabo una acción que cau

• AUSENTISMO: no asistir al trabajo u otro lugar de asistencia obligatoria, sin justificación. 

• CELEBRACIÓN INDEBIDA DE CONTRATOS: intervenir en la celebr
sin cumplir con los requisitos legales. 
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• COHECHO: aceptar dinero, otra utilidad y/o promesas remuneratorias por parte de un 

ar información sobre asuntos sometidos a su conocimiento. 

COLAPSO DE OBRA: derrumbe de un conjunto de elementos debido a la pérdida 

 alguien dé o promete para su propio beneficio o el de un tercero, ya sea 
 indebida, o los solicite. 

• 

en un estado de guerra constante. 

• CORRUPCIÓN DE ALIMENTOS, PRODUCTOS MÉDICOS O MATERIALES 
ar, contaminar y/o alterar productos o sustancias alimenticias, 
ácticos, medicamentos o productos  farmacéuticos, bebidas 

lcohólicas o productos de aseo de aplicación personal; así como comercializarlos, 

n o distribución de los productos mencionados anteriormente que se 
ncuentren deteriorados, caducados o incumplan las exigencias técnicas relativas a su 

ga de alta energía. 

decuado. 

iante 
ualquier mecanismo clandestino o alterando los sistemas de control o aparatos 

e 
lecomunicaciones, en perjuicio ajeno; y en el caso de las rentas, cuando sean declarados 

. 

• DEMORA: tardanza en el cumplimiento de algo. 

funcionario público a cambio de retardar u omitir un acto que corresponda a su  cargo, 
ejecutar uno contrario a sus deberes oficiales, ejecutar actos en el desempeño de sus 
funciones, o d

 Las personas que realizan los ofrecimientos anteriormente descritos también incurren en 
cohecho. 

• 
estructural de los mismos. 

• COLAPSO DE TELECOMUNICACIONES: decrecimiento o disminución intensa de la 
interconexión de sistemas informáticos situados a distancia. 

• CONCUSIÓN: cuando un funcionario público abusando de su cargo o de sus funciones, 
induce a que
dinero o cualquier otra utilidad

CONFLICTO: situación de desacuerdo u oposición constante entre personas. 

• CONFLICTO ARMADO: referido a grupos que no pueden solucionar sus desacuerdos u 
oposición constante, por medios pacíficos, y deriva 

• CONTAMINACIÓN: alterar la pureza de una cosa. 

PROFILÁCTICOS: envenen
médicas o materiales profil
a
distribuirlos o suministrarlos. También hace parte de éste riesgo el suministro, 
comercializació
e
composición, estabilidad y eficiencia, siempre que se ponga en peligro la vida o salud de las 
personas. 

• CORTOCIRCUITO: circuito eléctrico que se produce accidentalmente por contacto entre los 
conductores y suele determinar una descar

• CULTIVOS ILÍCITOS: sembrar plantas no permitidas legal ni moralmente y hacer que se 
desarrollen en el medio a

• DEFRAUDACIONES: este riesgo puede presentarse de dos formas. Cuando med
c
contadores, se apropien de energía eléctrica, agua, gas natural, o señal d
te
tributos por un valor inferior al que por ley corresponde. 

• DEMANDA: escrito que se presenta ante un juez para que resuelva sobre un derecho que 
se reclama contra el deudor u obligado
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• DESACIERTO: equivocación o error en la toma de decisiones. 

 DESPILFARRO: gastar mucho dinero u otra cosa innecesaria o imprudentemente. •
 

• IOS: Perturbaciones del orden público y de la tranquilidad. 

• ada a alguien para realizar un 

brir su origen ilícito. 

la mente.  

uce desgaste, trasporte y acumulación 

•

•

• E: observar con atención y disimulo lo que se dice y hace. 

•

l desarrollo de sus funciones, al escribir o 
 de prueba, consigne una falsedad o calle 

• DETERIORO: daño. Poner en mal estado o en inferioridad de condiciones algo.  

 DISTURB

• DOLO: toda aserción falsa o disimulación de lo verdadero. Fraude, simulación o engaño. 

• ELUSIÓN: buscar mecanismos para no ser sujeto de gravamen. 

 ENCUBRIMIENTO: tener conocimiento de la misión encarg
acto que merece castigo por la ley, y sin haberlo acordado previamente se ayude a eludir la 
acción de la autoridad o a entorpecer la investigación correspondiente; además adquirir, 
poseer, convertir o transferir bienes muebles o inmuebles, que tengan su origen en un 
delito, o realizar cualquier otro acto para ocultar o encu

• ENFERMEDADES: alteración más o menos grave en la salud del cuerpo o de 

• EPIDEMIA: enfermedad infecciosa que, durante un cierto tiempo, ataca simultáneamente 
en un sitio más o menos extendido a un gran número de personas. 

• EROSIÓN: proceso geomórfico exógeno, que prod
de sedimentos en la corteza terrestre, por medio de agentes como el agua, el viento o el 
hielo. 

 ERROR: idea, opinión o creencia falsa. Acción equivocada, o desobedecer una normas 
establecida. 

 ESPECULACIÓN: poner en venta artículos oficialmente considerados de primera 
necesidad, a precios superiores a los fijados por la autoridad competente. 

 ESPIONAJ

• ESTAFA: inducir o mantener a otra persona en un error por medio de engaños. 

• ERROR: opinión, concepto o juicio falso que proviene de percepción inadecuada o 
ignorancia; también se llama error al obrar sin reflexión, sin inteligencia o acierto. 

• EVASIÓN: incumplir total o parcialmente con la entrega de las rentas que corresponda 
legalmente pagar. 

 EXCLUSIÓN: negar la posibilidad de cierta cosa. Quitar a una persona o cosa del lugar en 
el que le correspondería estar o figurar. 

• EXTORSIÓN: causar que una persona haga, tolere u omita alguna cosa contra su voluntad, 
con el propósito de obtener provecho ilícito para sí mismo o para un tercero. 

• FALSEDAD: cuando un funcionario público en e
redactar un documento público que pueda servir
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total o parcialmente la verdad. Cuando bajo la gravedad de ju
competente, se falte a la verdad o se calle total o parcialm

ramento, ante la autoridad 
ente. Falsificar documento 

cualquier 

s lados se desplazan 

s Comités de un sistema 

•

• s monedas o del 

IÓN TASAS DE INTERÉS: variaciones en el precio o valor de la tasa que 

RAUDE: inducir a cometer un error, a un funcionario público para obtener sentencia, 

te maniobras engañosas que un ciudadano o un extranjero vote por determinado 

de un contrato en perjuicio de otro. 

 

cia, con el 

•  edificio o 

• : no realizar aquello a que se está obligado. 

• que se infringe 

privado, sellos y/o estampillas oficiales, o usarlos fraudulentamente. 

• FALSIFICACIÓN DE DOCUMENTOS: imitar, copiar o reproducir un escrito o 
cosa que sirva para comprobar algo, haciéndolo pasar por auténtico o verdadero. 

• FALLA GEOLÓGICA: fractura o zona de fracturas en rocas cuyo
diferencialmente y de forma paralela a la fractura, distancias que pueden variar desde 
centímetros hasta kilómetros. 

• FALLAS DE HARDWARE: defecto que puede presentarse en lo
informático, que impide su correcto funcionamiento. 

 FALLAS DE SOFTWARE: defecto que puede presentarse en el conjunto de programas 
que ha sido diseñado para que la computadora pueda desarrollar su trabajo. 

 FLUCTUACIÓN TASA DE CAMBIO: variaciones en el precio relativo de la
precio de la moneda de un país, expresado en términos de la moneda de otro país. 

• FLUCTUAC
representa el costo de uso del dinero, o del precio del dinero en el mercado financiero. 

• F
resolución o acto administrativo contrario a la ley; así como evitar el cumplimiento de 
obligaciones impuestas en resoluciones judiciales. También se considera fraude obtener 
median
candidato, partido o corriente política. Engaño malicioso con el que se trata de obtener una 
ventaja en detrimento de alguien – sustracción maliciosa que alguien hace a las normas de 
la ley o a las 

• HUELGAS: interrupción indebida del trabajo que realizan los funcionarios públicos para 
obtener del gobierno cierta pretensión, o para manifestar una protesta. 

• HURACANES: viento impetuoso que gira en grandes círculos en latitudes medias.

• HURTO: apoderarse ilegítimamente de una cosa ajena, sin emplear violen
propósito de obtener provecho para sí mismo o para otro. 

 INCENDIO: fuego grande que destruye lo que no está destinado a arder, como un
un bosque.  

 INCUMPLIMIENTO

• INEXACTITUD: presentar datos o estimaciones equivocadas, incompletas o desfiguradas. 

• INFLUENCIAS: actuar sobre la manera de ser o de obrar de otra persona o cosa. 

 INFRACCIONES: quebrantamiento de una norma o un pacto. Acción con la 
una ley o regla. 
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•

las en su valor justo. 

 auxiliar a una 
manitaria 

•

Estado o de empresas institucionales administradas, o en que tenga parte el 

•

•
eficio de alguien, de forma contraria a lo 

ue la ley exige. 

os a la ley; u omitir, 
tardar, negar o rehusarse a realizar actos que le corresponden a las funciones del 

rdenadas. 

gnitud de los flujos de caja, 
ebido a los posibles cambios en los precios de los insumos y productos. 

IESGO DE CRÉDITO: consiste en el riesgo de que los clientes y las partes a las cuales 

 INSTIGACIÓN: incitar pública o directamente a otras personas a cometer un determinado 
delito. 

• INUNDACIÓN: anegación o acción directa de las aguas procedentes de lluvias, deshielo o 
de cursos naturales de agua en superficie, cuando éstos se desbordan de sus causes 
normales y se acumulan en zonas que normalmente no están sumergidas. 

• IRREGULARIDADES: actos intencionales por parte de uno o más individuos de  la 
administración, funcionarios.  

• LESIÓN DE CONFIANZA: daño o perjuicio causado en los contratos onerosos, 
especialmente en las compras y ventas por no hacer

• OMISIÓN: falta o delito que consiste en dejar de hacer, decir o consignar algo que debía 
ser hecho, dicho o consignado. Según el código penal, omisión significa omitir
persona cuya vida o salud se encuentre en grave peligro, o prestar asistencia hu
en medio de un conflicto armado a favor de las personas protegidas. 

 PARO: suspensión total o parcial de la jornada laboral.  

• PECULADO: cuando un funcionario público se apropia, usa o permite el uso indebido, de 
bienes del 
Estado, ya sea para su propio provecho o de un tercero. 

 PRESIONES INDEBIDAS: fuerza o coacción que se hace sobre una persona o colectividad 
para que actúe de cierta manera ilícita o injusta. 

 PRESTACION ILEGAL DE SERVICIOS: desempeñar labores destinadas a satisfacer 
necesidades del público, o hacer favores en ben
q

• PREVARICATO: emitir resoluciones, dictámenes o conceptos contrari
re
funcionario público. 

• RAYO: chispa eléctrica de gran intensidad producida por descarga entre dos nubes o entre 
una nube y la tierra. 

• RUIDO: sonido confuso y no armonioso más o menos fuerte, producido por vibraciones 
sonoras deso

• RIESGO DE PRECIO: se refiere a la incertidumbre sobre la ma
d

• R
se les presta dinero, fallen en sus promesas de pago. 

• RUMOR: noticia imprecisa y no confirmada que corre entre la gente. 
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• SABOTAJE: destruir, inutilizar, desaparecer de cualquier modo, dañar herramientas, bases 
de datos, soportes lógicos, instalaciones, comités o materias primas, con el fin de 
uspender o paralizar el trabajo. 

•

otal o parcialmente en un testimonio. 

USPENSIÓN: interrupción de una acción. 

•

ERRORISMO: provocar o mantener en zozobra o terror a la población o a un sector de 
ntegridad física o la libertad de las 

• ÁTICO: el virus informático es un programa elaborado accidental o 

s

 SECUESTRO: apoderarse de una persona con el fin de conseguir algo o pedir dinero por 
su rescate.  

• SOBORNO: entregar o prometer dinero o cualquier otra utilidad a un testigo para que falte 
a la verdad o guarde silencio t

• SUPLANTACIÓN: ocupar fraudulentamente el lugar de otro. 

• S
 TERREMOTO: sacudida brusca de las capas de la corteza terrestre, que dura unos 
segundos apenas. 

• T
ella, mediante actos que pongan en peligro la vida, la i
personas, edificaciones o medios de comunicación, transporte, procesamiento o 
conducción de fluidos o fuerzas motrices, valiéndose de medios capaces de causar 
estragos. 

• TRÁFICO DE INFLUENCIAS: utilizar indebidamente influencias de un funcionario público 
derivadas de su cargo o su función, para obtener cualquier beneficio para el mismo 
funcionario. 

• USURPACIÓN: cuando un particular, sin autorización legal, ejerce funciones públicas. 

 VIRUS INFORM
intencionadamente, que se introduce y se transmite a través de diskettes o de la red 
telefónica de comunicación entre ordenadores, causando diversos tipos de daños a los 
sistemas computarizados. 
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3.3 Análisis de Riesgos  
 
El ANÁLISIS DE RIESGOS permite establecer la probabilidad de ocurrencia de los riesgos y el 
impacto de sus consecuencias, calificándolas y evaluándolas a fin de determinar la capacidad de 
la institución para su aceptación o manejo.  
 
Toma como base el Análisis del Contexto Estratégico del Riesgo, que reconoce las situaciones de 
riesgo de origen interno y externo para la institución, así como la identificación de los riesgos a 
partir de sus características, agentes generadores, causas y efectos, y proceder a calificar los 
riesgos, de tal manera que conduzca a una evaluación que permita establecer la probabilidad de 
su ocurrencia, la importancia y las consecuencias de su realización, y la definición de políticas 
adecuadas para su manejo.  
 
a) Procedimiento  
 
1. Establecer la probabilidad de ocurrencia de los Riesgos identificados como capaces de afectar 

la capacidad institucional para cumplir con su propósito constitucional y legal.  
 
2. Medir el impacto de los efectos del riesgo sobre las personas, los recursos o sobre la 

coordinación de las acciones necesarias para llevar a cabo los objetivos institucionales.  
 
3. Calificar el riesgo a través del producto de la estimación de la Probabilidad y del Impacto de los 

efectos causados por la materialización del Riesgos. La primera representa el número de veces 
que se ha presentado o puede presentarse el riesgo, y la segunda se refiere a la magnitud de 
sus efectos. Para ello se utilizan diferentes métodos, que van desde los cualitativos hasta los 
cuantitativos. Los primeros se usan cuando la institución no posee suficiente información sobre 
la ocurrencia de los Riesgos y cuando el costo de obtener estos datos es superior al beneficio. 
Los segundos se caracterizan por el uso de modelos matemáticos; en ellos se cuenta con la 
historia de los eventos ocurridos, para los cuales se ha identificado la frecuencia y variabilidad 
requerida para establecer predicciones. Los métodos semi-cuantitativos combinan los dos 
anteriores.  

 
La selección de la técnica utilizada refleja las necesidades de precisión y la cultura del riesgo de 
la institución. En este modelo se propone iniciar con técnicas semi-cuantitativas y evolucionar a 
técnicas cuantitativas. 

 
4. Determinar los criterios de evaluación de los Riesgos, y proceder a evaluar el riesgo mediante 

la comparación de los resultados de su calificación con los criterios definidos para establecer el 
grado de exposición de la institución. Así, es posible distinguir entre los Riesgos aceptables, 
tolerables, moderados, importantes o inaceptables.  

 
b) Instructivo de diseño e implementación  
 
La GUIA 26 presenta las instrucciones detalladas para la implementación del Estándar de Control.  
 
c) Instrumentos de diseño e implementación  
 
Los FORMATOS 71, 72, 73, 74 y 75 constituyen los instrumentos que facilitan la implementación 
de este Estándar  de Control.  
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GUÍA 26 Análisis de Riesgos 

 partir de la información suministrada en el Análisis del Contexto Estratégico del Riesgo y la 

 para estimar la probabilidad y el impacto con el que pueden 
resentarse en los Objetivos Institucionales, los Macroprocesos/Procesos/Subprocesos y 

n, basado en el conocimiento que tienen de los mismos. 

Calificación de Riesgos, con base en medidas de probabilidad e impacto.  

 matriz 
de evaluación y respuesta a los riesgos.  

R

ción de Riesgos en Objetivos Institucionales, Macroprocesos, 

 
R

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

ECIP 

nstitucional. 

 
Descripción 
 
A
Identificación de Riesgos, se requiere efectuar el Análisis que permita evaluar la probabilidad de 
ocurrencia de los Riesgos y el impacto de su ocurrencia, calificándolos y evaluándolos para 
determinar la capacidad de la Institución para su aceptación o manejo. 
 
Si la Institución no posee datos históricos sobre ocurrencia de riesgos, se requiere el aporte de los 
funcionarios de la institución
p
Actividades de la institució
 
El Análisis de Riesgos se realiza en dos fases, así: 

• 
• Evaluación de Riesgos, con base en la ubicación de la calificación del riesgo en la

 
equerimientos 

• Objetivos Institucionales. 

• Modelo de Gestión por Procesos de la Institución.  

• Informe de Contexto Estratégico del Riesgo.  

• Identifica
Procesos/Subprocesos y Actividades.  

esponsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Directivo responsable de la implementación del M

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna I
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- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

e cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

ctivo Responsable de la Implementación del MECIP. 

. Fijar los parámetros de probabilidad e impacto de los riesgos para la operación de la institución, 

alificación de Riesgos 

2. Completar el Formato 71, Calificación y Evaluación de Riesgos – Objetivos Institucionales, 
si

• En la columna (2) registrar los Riesgos identificados en el Formato 66, Identificación de 
bjetivos Institucionales.  

n las columnas (3) y (4) registrar para cada riesgo, la calificación de la Probabilidad y del 
as siguientes tablas: 

 

- Dependencia responsable d

- Dire
 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 

1
teniendo en cuenta sus características específicas, funciones y objetivos. 

 
Equipo MECIP  
 

C
 

guiendo las instrucciones: 

• Relacionar en la columna (1) los Objetivos Institucionales de la Institución.  

Riesgos en los O

• E
Impacto, de acuerdo con l
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e multiplicar los valores asignados a la 

Evaluación de Ri
 

. De acuerdo con el resultado de la calificación del Riesgo registrado en la columna (5) y su 
 la Matriz de Evaluación y Respuesta a los Riesgos, que se presenta a 

continuación, registrar en la columna (6) la Zona de Riesgo en que se ubica el riesgo analizado 
o, tolerable o aceptable): 

• Registrar en la columna (5) el resultado d
Probabilidad y al Impacto.  

esgos 

3
ubicación en

(inaceptable, importante, moderad
 

 
 
 
4. Consignar en la columna (7), Medidas de Respuesta, la/as opción/es para manejar los Riesgos 
que se presentan en la Matriz de Evaluación y Respuesta a los Riesgos, aplicando los siguientes 
criterios: 

• Si el riesgo se ubica en la Zona de Riesgo Aceptable (calificación 5), significa que su 
frecuencia es baja y su impacto es leve, lo cual permite a la institución aceptarlo, es decir, 
el riesgo se encuentra en un nivel que puede asumirse sin necesidad de tomar otras 
medidas de control diferentes a las que se poseen.  

• Si el riesgo se ubica en la Zona de Riesgo Inaceptable (calificación 60), su frecuencia es 
alta y su impacto grave, por tanto es aconsejable eliminar la actividad que genera el riesgo 
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en la medida que sea posible, de lo contrario se deben implementar controles de 
Prevención para reducir la frecuencia del riesgo, de Protección para disminuir el impacto o 
Compartir el riesgo si es posible a través de pólizas de seguros u otras opciones que estén 

isponibles.  

ualquiera de las otras zonas (riesgo tolerable, moderado o 
mar medidas para llevar los Riesgos a la Zona Aceptable o 
as medidas dependen de la celda en la cual se ubica el riesgo, 

• En los casos en los cuales se comparte la pérdida ocasionada por un riesgo, a través de los 
contratos de seguros, la institución debe tener en cuenta que asume la parte del riesgo que 
el seguro no cubre.  

• Cuando la frecuencia del riesgo sea media y su impacto leve, se debe realizar un análisis 
del costo/beneficio con el que se pueda decidir entre prevenir el riesgo, asumirlo o 
compartirlo.  

• Cuando el riesgo tenga una frecuencia baja e impacto grave, se debe tratar de compartir el 
riesgo y proteger la institución en caso de que éste se presente.  

• Siempre que el riesgo sea calificado con impacto grave, la institución debe diseñar planes 
de emergencia, contingencia y recuperación, para protegerse en caso de su ocurrencia.  

 
5. Completar el Formato 72, Calificación y Evaluación de Riesgos - Macroprocesos, aplicando las 

instrucciones de los numerales 2, 3 y 4 de la presente Guía. 
 
6. Completar los Formatos 73 y 74, Calificación y Evaluación de Riesgos - 

Procesos/Subprocesos, aplicando las instrucciones de los numerales 2, 3 y 4 de la presente 
Guía. 

 
7. Completar el Formato 75, Calificación y Evaluación de Riesgos - Actividades, aplicando las 

instrucciones de los numerales 2, 3 y 4 de la presente Guía. 
 
8. Entregar al Comité de Control Interno los Formatos 71, 72, 73, 74 y 75  debidamente

completados. 

ar el Análisis de Riesgos para los Objetivos Institucionales, Macroprocesos, 
Procesos/Subprocesos y Actividades, teniendo en cuenta sus objetivos y la pertinencia de la 
fre
Coo

 
Com
 

d

• Si el riesgo se sitúa en c
importante) se deben to
Tolerable, en lo posible. L
así: los Riesgos de impacto leve y frecuencia alta se previenen; los Riesgos con impacto 
moderado y frecuencia baja, se protege la institución y se comparte el riesgo, si es posible; 
también se puede combinar esta medidas con prevención cuando el riesgo presente una 
frecuencia alta y media, y el impacto sea moderado o grave.  

 

 
Auditoria Interna Institucional 
 
9. Verific

cuencia e impacto aplicados, presentando sus observaciones y recomendaciones al Comité 
rdinador del Modelo de Gestión por Procesos. 

ité de Control Interno 

 274



10. E
e
los

 
11. Ap

Rie

studiar el resultado del Análisis de Riesgos de acuerdo con los parámetros fijados, teniendo 
n cuenta las observaciones y recomendaciones de la Auditoria Interna Institucional efectuar 

 ajustes que se consideren necesarios. 

robar el resultado final del Análisis de Riesgos y autorizar la continuación a la Valoración de 
sgos. 
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INSTITUCiÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO 

COMPONENTE: ADMINISTRACiÓN DE RIESGDS 
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(2) RIESGOS 
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, 1(61 Evaluación (7) Medidas de RH puasta 
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N": 72 
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MKroproceso 1 

MKroproceso 2 
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Macroprocn o 4 
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CALlF1CAciOi 

'" 111 ev.h.oKl6I> 
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(1) MAC~ESO (21 RIESGOS 
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3.4 Valoración de Riesgos  
 
La VALORACIÓN DE RIESGOS permite determinar el nivel o grado de exposición de la institución 
pública a los impactos del riesgo, con el objetivo de establecer las prioridades para su tratamiento 
y los parámetros para fijación de políticas. Parte de la interpretación de los resultados obtenidos 
en el Análisis de Riesgos, indaga sobre los Objetivos Institucionales, Macroprocesos y Procesos 
con mayor riesgo para la institución, cuyos impactos pueden afectar significativamente su 
desempeño y el cumplimiento de sus objetivos.  
 
a) Procedimiento  
 
Según las instrucciones contenidas en la Guía 27, Valoración de Riesgos, se procede a:  
 

1. Ponderar los riesgos en los Objetivos Institucionales, Macroprocesos, 
Procesos/Subprocesos y Actividades, como base para la fijación de prioridades. 

 
2.  Priorizar los Riesgos en los Objetivos Institucionales, Macroprocesos, 

Procesos/Subprocesos y Actividades como base para la fijación de Políticas. 
 
b) Instructivos de diseño e implementación  
 
Las GUÍAS 27 y 28 presentan las instrucciones para la implementación de la Valoración de 
Riesgos.  
 
c) Instrumentos de diseño e implementación  
 
Los FORMATOS 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89 y 90 constituyen los 
instrumentos que facilitan la implementación de este Estándar de Control.  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
GUÍA 27 Valoración de Riesgos 

ades para su manejo y fijación de políticas.  

ión de riesgos con los Objetivos Institucionales y Macroprocesos para 
calizar la gestión de la administración de Riesgos hacia aquellos de mayor impacto o que 

La V
pública y nar las 
prioridades en la fijación de Políticas de Administración de Riesgos en la institución. 
 
Para

 Institucionales, Macroprocesos, 
 la fijación de prioridades.  

esos/Subprocesos y Actividades, como base para la fijación de Políticas.  

• Calificación y Evaluación de Riesgos en los Objetivos Institucionales, Macroprocesos, 
Procesos/Subprocesos y Actividades.  

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

 
Descripción 
 
La Valoración de Riesgos toma como base la calificación y evaluación de los riesgos, procediendo 
a la ponderación de riesgos de los Objetivos Institucionales y Macroprocesos con los cuales se 
elaciona, con el objetivo de establecer las prioridr

 
Se requiere la ponderac
fo
afecten los más importantes de la institución. 
 

aloración de Riesgos permite establecer el nivel o grado de exposición de la institución 
 los impactos del riesgo a nivel estratégico de la institución, para determi

 facilitar la Valoración de Riesgos se definen dos grupos de actividades: 

• Ponderación de Riesgos en los Objetivos
Procesos/Subprocesos y Actividades, como base para

• Priorización de Riesgos en los Objetivos Institucionales, Macroprocesos, 
Proc

 
equerimientos R

• Modelo de Gestión por Procesos de la Institución.  
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- Comité de Control Interno. 

endencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

. Fijar los parámetros de priorización de Riesgos de acuerdo con la calificación establecida para 

 Macroprocesos- 
Procesos/Subprocesos – Actividades 
 
Equi
 
2. C iguiendo las 

instrucciones: 

 (1), Objetivos Institucionales, registrar el nombre de los Objetivos 
stitucionales definidos para la Institución.  

n la columna (2), Ponderación %, asignar un porcentaje a cada Objetivo Institucional, 

%.  

lores de la ponderación y verificar que el total sea igual a 100%, en caso 
ar los valores.  

os Riesgos tomando del Formato 66, Identificación 
de R les.  

• En la riesgo, según la importancia 
que represente para los objetivos de la institución evitar cada uno de ellos. Tener presente 

ue la suma de los valores de esta columna debe ser igual a 100%.  

 
3. Completa es: 

• En la columna (1), Macroprocesos, r idos para 

• En la columna (2), Ponderación %, asignar un porcentaje a cada Macroproceso, según la 
importancia de sus objetivos con relación a los objetivos institucionales. Este porcentaje 
debe estar comprendido entre 0% y 100%.  

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dep

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1

los riesgos en la Guía 26, y la priorización de Objetivos Institucionales, Macroprocesos, 
Procesos/Subprocesos y Actividades, de acuerdo con la prelación de sus objetivos, en relación 
con los objetivos institucionales. 

 
Ponderación de Riesgos en los Objetivos Institucionales,

po MECIP 

ompletar el Formato 76, Ponderación Objetivos Institucionales y Riesgos, s

• En la columna
In

• E
según su importancia con relación a la Misión y Visión de la Institución. Este porcentaje 
debe estar comprendido entre 0% y 100

• Sumar los va
contrario ajust

• En la columna (3), Riesgos, relacionar l
iesgos –Objetivos Instituciona

 columna (4), Porcentaje %, asignar un porcentaje a cada 

q

r el Formato 77, Ponderación Macroprocesos y Riesgos, siguiendo las instruccion

egistrar el nombre de los Macroprocesos defin
la Institución.  

 283



• Sumar los valores de la ponderación y verificar que el total sea igual a 100%, en caso 

• En la ción 
de R

• En la columna (4), Porcentaje %, asignar un porcentaje a cada riesgo, según la importancia 
sente para los objetivos de la Institución evitar cada uno de ellos. Tener presente 

es de esta columna debe ser igual a 100%.  

Subprocesos y Riesgos, aplicando las 
instrucciones del numeral tres (3) de esta guía. 

5. 

 
riorización de Riesgos Objetivos Institucionales, Macroprocesos - Procesos / 

. Completar el Formato 81, Priorización Riesgos y Objetivos Institucionales, siguiendo las 

• 

s Institucionales.  

 
bjetivo Institucional. Esta Columna mostrará el peso relativo de cada riesgo. Se interpreta 

icas prioritarias para manejar los riesgos que obtengan mayor puntaje.  

contrario ajustar los valores.  

 columna (3), Riesgos, relacionar los Riesgos tomando del Formato 67, Identifica
iesgos -Macroprocesos.  

que repre
que la suma de los valor

4. Completar los Formatos 78 y 79, Ponderación Procesos/

 
Completar el Formato 80, Ponderación de Actividades y Riesgos, aplicando las instrucciones 
del numeral tres (3) de esta guía. 

P
Subprocesos - Actividades 
 
6

instrucciones: 

Línea (A): relacionar en cada columna, los Objetivos Institucionales definidos para la 
Institución.  

• Línea (B): indicar para cada Objetivo Institucional  el porcentaje (%) de ponderación 
obtenido en el Formato 76, verificando que la suma de porcentajes de todos los Objetivos 
Institucionales sea igual al 100%.  

• En la Columna (1) relacionar todos los Riesgos identificados y ponderados en el Formato 
76. 

• En la columna (2) relacionar el porcentaje (%) de ponderación de los Riesgos identificados 
y ponderados en el Formato 76.  

• Registrar en las columnas “Calificación”, la calificación asignada para cada Riesgo 
identificado en el respectivo Objetivo Institucional, trasladando del Formato 70, Calificación 
y Evaluación de Riesgos, en los Objetivo

• Registrar en las columnas “Peso” el valor que resulte de la siguiente operación: 
(Porcentaje de Ponderación Objetivo Institucional) * (Calificación del Riesgo en el Objetivo 
Institucional) * (Porcentaje de Ponderación Riesgo).  

• Totalizar en la Columna (3) Total Riesgo –Puntaje, la sumatoria del peso del riesgo en cada
O
así: un mayor valor representa un mayor peligro para la institución, por lo tanto se deben 
establecer polít

• Totalizar en la línea (C), Total Objetivo Institucional, la sumatoria del “Peso” de cada riesgo, 
indicando para cada Objetivo Institucional el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto. 
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Los Objetivos Institucionales con mayor calificación son los que requieren mayor control y 
son aquellos donde se debe iniciar el análisis de sus procesos.  

• Asignar un número consecutivo, iniciando en 1, a cada riesgo de acuerdo con el valor de la 
columna (3), Total Puntaje Riesgo, –iniciando con el de mayor valor- y registrar en la 
columna (4), Priorización de Riesgo. El Riesgo que obtiene el número uno (1) representa la 

•
n el de mayor valor- y 

representa la mayor prioridad para la institución 
y así sucesivamente hasta el de menor prioridad.  

. ción de Riesgos y Macroprocesos, siguiendo las del numeral 

 y 84, Priorización de Riesgos y Procesos/Subproceso, aplicando el 

9. o 85, Priorización de Riesgos y Actividades, aplicando el procedimiento 
in

 
Auditoria Interna Institucional 
 
10. An

ope tivos de la institución. 
 
Com
 
11. Estudiar el resultado de la valoración de Riesgos y su pertinencia con los objetivos 

in
ten  y recomendaciones de la Auditoria Interna Institucional. 

 
12. 

def

mayor prioridad y así sucesivamente hasta el de menor prioridad.  

 Asignar un número consecutivo, iniciando en 1, a cada Objetivo Institucional, de acuerdo 
con el valor de la línea (C), Total Objetivo Institucional –iniciando co
registrar en las casillas de la línea (D), Priorización de Objetivos Institucionales. El Objetivo 
Institucional que obtiene el número uno (1) 

 
Completar el Formato 82, Prioriza7
anterior. 

 
. Completar los Formatos 838

procedimiento detallado en el numeral cinco (5) de esta Guía. 
 

Completar el Format
dicado en el numeral cinco (5) de esta Guía. 

alizar la pertinencia de los parámetros fijados para la ponderación de riegos y niveles de 
ración, teniendo en cuenta los obje

ité de Control Interno 

stitucionales y de cada uno de los niveles de operación, realizando los ajustes pertinentes, 
iendo en cuenta las observaciones

Aprobar el resultado final de la Valoración de Riesgos y autorizar la continuación de la 
inición de Políticas de Administración de Riegos. 
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INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO · MECIP . 
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO 

COMPONENTE: ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS 
ESTAHOAR: VALORACIÓN DE RIESGOS 
FORMATO: 1'ondoo,ad6n ObjeIIvos IM llluclona". y ~ago. 
N": 7& 

INSTlTUCtON: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP 
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRAT~GICO 

COMPONENTE: ADMINISTRAclON DE RIESGOS 
ESTÁHDAR: VALORACION DE RIESGOS 
FOfUlATO: ~rac:I6n OtJ¡.tIvos 1",,1itucion.1<o. Y Rieil9O' 
H": 7e 
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INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO 

ESTÁNDAR: VALORACIÓN DE RIESGOS 
FORMATO: Pon<k!ración Macroprocesos y Riesgos 
N":77 

PONDERACí6N MACROPROCESOS PONDERACIÓN DE RIESGOS DE LOS MACROPROCESOS 
-roprocesos I {2) Pondero {31 Riesgos I {04) Ponderación % 

T, 

Elaborado por: 

Rev isado or: 

A robado 

INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO 

ESTÁNDAR: VALORACIÓN DE RIESGOS 
FORMATO: Pon<k!ración Macroprocesos y Riesgos 
N":77 
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GUÍA 28 Elaboración Mapa de Riesgos 
 
Descripción 
 
El diseño del Mapa de Riesgos facilita la visualización y entendimiento de los Riesgos que se 
presentan para la institución, tanto a nivel de Objetivos Institucionales como de su Modelo de 
Gestión por Procesos (Macroprocesos, Procesos / Subprocesos, Actividades) facilitando la 
definición de las medidas de respuesta o tratamiento, de acuerdo con su nivel de importancia para 
la institución pública. El Mapa de Riesgos debe realizarse para los Objetivos Institucionales y para 
cada uno de los niveles del Modelo de Gestión por Procesos: 

• Mapa de Riesgos –Objetivos Institucionales. 

• Mapa de Riesgos – Macroprocesos. 

• Mapa de Riesgos –Procesos/Subprocesos. 

• Mapa de Riesgos –Actividades. 

 
Requerimientos 

• Priorización de Riesgos en los Objetivos Institucionales. 

• Priorización de Riesgos en los Macroprocesos.  

• Priorización de Riesgos en los Procesos/Subprocesos.  

• Priorización de Riesgos en las Actividades.  

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 
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• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

Map ales 
 
 

1. C  Riesgos Objetivos Institucionales, siguiendo las 
instr

 

• s Objetivos Institucionales identificados en el 
Formato 81.  

relacionar la descripción para cada uno de los riesgos identificados en el 

• mación del 

•  tratado cada uno de los riesgos, 

 
se deben relacionar por orden de prioridad, teniendo en cuenta el puntaje 

na 4. 
 
Map
 

2. Completar el licando el procedimiento 
indicado la información de los Formatos 67 y 82. 

 
Mapa de Riesgos - Procesos 
 
3. Complet  en 

el numer
 
Mapa de Riesgos Subprocesos 
 
4. Complet apa de Riesgos Subprocesos, aplicando el procedimiento indicado 

en el num n de los Formatos 69 y 84. 
 
Mapa de   

 
Operación 
 
Equipo MECIP 
 

a de Riesgos Objetivos Institucion

ompletar el Formato 86, Mapa de
ucciones: 

 En la columna (1) relacionar los Riesgos de lo

• En la columna (2) 
Formato 66.  

 En la columna (3) colocar el puntaje asignado para cada riesgo, tomando la infor
Formato 81.  

 En la columna (4) indicar la prioridad con que debe ser
obtenida del Formato 81.  

Nota: Los riesgos 
registrado en la colum

a de Riesgos Macroprocesos 

Formato 87, Mapa de Riesgos Macroprocesos, ap
 en el numeral (1) y utilizando 

ar el Formato 88, Mapa de Riesgos Procesos, aplicando el procedimiento indicado
al (1) y utilizando la información de los Formatos 68 y 83. 

ar el Formato 89, M
eral (1) y utilizando la informació

 Riesgos - Actividades
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5. C idades, aplicando el procedimiento indicado 
en el numeral (1) de est Formatos 70 y 85. 

ompletar el Formato 90, Mapa de Riesgos-Activ
a Guía y utilizando la información de los 
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INSTITUCiÓN: 

MO DELO EST A NDAR DE CONTROL INTERNO · M ECIP . 

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO 

COMPONENTE: AOMINISTRACIÓN OE RIESGOS 
ESTÁNOAR: VALORACiÓN DE RIESGOS 
FORMATO: Mal'" d. Ri •• go • • Macroproc .. o . 
W:87 

(1) RIESGOS (2) DESCRIPCIOtI (3f TOTAL PUNTAJE RIESGO (.) PRIORIZACIQN DEL RIESGO 

Elabofado por: Fecho: 

R.~ie.ado e F..ch.: 

A robado " F..ch.: 

INSTITUCiÓN: 

MO DELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO· M ECIP . 

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO 

COMPONENTE: AOMINISTRACIÓN OE RIESGOS 
ESTÁNOAR: VALORACiÓN DE RIESGOS 
FORMATO: Mal'" d. Ri •• go • • Macroproc .. o. 
W:87 

(1) RIESGOS (2) DESCRIPCIOtI (3f TOTAL PUNTAJE RIESGO (.) PRIORIZACIQN DEL RIESGO 

, , ~" , 

~ 



 
301

~ I J ! ~ i , 
o 

I 
." 
.
0

 
-
~
 

~ 
u

_
 

~
~
 

• 
'-

• 
o

· 
ZW

 

• 
ffis 

~ 
-. '!¡ 

" 
5

0
 

.
u

 
_W

 
z
c
 

0
0

 
u

>
 

l!l ., 
~~ 
·
0

 
<

. 
c
.
 

~ 
Z

o
 

~
u
 

~ 
·w

 
w

_
 

o
z
 

W
 

JW
 

w
z
 -

! 
c
o

 
c
·
 

§ 
" 

.. c -
u .-. -§' 

id
 

"
!

' 

hf 
h· 

; 
.. ~

 t 

~ 
I!!,.S 
:;r:~ 

"' 
I 

~o~ 
~ 

.~. 
-

~
 

~~ "11. 
• 

,"
,w

u
.!. 

• 

~ I J ! ~ i , 
o 

I 
." 
.
0

 
-
~
 

~ 
u

_
 

~
~
 

• 
'-

• 
o

· 
ZW

 

• 
ffis 

~ 
-. '!¡ 

" 
5

0
 

.
u

 
_W

 
z
c
 

0
0

 
u

>
 

l!l ., 
~~ 
·
0

 
<

. 
c
.
 

~ 
Z

o
 

~
u
 

~ 
·w

 
w

_
 

o
z
 

W
 

JW
 

w
z
 -

! 
c
o

 
c
·
 

§ 
" 

.. c -
u .-. -§' 

id
 

"
!

' 

hf 
h· 

; 
.. ~

 t 

~ 
I!!,.S 
:;r:~ 

"' 
I 

~o~ 
~ 

.~. 
-

~
 

~~ "11. 
• 

,"
,w

u
.!. 

• 



 
302

~
 

~ 

~§ 
1; E

 

• ~ ~~ 
o 

~I 
." 
·
0

 
o

w
 

• 
w

' 
~~ 
o

· 
z
w

 
". 
w

o
 

'"
 

z
,
 

-
z
 

·
0

 
~
o
 

'. 
lil 

,w
 

.. 

z
o

 
0

0
 

o
,
 

w
, 

~
~
 

~ 
g
~
 

z
"
 

W
 

,<
o

 
'o

 
~ 

·w
 

w
, 

¡¡ 
o

z
 

.w
 

w
z
 

0
0

 
• 

o • 
~ 

•• o ~d 
o .. ~ .. o •

. 
:0 i 
.
z
 

!!'2
.! 

z
o

. 

U
· 

~ 
g:J 

~ 
o 

."
 o III~I 

~ 
~ 

za .... 
~
~
~
.
 

o 
• 

~:;;5 .. 
z 

..,,,, ... !i: 
I

I~I 

~
 

~ 

~§ 
1; E

 

• ~ ~~ 
o 

~I 
." 
·
0

 
o

w
 

• 
w

' 
~~ 
o

· 
z
w

 
". 
w

o
 

'"
 

z
,
 

-
z
 

·
0

 
~
o
 

'. 
lil 

,w
 

.. 

z
o

 
0

0
 

o
,
 

w
, 

~
~
 

~ 
g
~
 

z
"
 

W
 

,<
o

 
'o

 
~ 

·w
 

w
, 

¡¡ 
o

z
 

.w
 

w
z
 

0
0

 
• 

o • 
~ 

•• o ~d 
o .. ~ .. o •

. 
:0 i 
.
z
 

!!'2
.! 

z
o

. 

U
· 

~ 
g:J 

~ 
o 

."
 o III~I 

~ 
~ 

za .... 
~
~
~
.
 

o 
• 

~:;;5 .. 
z 

..,,,, ... !i: 
I

I~I 



 
303  

 

§ I ~ • i • 
o 

I 
," 

9.,:3 
, 

o
. 

~
~
 

" 
~ 

'. 
, 

o
· 

Z
W

 
e 

." ~o z~ 
• 

-
z
 

"
O

 

~~ 
0

0
 

o
.
 

~:( 
.' 
~
~
 

z
·
 

<
O

 
.
0

 

; 
~
~
 

II!I " 
O

Z
 

"
w

 
w

Z
 

0
0

 
O

' 
• 

.
~
 

• 
o § hl t l .d 

~
~
~
 

~ . 
~ 

'1 
S 

;' 
~ 

IO>!:i .. 
" 

~ce 
I 

~~I: 
• 

<
 

§ I ~ • i • 
o 

I 
," 

9.,:3 
, 

o
. 

~
~
 

" 
~ 

'. 
, 

o
· 

Z
W

 
e 

." ~o z~ 
• 

-
z
 

"
O

 

~~ 
0

0
 

o
.
 

~:( 
.' 
~
~
 

z
·
 

<
O

 
.
0

 

; 
~
~
 

II!I " 
O

Z
 

"
w

 
w

Z
 

0
0

 
O

' 
• 

.
~
 

• 
o § hl t l .d 

~
~
~
 

~ . 
~ 

'1 
S 

;' 
~ 

IO>!:i .. 
" 

~ce 
I 

~~I: 
• 

<
 



 304

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
El

3.5 Políticas de Administración de Riesgos  

Estándar de Control que permite estructurar criterios orientadores en la toma de decisiones, 
respecto al tratamiento de los riesgos y sus efectos al interior de la institución pública.  

Transmiten la posición de la Dirección respecto al manejo de los riesgos y fijan lineamientos sobre 
los conceptos de calificación de riesgos, las prioridades en la respuesta, la forma de administrarlos 
y la protección de los recursos. En este sentido, establecen las guías de acción para que todos los 
funcionarios coordinen y administren los eventos que pueden inhibir el logro de los objetivos de la 
entidad, orientándolos y habilitándolos para ello. 

Las Políticas identifican las opciones para tratar y manejar los riesgos en base a su valoración, y 
permiten tomar decisiones adecuadas para evitar, reducir, compartir o transferir, o asumir el 
riesgo.  

a) Procedimientos 

1.  Evitar el riesgo, tomar las medidas encaminadas a prevenir su materialización.  

2.  Reducir el riesgo, implica tomar medidas encaminadas a disminuir tanto la probabilidad 
(medidas de prevención), como el impacto (medidas de protección). 

3. Compartir o Transferir el riesgo, reduce su efecto a través del traspaso de las pérdidas a otras 
organizaciones, como en el caso de los contratos de seguros o a través de otros medios que 
permiten distribuir una porción del riesgo con otra entidad, como en los contratos a riesgo 
compartido. 

4. Asumir un riesgo, aceptar la pérdida residual probable y elaborar los planes de contingencia 
para su manejo.   

b) Instructivo de diseño e implementación  

La GUÍA 29 presenta las instrucciones detalladas para la implementación de este Estándar de 
Control.  

c) Instrumento de diseño e implementación  

 FORMATO 91, constituye el instrumento que facilita la implementación de este Estándar de 
Control.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ESGOS se establecen teniendo en cuenta las 
edidas de respuesta, priorización y características de los Riesgos en los Objetivos 

do cuando se requiera. 

s de Administración de Riesgos se deben tener en cuenta los resultados 
s y en la Valoración de Riesgos, con el objetivo de dotar a la 

r

• 
e Riesgos en los Macroprocesos, Procesos/Subprocesos y Actividades.  

croprocesos, Procesos/Subprocesos y 
Actividades.  

deración de los Macroprocesos, Procesos/Subprocesos y Actividades.  

os/Subprocesos y Actividades.  

Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

 
 

GUÍA 29 Definición Políticas de Administración de Riesgos 
 
Descripción 
 
LAS POLÍTICAS DE ADMINISTRACIÓN DE RI
m
Institucionales, Macroprocesos, Procesos/Subprocesos y Actividades. Son emitidas por la máxima 
autoridad de la institución, mediante la expedición de un Acto Administrativo que debe ser 
actualiza
 
Para la fijación de Política

btenidos en el Análisis de Riesgoo
institución de los parámetros que establezcan medidas de respuesta a los riesgos. 
 
En primer lugar, se definen las Políticas generales agrupadas en categorías, y en segundo lugar, 
se establecen las políticas de Administración de Riesgos en los Macroprocesos, 

ocesos/Subprocesos y Actividades. P
 
Requerimientos 

• Macroprocesos de la Institución.  

Informe Contexto Estratégico del Riesgo.  

• Identificación d

• Calificación y Evaluación de los Riesgos en los Ma

• Pon

• Priorización de Riesgos de los Macroprocesos, Proces

• Mapa de Riesgos.  

 

 305



- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

toria Interna Institucional. 

o. 

le de la implementación del MECIP. 

omité de Control Interno 

rocesos/Subprocesos y Actividades de la Institución, 
tados por el directivo responsable de la implementación del MECIP. 

Fijar los par de las políticas de Riesgos, teniendo en cuenta 
qu ue debe ser cumplido de manera permanente en la 
institución. 
 

Políticas Generales de Administración de Riesgos 
 
Equ
 
2. Definir la s Generales, a base del procedimiento establecido en el ANEXO 3 del 

pr
 

roprocesos, Procesos/Subprocesos y Actividades. 

• Definir el orden de importancia que la institución establece para tomar medidas de control 
rsos de la entidad: humanos, materiales, intangibles y financieros. 

 la escala para la calificación de la probabilidad 
de lo una de ellas el número de 
caso

• Establecer e scala para la calificación del Impacto de 
los R derada y grave, y determinar para cada uno el efecto (material o 

duce su ocurrencia. 

- Equipo MECIP. 

- Audi

- Comité de Control Intern

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Directivo responsab

 
Operación 
 
C
 
1. Analizar los resultados del análisis de Riesgos y Valoración de Riesgos para los Objetivos 

Institucionales, Macroprocesos, P
presentados y susten

 
ámetros y criterios para la definición 

e las políticas son un mandato q

ipo MECIP 

s Política
esente Manual, agrupándolas en factores que faciliten su aplicación: 

• Establecer el ámbito de aplicación para la Administración de Riesgos: en los Objetivos 
Institucionales, Mac

sobre los recu

• Definir el significado de los valores de
s Riesgos: alta, media y baja, y determinar para cada 

s que se puedan presentar en un período de tiempo. 

l significado de los valores de la e
iesgos: leve, mo

intangible) que pro
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• Esta los 

 otro, incurra en un menor 

 igual costo, preste un mayor beneficio; 

teniendo igual costo y beneficio, sea más fácil de 

• Inclu idad 
interna. 

• Establecer los lineamientos sobre las prioridades y parámetros para establecer las 
de respuesta a los Riesgos (aceptar, reducir, compartir, eliminar). 

 
cas Generales necesarias de acuerdo con la Identificación, 

Análisis y Valoración de Riesgos, aplicando la priorización de riesgos y niveles de 

4. 

 
Directivo Dependencia responsable del Proceso Jurídico 

. Analizar y verificar en las Políticas Generales de Administración de Riesgos el cumplimiento de 
s internas y externas. Proyectar el Acto Administrativo por el cual se adoptan 
ales para la Institución. 

Administrativo por el cual se establecen las Políticas Generales de 
Ad

 
Políticas de Administració
Mac
 
Jefe Macroproceso 
 
7. Com

des ón de políticas de Administración 
de Riesgos,
co

•

blecer la prioridad para la asignación de controles, teniendo en cuenta 
siguientes criterios: 

- Preferir el control que, teniendo el mismo beneficio que
costo; 

- Preferir el control que, teniendo

- Preferir el control que, 
implementar. 

ir un compromiso de cumplimiento con la legislación vigente y la normativ

medidas 

3. Elaborar las propuestas de Políti

operación, teniendo en cuenta su obligatoriedad mientras esté vigente, por lo cual deben ser 
limitadas en su cantidad, para evitar confusiones y garantizar su cumplimiento. Se construyen 
con un título y un texto claro y preciso en el que se detalle su contenido. 

 
Solicitar revisión de las Políticas Generales propuestas al directivo responsable del Proceso 
Jurídico de la Institución. 

 
5

las normas vigente
las Políticas gener

 
Máxima autoridad de la Institución 
 
6. Aprobar el Acto 

ministración de Riesgo para la Institución. 

n de Riesgos en los Objetivos Institucionales, 
roprocesos, Procesos, Subprocesos y Actividades 

pletar el Formato 91, Definición Políticas Administración de Riesgos. Señalar el nivel de 
pliegue del Modelo de Gestión por Procesos para la fijaci

 señalando con una “x” en la columna identificada con el número (5), según 
rresponda a: 

 Objetivos Institucionales  
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•  Macroprocesos    

•  Procesos    

•  Subpr      

•  Acti

 
8. Registra

la opción l numeral 7, teniendo en cuenta que en el despliegue a nivel de 
Pr
de
como del Proceso/Subproceso al cual corresponden las Actividades. 

 
(P

 
9. Iniciar con la fijación de Políticas Específicas de Administración de Riesgos para los Objetivos 

 

 Riesgos –Macroprocesos. 

Formato 
81, Priorización Riesgos y Objetivos Institucionales. 

 cuenta las Políticas Generales, la calificación del 
riesgo en el Objetivo Institucional y la priorización de riesgos y Objetivos Institucionales. 

0. Continuar con la fijación de Políticas Específicas de Administración de Riesgos para los 

 

illa (2) el nombre del Macroproceso al cual pertenecen los Procesos/ 
ar. 

s del Macroproceso objeto de análisis. 

ocesos

vidades     

r en las casillas (2), (3) y (4) el nombre y Código del Nivel dependiente, de acuerdo con 
marcada en e

ocesos se debe indicar el nombre y código del Macroproceso al cual corresponden. En el 
spliegue a nivel de Actividades, se debe indicar el nombre y código tanto del Macroproceso 

ara la casilla (1) se coloca únicamente el nombre del Objetivo Institucional) 

Institucionales (en este caso no se registra información en las casillas (2), (3) y (4). 

•  En la casilla (5) marcar con “x” – Objetivos Institucionales y listar todos los Objetivos 
Institucionales de la Institución. 

•  En la casilla (6) identificar los riesgos para cada Objetivo Institucional, de acuerdo con el 
Formato 86, Mapa de

• En la casilla (7), Puntaje, traslade el puntaje asignado a cada riesgo tomando del 

• En la casilla (8), Políticas Administración de Riesgos, redactar las políticas específicas para 
el Objetivo Institucional, teniendo en

 
1

Macroprocesos, siguiendo el procedimiento definido en el numeral 9. 

11. Fijar las Políticas para la Administración de Riesgos en Procesos/Subprocesos: 

• No registrar información en la casilla (1) 

• Completar en la cas
Subprocesos a analiz

• En las casillas (3) o (4) registrar el Proceso o Subproceso que se esté analizando. 

• En la casilla (5) marcar con “x” –Procesos/Subprocesos- y listar todos los Procesos 
dependiente
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• Continuar el proc ieedim nto indicado en el numeral nueve (9), utilizando la información del 
ormato 83 y 84, Priorización Riesgos y Procesos/Subprocesos. 

 
11. F e Riesgos en las Actividades: 

oproc o: se elaciona el Macroproceso objeto de análisis.  

• Casilla (2), Proceso: se relaciona el Proceso al cual corresponden las Actividades objeto de 

Continuar el procedimiento indicado en el numeral nueve (9), utilizando la información del 

 y verificar la congruencia de las políticas propuestas de Administración de Riesgos, 
te
la e Administración de Riesgos, los análisis, la 
valoración y priorización

 
Aud
 
13. A

Pro cación de las Políticas Generales, los 
Análisis, Valoración de Riesgos realizados previamente y verificando el cumplimiento de las 
n
Inte

 
Comité de Control Interno 

able del Macroproceso, 

P tración de Riesgos para los niveles del Modelo de 
G ntrol Interno. 

 
D
Modelo de Gestión por Procesos. 

 
Dependencia responsable por la Administración del Control Interno  
 
15. A  una vez aprobadas las Políticas de 

Administración de Riesg
 

F

ijación de Políticas de Administración d

• Casilla (1), Macr es  r

análisis.  

• En la casilla (3) marcar con “x” –Actividades- y listar todas las Actividades correspondientes 
al Proceso objeto de análisis, y anular los campos de la casilla (3).  

• 
Formato 85, Priorización Riesgos Actividades.  

 
Dependencia responsable del Macroproceso, Proceso/Subproceso: 
 
12. Analizar

niendo en cuenta los objetivos de los Macroprocesos, Procesos/Subprocesos y Actividades, 
 aplicación de las Políticas Generales d

 de riegos. 

itoria Interna Institucional 

nalizar las Políticas propuestas para Administración de Riesgos en el Modelo de Gestión por 
cesos de la Institución, teniendo en cuenta la apli

ormas vigentes. Presentar las observaciones y recomendaciones al Comité de Control 
rno. 

 
14. Analizar la propuesta de Políticas de Administración de Riesgos, ajustar y aprobar, teniendo 

en cuenta las observaciones y recomendaciones del área respons
Proceso/ Subproceso y de la Auditoria Interna Institucional. 

 
resentar y sustentar la Política de Adminis
estión por Procesos, ante el Comité de Co

ar aprobación final a las políticas de Administración de Riesgos en los diferentes niveles del 

utorizar la incorporación al Manual de Operación
os en los niveles del Modelo de Gestión por Procesos. 
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16. S
P
pro n y aplicación. 

ocializar a todos los Funcionarios las Políticas Generales de Administración de Riesgos, y las 
olíticas aplicables a los niveles del Modelo de Gestión por Procesos, coordinando los 

cesos de capacitación necesarios para una adecuada interpretació
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INSTITUCiÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATÉGICO 

COMPONENTE: ADMINISTRACiÓN OE RIESGOS 
ESTÁNDAR: POLfTlCAS ADMINISTRACiÓN DE RIESGOS 
FORMATO: Definición PolitiC<1S Administración de Riesgos orientadas a los Objetivos InSlil ucional8'S 
N": 91 

1 OBJETIVO INSTITUCIONAL: 
2 MACROPROCESO: , DIGO: 
3 PROCESO: , DIGO: 
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2 R2 

3. R3 , R' 
; R; 

O RO 
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N": 9 1 
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MECIP 
MODELO ESTA N DAR DE CONTROL INTERNO 

PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY 

anua de . , 
Ion I m t-'·15~1 _ ... 

CAPITULO 

B.Ce 
de ntrol de 

MECIP 
MODELO ESTA N DAR DE CONTROL INTERNO 

PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY 

anua de . , 
Ion I m t-'·15~1 _ ... 

CAPITULO 

B.Ce 
de ntrol de 



- MECIP - 
 

B. DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DEL 
COMPONENTE CORPORATIVO DE  

CONTROL DE GESTIÓN 
 

Actividades de Control / Información / Comunicación/ 

 
Es el segundo Componente Corporativo de Control que se debe implementar, para contar con el 
Modelo Estándar de Control Interno. Este componente permite a la institución construir los 
estándares de Control necesarios para autocontrolar el desarrollo de las operaciones de la 
institución en tiempo real de su ejecución, tomando como base los estándares de carácter 
estratégico, definidos con base a los lineamientos del Componente Corporativo de Control 
Estratégico.  
 
El Componente Corporativo de Control de Gestión lo componen entonces Estándares de 
Control que deben ser diseñados, adoptados e integrados a la operatividad del Modelo de Gestión 
por Procesos, buscando garantizar el cumplimiento de los resultados esperados, fijados mediante 
el Direccionamiento Estratégico de la Institución.  
 
Estos Estándares de Control, se interrelacionan entre sí, y se encuentran integrados dentro de 
tres Componentes de Control: Actividades de Control, Información y Comunicación, lo cual 
garantiza su operación en forma sistémica. 
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El Componente Corporativo de Control de Gestión retoma los Estándares de Control Estratégico y 
debe construir sus propios estándares definidos inicialmente en Políticas de Operación, que 
orienten efectivamente la acción y el desempeño en la operación de la entidad; Procedimien

oles e Indicadores que le garanticen que dicha ejecución en términos de eficiencia, eficac
mía; en Políticas de Información y Comunicación que garanticen el Control a la generac

ción y divulgación de la información a los diferentes grupos de interés. 

tos, 
Contr ia y 
econo ión, 
socializa
 
Plan de Diseño
 

dar de Control Interno, que 
ebe obedecer a un trabajo 

integrado entre el Comité de Control Interno y el Grupo de Trabajo Técnico, y debe realizarse en 

ue permita clarificar los requerimientos específicos de información de los Procesos, 

 la implementación de Políticas de Comunicación 
stitucional e Informativa de la gestión hacia los públicos externos interesados.  

 
Cada fase corresponde a los tres Componentes Básicos de Control, y es fundamental el diseño 
lógico y secuencial de cada uno de sus Estándares, dado que las salidas o productos que se 
generan en cada Componente Corporativo de Control, se convierten en insumos del Componente 
Corporativo siguiente y de igual manera las salidas de cada Componente Básico de Control, se 
convierten en insumos para el desarrollo del siguiente Componente. Se debe tener en cuenta para 
su configuración la metodología, el procedimiento, los instructivos y los instrumentos que se 
presentan en éste Manual, como los mínimos necesarios para que se adopte en la operación de la 
entidad.  
 
Al culminar la implementación de éste Componente Corporativo de Control, la institución contará 
con Estándares de Control que proporcionarán bases firmes para desarrollar eficientemente sus 
actividades, a través de directrices claras para actuar, para relacionarse y para generar bienes o 
servicios que satisfagan las necesidades o requerimientos de los clientes y/o grupos de interés 
internos o externos, permitiendo una gestión exitosa y transparente, demostrada con el logro de 
los objetivos trazados y el cumplimiento de su función dentro del Estado.  

 e Implementación  

El diseño e implementación de los Estándares del Modelo Están
establece el Componente Corporativo de Control de Gestión, d

tres fases.  
 
La Primera, enfocada a establecer Actividades de Control en todos los niveles de operación de la 
entidad, que orienten el accionar y conduzcan hacia el logro de los resultados esperados.  
 
La Segunda, q
los mecanismos para su consecución, recopilación, procesamiento y almacenamiento,  y las 
especificaciones para la generación de la información requerida por los clientes o grupos de 
interés del Proceso, de acuerdo con sus requerimientos y con bases de veracidad, confiabilidad e 
integridad.  
 
La Tercera, que genere unos lineamientos claros para garantizar la divulgación, socialización y el 
entendimiento de la información que fluye a través de los Procesos y con el exterior, hacia los 
lientes y/o grupos de interés, mediantec

In
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1. ACTIVIDADES DE CONTROL 
 
Políticas de Operación / Procedimientos / Controles / Indicadores / Manual de 
Operación /  
 
En la búsqueda por asegurar la obtención de los resultados, bienes o servicios definidos por la 
institución pública para cada uno de los Procesos, y propender por el cumplimiento de las 
directrices estratégicas establecidas por la administración en los Componentes AMBIENTE DE 
CONTROL, DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO y ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS, se 
deben diseñar e implementar acciones de prevención frente a los posibles Riesgos que pueden 
afectar la operación y la gestión de la Institución, esto es ACTIVIDADES DE CONTROL que 
incidan en la eficiencia, eficacia, efectividad y transparencia definidas por la institución. Los 
Estándares de Control diseñados serán retomados en el siguiente Componente de Control para 
definir los mecanismos de manejo de Información requerida en la operación de los Procesos, y la 
generada para los clientes y/o grupos de interés.  
 
La siguiente ilustración presenta los insumos requeridos para el diseño de este Componente de 
Control así como los productos que se obtienen de su operación. En algunos casos los productos 
serán tomados como insumos de otros componentes. 
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Metodología de diseño e implementación  

lementación del Componente ACTIVIDADES DE CONTROL debe partir de los 
LANES Y PROGRAMAS, del MODELO DE GESTIÓN POR PROCESOS y la ESTRUCTURA 

e acción, se establece él o los Procedimientos 
specíficos para ejecutar las actividades de cada Proceso, que lleven a la obtención oportuna y 

as.  

omo parte de los procedimientos, se deben diseñar controles asociados a las actividades, que 
permitan reducir los eventos que puedan afectar su ejecución. Adicionalmente, se debe contar con 
mecanismos de monitoreo a fin de determinar si las acciones ejecutadas están efectivamente 
dirigidas al logro de los objetivos trazados, y si al final los resultados obtenidos corresponden a los 
fijados.  
 
Una vez que la institución haya diseñado tales estándares, y expedido los correspondientes actos 
administrativos que adopten los lineamientos establecidos para la acción y el control de las 
operaciones, se hace necesaria su compilación y difusión, buscando la estandarización del 
conocimiento acerca de la institución, que lleve al autocontrol en cada uno de los funcionarios, 
para lo cual creará un Manual de Operación que los contenga.  
 
Estos Estándares de Control adoptados por la institución serán retomados por el Componente 
Información, para determinar y caracterizar los flujos de información de cada 
Proceso/Procedimiento, y definir políticas generales para su manejo.  
 
1.1 Políticas de Operación  
 
Constituyen los lineamientos o directrices, que establecen los marcos de acción necesarios para 
hacer eficiente la operación de los Procesos definidos por la Institución. Un análisis del contexto 
en el que se desarrolla el Proceso, de sus objetivos, de las especificaciones de los productos o 
servicios que genera, de los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos del 
proceso, permitirá a la institución fijar políticas orientadas a la ejecución eficaz y eficiente de las 
operaciones, contribuyendo al logro de los objetivos trazados para el mismo.  
 
a) Procedimiento  
 
Definir las Políticas requeridas para la Operación de cada Proceso o Subproceso, a partir de los 
Procesos diseñados por la institución y de los riesgos identificados en cada uno, teniendo en

 
El Diseño e Imp
P
ORGANIZACIONAL, y generar POLÍTICAS DE OPERACIÓN, PROCEDIMIENTOS, CONTROLES 
E INDICADORES que permitan controlar su operativización en la institución.  
 
Inicialmente, se diseñan las Políticas de Operación a partir del Modelo de Gestión por Procesos 
definido para la institución, teniendo en cuenta los objetivos esperados de cada uno de los 
Procesos y los posibles riesgos para su logro, con el fin de parametrizar, de manera general, las 
posibilidades de acción y desempeño de los funcionarios que participan en él, a modo de que 
operen dentro de un marco determinado.  
 
Una vez establecidos los parámetros generales d
e
adecuada de los resultados esperados del mismo. Para su comprensión y fácil visualización de las 
interacciones entre los responsables por la ejecución de las actividades, es conveniente que los 
procedimientos sean diagramados mediante Flujogram
 
C
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cuenta las instrucciones contenidas en la Guía 30, Definición Políticas de Operación, y adoptar las 
e las parametrice e integre.  Políticas de Operación mediante un Acto Administrativo qu

 
b) Instructivo de diseño e implementación  
 
La GUÍA 30 presenta las instrucciones detalladas para la implementación de este Estándar de 
Control.  
 
c) Instrumento de diseño o implementación  
 
El Formato 92, constituye el instrumento que facilita la implementación de este Estándar de 
Control. 
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GUÍA 30 Definición Políticas de Operación - Procesos 
 
Descripción 
 
To ando como base las características definidas en el diseño detallado de cada Macroproceso o 
Proceso/ Subproceso identificado, los objetivos y metas fijados en los Planes y Programas, y los 
riesgos q

m

ue puedan afectar el desarrollo de los mismos, se deben establecer unas políticas o 
irectrices que orienten el marco de acción de los funcionarios involucrados, de manera que 
ermitan hacer eficiente el resultado esperado de cada uno. 

equerimientos 

• Planes y Programas diseñados.  

• Objetivos Institucionales establecidos. 

• Modelo de Gestión por Procesos establecido.  

• Diseño de los procesos identificados.  

• Políticas de Administración de Riesgos.  

• Normatividad aplicable al Proceso.  

esponsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

d
p
 
R

 
R
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- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
 
 

ntrol Interno 

s y parámetros definidos por el Comité de Control Interno, retomar los 
s del diseño detallado del Proceso que se está analizando, y estudiar 

detenidamente los obje  
ge

 
3. A e Riesgos definidas por la institución, teniendo en 

cuenta los r  está analizando. 
 
4. Consider s de Administración de Riesgos, aquellos aspectos 

cr que requieren una directriz interna relacionada 
específicamente con la operación, d ad general o particular, que oriente la ejecución 
ha  

 
5. O e acuerdo con los criterios fijados por el Comité de 

Control Interno y registrarlos en la columna (1) del Formato 92, Definición Políticas de 
ivos Institucionales/Macroprocesos /Procesos. 

6. E s agentes generadores y efectos de las situaciones 
que pueden inhibir el cumplimiento de los objetivos del Proceso, al no ser regulados tales 
aspectos

 
7. Estable a la prevención, protección, o reducción de la ocurrencia de 

si n afectar los resultados del proceso, y registrarlas en la columna (2). 
 
8. Definir c s o 

lineamientos a definir, teniendo en cuenta los fijados por el Comité de Control Interno. 
 
9. Diseñar políticas o lineamientos de acción, orientadas a la prevención o reducción de la 

ocurrenc nes no deseadas, a base de las acciones identificadas como 
necesari gos del Objetivo Institucional, Macroproceso y del 
Proceso/ n la columna (3) Políticas de Operación del Proceso, en 
el Forma ración. 

 
Una Política

 

 
peración O

 
C
 

omité de Co

1. Establecer los criterios y parámetros necesarios para el diseño de las Políticas de Operación de 
los Procesos. 

 
Equipo MECIP 
 
2. Analizar los criterio

resultados obtenido
tivos del mismo, en términos de los productos y servicios que debe

nerar. 

nalizar las Políticas de Administración d
iesgos aplicables y la valoración efectuada al Proceso que se

ar a base de las Políticas generale
íticos y específicos del Proceso, 

e aplicabilid
cia el cumplimiento de los objetivos fijados.

rganizar aquellos aspectos críticos d

Operación – Objet
 

studiar o identificar claramente causas, lo

 críticos. 

cer acciones par
tuaciones que pueda

riterios y parámetros, que permitan el ordenamiento adecuado de las política

ia de las situacio
as para el manejo de los ries
Subproceso, y consignarlas e
to Definición Políticas de Ope

 se define teniendo en cuenta lo siguiente: 
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• El as

• Los responsables de acatarla, esto es, el ámbito de aplicación.  

• La directriz que deben cumplir los responsables, para evitar las situaciones indeseables.  

 aplicación, en caso de no ser permanente. En caso de ser permanente se 
o: “...a partir de la Fecha... “  

• 

0. Proyectar un Acto Administrativo que contenga las Políticas de Operación clasificadas por: 
nal, Macroprocesos, Procesos y Parámetros definidos para cada uno. 

 
11

. 

 
13

s necesarios. 

 
5 amente las Políticas de operación del Proceso y efectuar los ajustes 

pecto específico que requiere la directriz.  

• Término de
pueden usar expresiones com

Objetivo Institucional, Macroproceso, Proceso/Subproceso al que aplica.  

 
1

Objetivo Institucio
 
Auditoría Interna Institucional 

. Evaluar independientemente la validez del diseño efectuado para éste Estándar de Control 
aprobado

 
12. Efectuar seguimiento al cumplimiento de los cronogramas establecidos por los Grupos de 

Trabajo para el diseño e implementación de éste Estándar de Control. 
 
Comité de Control Interno 

. Analizar y aprobar las Políticas de Operación sugeridas para cada Objetivo Institucional, 
Proceso, o solicitar que se efectúen los ajuste

 
14. Expedir el Acto Administrativo de adopción de los estándares de Control correspondientes al 

Componente Actividades de Control, para la implementación de los mismos, en donde se 
incluyan las Políticas de Operación diseñadas. 

 
Directivo responsable del Proceso  

. Revisar periódic1
necesarios, previo concepto del Comité de Control Interno. 
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NO: 92 

OBJETIVO INSTITUCIONAL: 
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Elaborado e Fecha: 

Revisado e Fecha: 
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1.2 Procedimientos  
 
Este Estándar de Control establece los métodos o formas más eficientes y eficaces de operativizar 
las actividades de los Procesos/Subprocesos, permitiendo describir y comprender las relaciones 
entre áreas y flujos de información que se suceden en el Proceso y la coordinación de las 
Actividades. Los Procedimientos establecidos a partir de las Actividades y Tareas definidas para 
cada Proceso, regulan la forma de operación de los funcionarios de la institución, facilitando el 
entendimiento de la dinámica organizacional que es requerida para el logro de los objetivos y la 
obtención efectiva de los productos o servicios del Proceso.  
 
a) Procedimiento:  
 
1. Determinar si existe uno o más métodos y/o tareas diferentes para llevar a cabo las actividades 

del Proceso, a lo cual denominaremos Procedimientos, organizando la secuencia de 
actividades o tareas requerida para el cumplimiento de los objetivos del Proceso; los 
responsables, el tiempo de ejecución estimado y el soporte normativo, teniendo en cuenta las 
instrucciones contenidas en la Guía 31, Diseño de Procedimientos.  

 
2. Representar gráficamente el Procedimiento definido para ejecutar las actividades del Proceso, 

siguiendo las instrucciones contenidas en la Guía 32, Flujograma. 
  
b) Instructivos de diseño e implementación  
 
Las GUÍAS 31 y 32 presentan las instrucciones detalladas para la implementación de este 
Estándar de Control.  
 
c) Instrumentos de diseño o implementación  
 
Los FORMATOS 93 y 94 constituyen los instrumentos que facilitan la implementación de este 
Estándar de Control.  
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GUÍA 31 Diseño de Procedimientos 

y dependencias. 

Niveles de Autoridad y Responsabilidad.  

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

ECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
 
 

 
Descripción 
 
El Diseño de Procedimientos consiste en describir la forma o ruta requerida para ejecutar un 
Proceso, señalando secuencialmente las actividades, su desagregación en tareas, los métodos 
para llevar a cabo esas tareas y el cargo responsable de su ejecución, con el fin de estandarizar el 
método para llevar a cabo las tareas, definir roles, responsabilidades y oportunidad de 
intervención dentro del Proceso, e interacciones entre cargos 
 
Requerimientos 

• Normatividad relacionada con el Proceso.  

• Actividades y tareas del Proceso/Subproceso.  

• Estructura Organizacional y Plantilla de Personal.  

• Roles y Responsabilidades de los Cargos.  

• 
 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo M
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Operación 
 
Comité de Control Interno 

bjeto de análisis, y determinar las rutas o formas secuenciales para llevar a 
 y tareas diseñadas para la obtención del producto o servicio, teniendo en 

cu rentes dependencias. 
 
3. C imientos, relacionando el Macroproceso, 

Pr pondiente. 
 
4. D rrespondiente. En el caso en que solo 

exista un método o forma para llevar a cabo el Proceso, el nombre del Procedimiento será el 
m . 

 
5. E ndente, comenzando por 1, cada una de las 

actividades a seguir para la obtención de los productos o servicios del Proceso, organizadas 
secuencialmente (tener en cuenta las Actividades definidas en el Formato 49). 

 
6. Te dos de la actividad y el destinatario de los mismos, 

definiendo así las interacciones necesarias hasta obtener el producto o servicio. 
 
7. Consign ada una de las tareas que 

permiten el desarrollo de cada Actividad, mostrando claramente su secuencia lógica y sus 
interacci ta las Tareas definidas en el Formato 49). 

 
8. R na (3), Método, de forma clara y detallada, las instrucciones especiales 

necesari  
 
9. En igos) aplicables como evidencia de las 

actividades/tareas realizadas. 
 
10.  En la columna (5) referenciar los Documentos/Procedimientos asociados o que soportan la 

ejecución del Procedimiento. 
 
11. En la co alar el Cargo del Responsable de ejecutar la Tarea. 
 
12.  ficiente para registrar todas las Actividades, 

Tareas, Métodos, etc., requeridas para completar el desarrollo del Procedimiento. 
 
13. Tener e n, es decir, Controles en las 

Estándar que se diseñan a base de las instrucciones de la Guía 33, Diseño de 
ontroles y Análisis de Efectividad, y que debe ser integrado a los Procedimientos. 

 

 
1. Establecer los criterios y parámetros necesarios para el diseño de los Procedimientos, que 

deben seguirse para ejecutar las actividades y tareas de los Procesos identificados. 
 
Equipo MECIP 
 
2. Evaluar el Proceso o

cabo las actividades
enta las interacciones entre cargos de las dife

ompletar el Formato 93, Diseño de Proced
oceso/Subproceso y el código del Proceso corres

enominar el Procedimiento y consignar en la fila co

ismo del Proceso/Subproceso correspondiente

n la columna (1) colocar en orden asce

ner en cuenta en la redacción, los resulta

ar en la columna (2), Tareas, en orden de ejecución, c

ones (tener en cuen

elacionar en la colum
as para la realización de cada una de las Tareas definidas para el Procedimiento.

 la columna (4) identificar los Registros (formatos/cód

lumna (6), Responsable, señ

Adicionar, si es necesario, el número de filas su

n cuenta la necesidad de incluir las acciones de prevenció
actividades 
C
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14. Socializar la información a todos los funcionarios de la institución con el fin de recibir 
retroalimentación.  

nal 

15 de Control 
aprobado. 

to al cumplimiento de los cronogramas establecidos por los Grupos de 

C

iones de prevención o controles 
deben estar integrados a las actividades, en los procedimientos). 

D
 

8. Revisar periódicamente la definición del/los procedimiento/s y efectuar los ajustes necesarios, 

 
 

 
uditoria Interna InstitucioA

 
. Evaluar independientemente la validez del diseño efectuado para éste Estándar 

 
6. Efectuar seguimien1

Trabajo, para el diseño e implementación de éste Estándar de Control. 
 

omité de Control Interno 
 
17. Analizar y aprobar los Procedimientos sugeridos para cada Proceso, o solicitar que se 

efectúen los ajustes necesarios (tener en cuenta que las acc

 
irectivo responsable del Proceso 

1
previo concepto del Comité de Control Interno. 
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GUÍA 32 Diseño de Flujogramas 
 
Descripción 
 
El Flujograma permite la representación gráfica del Procedimiento o Procedimientos que deben 
seguirse para la ejecución estandarizada del Proceso/Subproceso. Presenta la secuencia de las 
actividades a seguir para llevar a cabo el Procedimiento, cada una de éstas se representa 
gráficamente de acuerdo con unas convenciones universales y se diagrama el flujo que se sigue 
entre una y otra, teniendo en cuenta el orden de intervención del cargo responsable por su 
ejecución. 
 
Requerimientos 

• Normatividad relacionada con el proceso.  

• Procedimiento diseñado y responsables por la ejecución.  

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 
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Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los criterios y parámetros necesarios para el diseño de Flujogramas, teniendo en 

cuenta la necesidad de homogeneizar su presentación. 
 
Equipo MECIP y Directivo Responsable del Proceso 

primeras filas del Formato 94, Diseño Flujograma, el nombre del 
/Subproceso a los cuales corresponde el Procedimiento que se va a 

gr
 
3. C  de ejecución, cada una de las 

actividades definidas en el Proceso/Subproceso para este Procedimiento, en la columna (1), 
Actividad, iniciar cada actividad con el verbo o acción en infinitivo. 

4. Relacionar en las casillas denominadas Responsable de la fila (2), las cuales encabezan 
co sonal (aclarando dependencia), clientes y/o grupos 
de interés que participan en el desarrollo de las actividades del Procedimiento, como 
responsa  más actividades. 

 
5. Identificar el insumo q que ella misma genera y 

entrega tividad para establecer las relaciones de las actividades en el 
Flujograma. 

 
6. Graficar cada activida  

en la cu s que 
co cia establecida para su ejecución. 

 
Para gra uación: 

 

 
2. Registrar en las 

Macroproceso, Proceso
aficar, y los correspondientes códigos. 

onsignar en el Formato 94, Diseño Flujograma, en orden

 

lumnas, los cargos de la Plantillas de Per

bles por la ejecución de una o

ue cada actividad recibe, así como el resultado 
a la siguiente ac

d en la columna del Responsable por su ejecución, siguiendo la misma fila
al fue registrada, teniendo en cuenta el símbolo correspondiente. Trazar flecha

necten una actividad con otra u otras según la secuen

ficar el Flujograma, se utiliza la simbología definida a contin
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7. Adicionar, si se requiere, el número de columnas y filas necesarias para registrar todas las 

actividades y dependencias responsables de su ejecución. 
 
8. Determinar los mecanismos para socializar la información a los funcionarios involucrados y, en 

general, a todos los de la institución  
 
Auditoria Interna Institucional 
 
9. Evaluar independientemente la validez del diseño efectuado para éste Estándar de Control 

probado. 
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10. Efectuar seguimiento al cumplimiento de los cronogramas establecidos por los Grupos de 
Trabajo para el diseño e implementación de éste Estándar de Control.  

omité de Control Interno 

1. Analizar y aprobar los flujogramas elaborados para cada Proceso, o solicitar que se efectúen 
los ajustes necesarios. 

irectivo responsable del Proceso 
 
12. Revisar periódicamente los Flujogramas de cada Procedimiento y efectuar los ajustes 

necesarios, previo concepto del Comité de Control Interno. 
 
 

 
 
C
 
1

 
D
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1.3 Controles  
 
Constituyen los mecanismos o acciones, inherentes a los Procesos, dirigidos a reducir la 
ocurrencia de los eventos que pueden inhibir la adecuada ejecución de las actividades requeridas 
para el logro de los objetivos del Proceso. Se diseñan en las actividades, dentro de los 
Procedimientos, tomando como base los Procesos identificados, el mapa y las Políticas de 
Riesgos, las Políticas de Operación y los procedimientos diseñados.  
 
a) Procedimiento  
 
1. Diseñar controles efectivos que prevengan, detecten, protejan y/o corrijan la ocurrencia de 

situaciones indeseadas, que puedan afectar el logro de los objetivos del Proceso, según las 
instrucciones de la Guía 33, Diseño de Controles.  

 
2. Analizar la efectividad de los controles existentes en el Proceso, para prevención, detección, 

protección o corrección de eventos que afecten la obtención de los resultados, teniendo en 
cuenta las instrucciones de la Guía 34, Análisis de Controles Existentes.  

 
b) Instructivos de diseño e implementación  
 
Las GUÍAS 33 y 34 presentan las instrucciones detalladas para la implementación de este 
Elemento.  
 
c) Instrumentos de diseño o implementación  
 
Los FORMATOS 95 y 96 constituyen los instrumentos que facilitan la implementación de este 
Elemento.  
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eración de la institución, el 
ndo las acciones pertinentes 

s que son inaceptables, importantes y moderados para la institución, en 
n nivel aceptable o tolerable, de tal forma que no afecten los resultados esperados de las 

rie
 

equerimientos 

• Riesgos Identificados y Valoración.  

• Políticas de Operación.  

esponsables 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
 
 
 

GUÍA 33 Diseño de Controles y Análisis de Efectividad 
 
Descripción 
 
El diseño de los controles se realiza a base de las políticas de op
análisis y la evaluación de los riesgos de las actividades, establecie
para mantener los riesgo
u
actividades, y determinando, posteriormente, su efectividad para el manejo adecuado de los 

sgos. 

R

• Procesos Identificados y Procedimientos diseñados.  

 
R

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 
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peración 

omité de Control Interno 

. Analizar detenidamente las actividades, los objetivos y/o resultados esperados del Proceso. 

3. Retomar el Formato 75, Calificación y Evaluación de Riesgos, en las Actividades. Seleccionar 
en os para la actividad, que requieran 
medidas de reducción (prevención y protección) según su ubicación en la Matriz de Evaluación 
y Respuesta a los Riesgos que aparece en la Guía 26, Análisis de Riesgos, y a base de ello 
iniciar el diseño de Controles para los riesgos prioritarios, en orden de mayor a menor 
ca

lizados en la Matriz de Evaluación y Respuesta a 
servar el tipo de medida de reducción que requiere cada uno de ellos 

(protección y/o prevención). 
 
5. Completa ando el nombre 

del Macr s (1, 2, 3  y 4). 
 
6. Consigna tificados para la actividad en análisis. 
 
7. D minimizar la ocurrencia del Riesgo, asociado a la 

Actividad que se esté analizando. Registrarlas en la columna (6). 
 
8. Señalar en la columna (7), criterios que deban tenerse en cuenta para el diseño de los controles 

as uencias de ocurrencia del riesgo, y las 
acciones icado. 

 
9. Determin rol que sea más conveniente para el manejo del riesgo, a saber: 

preventivo, de protección, detectiv ctivo. Registrar el tipo de control en la columna 
identifica

 
10. Proponer el control que pueda asociarse a la actividad analizada con el fin de prevenir la 

o rios definidos. Registrarlo en la columna (9). 
 
Eficacia 
 

ara efectos de obtener la información a incluir en la columna (10) del Formato 95, tomar como 
ase la Tabla “Eficacia de los Controles”, que se aprecia a continuación, y efectuar el siguiente 
abajo: 

 

 
O
 
C
 
1. Establecer los criterios y parámetros necesarios para el diseño de Controles en las Actividades 

de los Procesos. 
 
Equipo MECIP y Directivo Responsable del Proceso 
 
2
 

 él los riesgos inaceptables, importantes y moderad

lificación. 
 
4. Identificar el valor asignado a los riesgos ana

los Riesgos, y ob

r el Formato 95, Diseño de Controles y Análisis de Efectividad, registr
oproceso, el del Proceso/Subproceso y Actividad en las casilla

r en la columna (5) los riesgos iden

efinir las acciones que permitan evitar o 

ociados a la actividad, a base de las posibles consec
 de prevención consideradas para manejar el riesgo identif

ar el tipo de cont
o o corre

da con (8). 

currencia del Riesgo, teniendo en cuenta los crite

de los Controles Existentes 

P
b
tr
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11. Seleccionar el riesgo para el cual fue diseñado cada control propuesto y realizar el análisis de 
efectividad así: 

ar en la columna (1) la calificación que obtendría el riesgo, en el caso de no 
implementar el control propuesto.  

icación entre los valores de la columna (2), Valor del Riesgo 

eficacia del Control, que equivale al valor de la columna (3), que corresponda 
e valor en la columna diez 

TABLA – EFICACIA DE LOS CONTROLES 

• Seleccion

• Determinar el valor de la calif
con Control asignado.  

• Establecer la 
a la calificación seleccionada en la columna dos (2). Registrar est
(10), Eficacia del Formato 95.  

 

 

 
 
 

Eficiencia de los controles existentes 
 
12. Valorar cualitativamente el beneficio que presta el control y el costo que genera implementarlo, 

para lo cual se debe utilizar la Tabla Eficiencia de los Controles, que se presenta al final de 
este punto. 
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Para valorar el beneficio, realizar un análisis sobre los efectos que causaría la materialización 
del Riesgo y lo que obtendría la institución si los evita. Determinar si el beneficio es bajo, 
m

 
Para los co n cuenta los costos directos e indirectos, la 
d
a

 
Id
a
 
 

TABLA EFICIENCIA DE LOS CONTROLES 
 

edio o alto. 

stos de la implementación, tener e
isponibilidad en el mercado, facilidad de implementarlo, cambios en la operación normal de la 
ctividad, etc.; establecer si el costo es bajo medio o alto. 

entificar el resultado final de la valoración que corresponde a la casilla donde se cruzan 
mbas valoraciones. Este resultado corresponde a la eficiencia del control. 

 
 
En base la eficiencia de los controles asignar un valor de acuerdo con lo establecido en la 
siguiente tabla. Consignar dicho valor en la columna (11) Eficiencia, del Formato 95.   
 

 
 

 
Efectividad de los controles existentes 
 
13. Desarrollar el siguiente cálculo para hallar la efectividad de cada control, utilizando los valores 

de la eficacia y eficiencia consignados en el formato. 
 
Valor efectividad = (valor eficacia + valor eficiencia) / 2 
 
14. Consignar el resultado obtenido al aplicar la anterior fórmula en la columna (12) Efectividad. 
 

 es superior o igual a 0.6 implementar él o los 
controles y si es inferior al 0.6 revisarlos y replantearlos. 

15.   
tos de cada Proceso. 

Analizar el resultado de la efectividad: si el valor

 
 Si el Control es efectivo, integrarlo a la actividad correspondiente, como parte del diseño de  
Procedimien
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Au
 

ntemente la validez del diseño efectuado para éste Estándar de Control 

 
17.

Co
 
18. Analizar y aprobar los Controles diseñados para cada Actividad que presente riesgos para el 

Proceso, o solicitar que  cuenta que éstos deben 
ser analizados individualmente y dentro del contexto del Procedimiento en el que fueron 
integrados a la actividad). 

 
19. Expedir el Acto Administrativo de adopción de los Estándares de Control correspondientes al 

Componente Actividades de Control, para la implementación de los mismos, en donde se 
incluyan los Controles correspondientes a las actividades de los Procesos. 

 
Directivo responsable del Proceso 

l Comité de 
Control Interno. 

 
 

ditoria Interna Institucional 

16. Evaluar independie
aprobado. 

 Efectuar seguimiento al cumplimiento de los cronogramas establecidos por los Grupos de 
Trabajo para el diseño e implementación de éste Estándar de Control. 

 
mité de Control Interno 

 se efectúen los ajustes necesarios (tener en

 
20. Revisar periódicamente los Controles diseñados para cada Proceso y efectuar los ajustes 

necesarios, incluyendo las modificaciones a los Procedimientos, previo concepto de
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GUÍA 34 Análisis de Controles Existentes 
 
Descripción 
 
Una vez diseñados los Controles e implementados en las actividades de los procesos actuales de 
la institución, es conveniente efectuar un análisis que permita determinar la efectividad de los 
mismos, a fin de evitar la ocurrencia de los Riesgos que se suceden en el desarrollo de las 
actividades de un proceso. A partir de los resultados del análisis se determina su pertinencia, la 
necesidad de ajuste o modificación, para lo cual deben definirse claramente los criterios de ajuste, 
que permitan establecer acciones adecuadas de Control. 
 
Requerimientos 

• Riesgos de las actividades identificadas y valoración obtenida. 

• Calificación y evaluación de Riesgos en las actividades. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
Operación 
 
Equipo MECIP y Directivo Responsable del Proceso 
 
1. Analizar los criterios y parámetros establecidos por el Comité de Control Interno para el diseño 

de Controles en las Actividades de los Procesos. 
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2. Tomar el Formato 85, Priorización de Riesgos y Actividades, completado, e identificar los 
Riesgos que obtuvieron un mayor valor en la priorización, así como las actividades 

es donde estos se presentan.  

endo en la columna (5) del Formato 96 
seleccionada, los Riesgos prioritarios que requieran medidas de prevención 
uerdo con las medidas de respuesta sugeridas para esos Riesgos en la 

co
 
6. S  fueron consideradas para evitar o 

m ando se estableció el Control. 

l Existente en la columna (7). 

8. D tualmente implementados teniendo en cuenta las 
instrucciones de la Guía 33, Diseño de Controles y Análisis de Efectividad, y a base de la tabla 
para el c ontroles Existentes, registrar los resultados obtenidos en 
la colum (8). 

 
9. Calcular la eficiencia y efectividad de los controles propuestos, aplicar el procedimiento de la 

Guía 33, Diseño de Controles y Análisis de Efectividad, y a base de ello registrar los resultados 
en las co

 
10. A rma: si el valor es superior o igual a 0.6 

manten , es necesario replantearlos 
y proponer unos nuevos. 

 
11. Señalar e necesidades de ajuste, los criterios que se deben 

tener en cue ontrol existente. 
 
12. Determinar el tipo de Control: prevención, protección, detección, corrección, al que 

c pertinente, y registrarlo en la columna (12), 
Tipo de

 
13. Incluir l l, para que sean analizados 

r el Comité de Control Interno. 

terna Institucional 

 éste Estándar de Control 

5 ronogramas establecidos por los Grupos de 
Trabajo para el diseño e implementación de éste Estándar de Control. 

correspondient
 
3. Completar el Formato 96, Análisis Efectividad de los Controles Existentes. 
 
4. Registrar el nombre del Macroproceso, Proceso/Subproceso y Actividad en las casillas (1), (2), 

(3) y (4). 
 
5. Revisar, tomando como base la información anterior, el Formato 75 Calificación y Evaluación 

de los Riesgos en las Actividades, analizando e incluy
para cada actividad 
y protección (de ac

lumna (9) del Formato 75). 

eñalar en la columna (6), las acciones de prevención que
inimizar la ocurrencia del Riesgo asociado a la Actividad, cu

 
7. Registrar el Contro
 

eterminar la eficacia de los controles ac

álculo de la Eficacia de los C
na identificada con 

lumnas (9) eficiencia y (10) efectividad, según corresponda. 

nalizar el resultado de la efectividad de la siguiente fo
er los controles, sin embargo si el resultado es inferior a 0.6

 en la columna (11), en caso d
nta para el rediseño o el ajuste del C

orresponde el Control rediseñado, ajustado o el 
 Control. 

os controles pertinentes y los ajustados en el diseño genera
po

 
uditoría InA

 
14. Evaluar independientemente la validez del diseño efectuado para

aprobado. 
 

. Efectuar seguimiento al cumplimiento de los c1
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s, para cada Actividad que presente riesgos para el Proceso, o solicitar que se 
efectúen los ajustes necesarios. (Tener en cuenta que éstos deben ser analizados 

 
D

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

 
Comité de Control Interno 
 
16. Analizar y aprobar los Controles aceptados como pertinentes y/o los redefinidos frente a los 

existente

individualmente y dentro del contexto del Procedimiento en el que fueron integrados a la 
actividad). 

irectivo responsable del Proceso 
 
17. Revisar periódicamente los Controles diseñados para el Proceso y efectuar los ajustes 

necesarios, incluyendo las modificaciones a los Procedimientos, previo concepto del Comité de 
Control Interno. 
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1.4 Indicadores  
 
Constituyen mecanismos que permiten controlar el comportamiento de factores críticos en la 
ejecución de los Planes y de los Procesos de la institución, con el fin de determinar y/o comparar 
la situación y las tendencias de cambio en las operaciones de la entidad, frente a los objetivos 
estratégicos y de operación establecidos. A partir del Direccionamiento Estratégico y del diseño de 
los Procesos, se establecen INDICADORES, cuya medición periódica permite identificar el grado 
de avance o logro de los objetivos estratégicos trazados y de los resultados esperados del 
Proceso, en relación con los productos y servicios que genera para sus grupos de interés.  
 
a) Procedimiento  
 
1. Establecer las relaciones entre variables, que permitan determinar el grado de avance o 

cumplimiento de factores considerados críticos para la obtención de los objetivos de la 
institución, trazados en los Planes y Programas.  

 
2. Establecer las relaciones entre variables que permitan determinar el grado de avance o 

cumplimiento de factores considerados críticos en la ejecución de los Macroprocesos, 
Procesos/Subprocesos, que puedan afectar la obtención de los productos o servicios que la 
institución debe generar para sus clientes y/o Grupos de Interés.  

 
3. Diseñar el mecanismo consolidado de seguimiento a la gestión de la institución pública para la 

toma de decisiones preventivas o correctivas, por parte de la alta dirección, basadas en los 
resultados del análisis.  

 
b) Instructivo de diseño e implementación  
 
La GUÍA 35 presenta las instrucciones detalladas para la implementación de este Estándar de 
Control.  
 
c) Instrumentos de diseño e implementación  
 
Los FORMATOS 97, 98, 99 y 100 constituyen los instrumentos que facilitan la implementación de 
este Estándar de Control.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 350



 351

 
GUÍA 35 Diseño de Indicadores  
 
Descripción 
 
La institución debe diseñar y mantener en funcionamiento un Sistema de Medición de Gestión, 
que le permita monitorear el cumplimiento de los objetivos trazados en los Planes y Programas, y 
el desempeño de las operaciones, en términos de la obtención de resultados. El Diseño e 
implementación de Indicadores facilita a la alta dirección, determinar el estado de la gestión y 
fortalecer los procesos de toma de decisiones y de rendición de cuentas a la comunidad y los 
grupos de interés. 
 
Requerimientos 

• Planes y Programas.  

• Macroprocesos, Procesos/Subprocesos y Actividades diseñados.  

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 



1. Establecer los criterios y parámetros necesarios para el diseño de Indicadores, que permitan 
medir el cumplimiento de los resultados esperados por la institución y la ejecución de las 
operaciones. 

 
2. Determinar los Factores Críticos de Éxito, que deben tenerse en cuenta a nivel estratégico para 

la medición. 
 
3. Completar el Tablero de Indicadores – Primer Nivel, también denominado Cuadro de Mando, 

así: Formato 97, si se trata de Planes y Programas, o Formato 97-1, si se trata del Modelo de 
Gestión por Procesos. 

 
4. Registrar en la columna (1): 

• Para Indicadores de los Planes y Programas: el Objetivo Estratégico al cual está asociado 
el indicador que se va a diseñar. 

• Para Indicadores de Operación: el Macroproceso, al cual está asociado el indicador que se 
va a diseñar.  

 
5. En el caso de indicadores de Operación, especificar el Objetivo del Macroproceso en la 

columna (2). 
 
6. Identificar los Factores Críticos de Éxito que requieren monitoreo permanente, para medir el 

grado de avance o desviación hacia el logro de los objetivos y registrarlos en la columna 
correspondiente. Los Factores Críticos de Éxito son características clave, frecuentemente 
asociadas con las necesidades de los Grupos de Interés, tanto internos como externos, que se 
cumplen o ejecutan en los términos programados, garantizando el cumplimiento de los objetivos 
fijados. 

 
7. Registrar en el campo Tipo de Indicador, el tipo de indicador a construir según corresponda, así: 

• Indicadores Estratégicos. 

• Indicadores de Riesgo. 

• Indicadores de Gestión. 

• Indicadores de Frontera o Compartidos 

 
8. En la columna “Indicador” definir un nombre que identifique la medición que se quiere realizar al 

establecer la relación entre variables o el factor clave. 
 
9. Determinar la relación entre variables o fórmula para calcular el valor del indicador, y registrarlo 

en la columna denominada “Fórmula”. Tener en cuenta en este paso la definición de los puntos 
o actividades donde se realiza la medición correspondiente, para así garantizar lo esperado. 

 
10. Definir en la columna “Descripción”, la interpretación que debe darse al resultado obtenido con 

la medición efectuada a partir de las variables definidas para el Indicador. 
 
11. Consignar en la columna “Línea de Base”, el resultado inicial del cálculo del indicador del cual 

se parte. 
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12. Consignar en la columna “Meta”, el resultado que se desea alcanzar, respecto del Factor 

Crítico a medir. 
 
13. Consignar en la columna “Rango de Tolerancia”, el valor o los valores del indicador entre los 

cuales se podría afirmar que la gestión, los resultados, el desempeño del funcionario o el 
estado de los riesgos del proceso, están cerca o cumplen el nivel de referencia definido en la 
meta.   

 
14. Señalar en la columna “Periodicidad”, la frecuencia con que se realizará la medición mediante 

el indicador definido, la cual se debe establecer, teniendo en cuenta la criticidad de una 
desviación del factor clave de la meta establecida. 

 
15. Determinar el funcionario a quien por sus funciones, corresponde medir e interpretar el 

Resultado del Indicador, consignando su cargo en la columna “Responsable”. 
 
16. Verificar que las unidades en que se definió la fila Fórmula,  la Descripción, la Meta y la 

Periodicidad, sean congruentes y lo hagan al mismo nivel del Modelo de Gestión por Procesos. 
De lo contrario, realizar los ajustes correspondientes. 

 
Equipo MECIP 
 
Diseñar los indicadores de segundo nivel, teniendo en cuenta que deben estar perfectamente 
alineados con los de nivel estratégico, definidos por la alta dirección de la institución. 
 
17. Diligenciar el Tablero de Indicadores – Segundo Nivel, así: Formato 98, si se trata de Planes y 

Programas, o Formato 99, si se trata del Modelo de Gestión por Procesos. 
 
18. Registrar en las columnas (1) a (4): 

• Para Indicadores de los Planes y Programas: el Objetivo Estratégico, el Proyecto y la 
Actividad a la cual está asociado el indicador que se va a diseñar, con el fin de mostrar la 
alineación entre unos y otros, partiendo de las definiciones estratégicas efectuadas por la 
alta dirección. 

• Para Indicadores de Operación: el Macroproceso, Proceso, Subproceso o Actividad a la 
cual está asociado el indicador que se va a diseñar, con el fin de interrelacionar los 
indicadores de Actividad a su proceso correspondiente, los de Subproceso a su Proceso, 
los de Proceso a su Macroproceso correspondiente, de manera que sea clara la alineación 
entre los mismos, partiendo de las definiciones estratégicas efectuadas por la alta dirección. 
Consignar en la columna (2), el objetivo específico del Macroproceso, proceso o actividad al 
cual se le va a definir un indicador para control y seguimiento. 

 
19. Continuar, teniendo en cuenta las mismas instrucciones consignadas para el Comité de 

Control Interno, en los numerales 6 al 16. 
 
20. Adicionar, si se requiere, el número de filas necesarias para registrar todos los indicadores 

establecidos. 
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21. Verificar que todos los indicadores se relacionen adecuadamente entre sí, de tal forma que 

estén alineados hacia el objetivo común. 
 
Comité de Control Interno 
 
22. Determinar los parámetros generales para integrar los resultados obtenidos por proceso o 

dependencia, y agregar resultados para generar los resultados consolidados de la institución. 
 
23. Determinar, con el apoyo del área responsable en la institución para el manejo de Indicadores, 

el procedimiento que se adoptará para la consolidación y anexión de las mediciones a los 
indicadores y la preparación de informes para la alta dirección. 

 
Equipo MECIP y Directivo Responsable de cada Proceso 
 

tores Críticos de Éxito existentes en los Roles y Responsabilidades o de los 
Proyectos asignados a cada funcionario, para definir los indicadores y metas que direccionan 

endaciones para 
completar el formato: 

n la casilla (1) señalar el nombre y el cargo del funcionario al cual se le van a diseñar 

•
 

•
 
26. So

institución. 

 

24. Diseñar Indicadores de Desempeño para cada uno de los funcionarios, de acuerdo con las 
actividades y tareas que éste debe coordinar o ejecutar dentro del Proceso, teniendo en 
cuenta que los objetivos del mismo se logran en función del desempeño eficiente y eficaz del 
Equipo de Trabajo asignado al mismo. 

 
25. Identificar los fac

su gestión, y que deberán ser tenidos en cuenta en el proceso de Concertación de Objetivos 
para la Evaluación del Desempeño. 

 
Utilizar el Formato 100, Tablero de Indicadores de Desempeño, para el registro de los 
mismos, por cada funcionario. Tener en cuenta las siguientes recom

• E
indicadores de  desempeño. 

 En la casilla (2) registrar el código del cargo que desempeña el funcionario indicado en la 
casilla anterior.

• Señalar con una “x” el espacio de la casilla (3) que corresponde al Nivel de Autoridad del 
funcionario. 

 Diseñar los indicadores teniendo en cuenta el paso anterior. 

cializar la información con los funcionarios involucrados, y en lo posible con todos los de la 

 
27. Revisar periódicamente la definición y delimitación de los indicadores y realizar los ajustes 

necesarios. 
 
Auditoria Interna Institucional 
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28. Evaluar independientemente la validez del diseño efectuado para éste Estándar de Control 

 
9. Efectuar seguimiento al cumplimiento de los cronogramas establecidos por los Grupos de 

ntación de éste Estándar de Control. 
 
Comité de Control Interno 
 
30. Analizar y aprobar los Indicadores diseñados para todos los niveles del Modelo de Gestión por 

Procesos, o solicitar que se efectúen los ajustes necesarios. 
 
31. Expedir el Acto Administrativo de adopción de los Estándares de Control correspondientes al 

Componente Actividades de Control, para la implementación de los mismos, en donde se 
incluyan los Indicadores. 

 
Directivo responsable del Proceso 
 
32. Revisar periódicamente los Indicadores diseñados para cada Proceso y efectuar los ajustes 

necesarios, previo concepto del Comité de Control Interno. 
 

aprobado. 

2
Trabajo para el diseño e impleme
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1.5 Manual de Operación  

El diseño del Manual de Operación de la Institución le permite contar con la consolidación de 
todos los Lineamientos, Políticas, Normas, Disposiciones Internas generadas en el diseño de los 
Componentes Ambiente de Control, Direccionamiento Estratégico, Administración de Riesgos y 
Actividades de Control, asegurando que contenga todos los aspectos necesarios para direccionar 
las operaciones de la entidad, hacia el logro de sus objetivos. Permite la estandarización del
conocimiento de la operación de la institución y un lenguaje común alrededor de ella,
convirtiéndose en el instrumento que guíe la acción individual y colectiva de ejecución en la
entidad pública, fomentando el Autocontrol.  

a) Procedimiento  
 

1. Elaborar el Manual de Operación con el fin de integrar los Estándares del Modelo Estándar de
Control Interno, establecidos para direccionar la gestión institucional hacia el logro de su 
propósito, para lo cual es preciso seguir las instrucciones de la Guía 36, Diseño Manual de
Operación.  

2. Adoptar el Manual de Operación mediante un Acto Administrativo, suscrito por las diferentes
autoridades administrativas de la institución, quienes deben verificar la correcta interacción
entre los Estándares  constitutivos del Modelo de Control Interno. 

3. Socializar el Manual de Operación, mediante un proceso de información, asimilación y 
capacitación, que permita a los funcionarios conocerlo, entenderlo y aplicarlo.  

b) Instructivo de diseño e implementación  

GUÍA 36 presenta las instrucciones detalladas para la implementación de este Estándar de 
Control.  

d) Instrumento de Diseño e Implementación  

FORMATO 101 constituye el instrumento que facilita la implementación de este Estándar de 
Control.  
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GUÍA 36 Diseño Manual de Operación 
 
Descripción 
 
La institución debe contar con un instrumento que le permita mantener compilada la 
autorregulación que ha establecido para el desarrollo de las operaciones. El MANUAL DE 
OPERACIÓN está conformado por los Estándares de Control constitutivos del AMBIENTE DE 
CONTROL, del MODELO DE GESTIÓN POR PROCESOS de la ADMINISTRACIÓN DE 
RIESGOS y de los cuatro Estándares de Control iniciales de las Actividades de Control. Este 
Manual requiere de un proceso de análisis, validación y aprobación por parte del nivel directivo de 
la Institución pública, y su adecuada socialización a los funcionarios de todos los niveles de la 
misma, de manera que se convierta en un instrumento que permita estandarizar el conocimiento 
de la entidad y se fomente el autocontrol. 
 
Requerimientos 

• Acto Administrativo de Creación de la Institución.  

• Acto Administrativo de Creación o Modificación del Control Interno.   

• Acto Administrativo de Adopción de las Metodologías y Procedimientos de Diseño e 
Implementación del Control Interno.  

• Actos Administrativos de Adopción de los Estándares de Control Diseñados por la 
Institución por Componente.  

• Integrantes Grupos de Trabajo  

• Carta de valores o Código de ética de la Institución.  

• Análisis DOFA.  

• Misión.  

• Visión. 

• Objetivos Estratégicos.  

• Cadena de Valor.  

• Mapa de Procesos.  

• Macroprocesos y Procesos con sus objetivos.  

• Matrices de Relación Procesos-Procesos, Procesos–Actividades.  

• Diseño de Procesos, Insumos, Proveedores, Clientes, resultados.  



• Base legal del Proceso en Normogramas.  

• Actividades de los Procesos.  

• Tareas de las Actividades por Proceso.  

• Informes de los Procesos/Subprocesos.  

• Formatos de los Procesos/Subprocesos.  

• Manual de Implementación.  

• Mapa de Riesgos de los Macroprocesos/Procesos/Subprocesos/Actividades.  

• Calificación y Evaluación de los riesgos en las Actividades.  

• Políticas de Operación. 

• Políticas de Administración de Riesgos.  

• Procedimientos.  

• Flujogramas.  

• Estructura Organizacional – Organigrama de la Institución – Plantilla de Personal.  

• Funciones, Roles y Responsabilidades.  

• Niveles de Autoridad y Responsabilidad de Cargos.  

• Perfiles de Cargos.  

• Controles por Proceso.  

• Indicadores Estratégicos y Operativos.  

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 
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- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
OPERACIÓN 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los criterios y parámetros necesarios para la Construcción del Manual de Operación 

de la Institución. 
 
Equipo MECIP 
 
2. Determinar si la institución cuenta con todos y cada uno de los estándares de control diseñados 

en los instrumentos proporcionados en éste Manual de Implementación, a base de la estructura 
del Control Interno. 

 
3. Diseñar una hoja especial de portada en donde incluya por lo menos el nombre de la institución, 

el nivel, orden y sector al que pertenece, la función que le fue asignada por mandato 
constitucional o legal. También puede registrar el nombre de la máxima autoridad que promovió 
el proyecto en la institución y los equipos directivos y MECIP, que lo apoyaron para el diseño e 
implementación del MECIP. 

 
4. Seleccionar el medio de elaboración del Manual de Operación, teniendo en cuenta los recursos 

tecnológicos con los que cuenta la institución, los recursos financieros para financiar el 
desarrollo y actualización permanente de una aplicación interactiva que permita navegar por el 
documento, mediante links que conecten la estructura con los estándares de control, que deban 
consultar los funcionarios de la institución. 

 
5. En las instituciones que no cuenten con la suficiente disponibilidad de recursos, se sugiere 

utilizar una forma de archivo que le permita sustituir permanentemente los documentos que 
hacen parte del Manual, dado que todos éstos Estándares deben estar en constante revisión, 
debido a la dinámica de operación de las instituciones y la necesidad de mejoramiento 
continuo. Incluir en el documento, separadores adecuados que permitan identificar claramente 
la ubicación de los estándares de control diseñados por la institución, teniendo en cuenta cada 
Componente Corporativo de Control, Componente y Estándar de Control del Control Interno. 

 
6. Recopilar la información de los estándares de control diseñados, que por su importancia 

institucional hacen parte de una normativa interna y deben ser conocidos y acatados por los 
funcionarios de la institución, y clasificarlos de acuerdo con cada Componente Corporativo de 
Control del MECIP. Para ello tener en cuenta los requerimientos que aparecen citados al inicio 
de ésta Guía y los formatos asociados a los mismos. 
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7. Diseñar la Tabla de Contenido del Manual, teniendo en cuenta la estructura del MECIP, 

identificando claramente Componentes Corporativos, Componentes y los Estándares de Control 
asociados a la operación propia de la institución, teniendo en cuenta el Formato 101, Manual 
de  Operación. 

 
8. Adoptar mediante un Acto Administrativo la normativa que en materia de Control Interno deben 

seguir los funcionarios de la institución. 
 
Auditoría Interna Institucional 
 
9. Evaluar independientemente la validez del diseño efectuado para éste Estándar de Control 

aprobado. 
 
10. Efectuar seguimiento al cumplimiento de los cronogramas establecidos por los Grupos de 

Trabajo para el diseño e implementación de éste Estándar de Control. 
 
Comité de Control Interno 
 
11. Analizar y aprobar el diseño del Manual de Operación, o solicitar que se efectúen los ajustes 

necesarios. 
 
12. Expedir el Acto Administrativo de adopción de los Estándares de Control correspondientes al 

Componente Actividades de Control, para la implementación de los mismos, en donde se 
incluyan los requisitos del Manual de Operación  

 
Directivo responsable del Proceso 
 
13. Revisar periódicamente el Manual de Operación y efectuar los ajustes necesarios 

correspondientes al Proceso, previo concepto del Comité de Control Interno.  
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2. INFORMACIÓN  
 
Información Interna/ Externa/Sistemas de Información /  
 
El Componente INFORMACIÓN, vincula a la Institución con su entorno y permite la ejecución 
adecuada de las operaciones Institucionales del Organismo o Entidad del Estado. Su apropiado 
manejo, determina la utilidad y confiabilidad de los resultados de los procesos que deben ser 
comunicados a los grupos de interés internos y externos, así como la calidad de los insumos 
informativos necesarios para el funcionamiento de esos procesos. A partir de las ACTIVIDADES 
DE CONTROL, teniendo en cuenta los PLANES Y PROGRAMAS Y EL MODELO DE GESTIÓN 
POR PROCESOS se deben diseñar políticas y mecanismos de consecución, captura, 
procesamiento y generación de datos y registros, que permitan efectividad en las operaciones y 
que la información de la Institución y de cada proceso, sea adecuada a las necesidades 
específicas de clientes y/o grupos de Interés internos y externos. El Estándar de Control que 
implemente la Institución para el manejo de la información, deberá permitir procesos efectivos de 
toma de decisiones y de rendición de cuentas de la gestión pública a la sociedad en general y 
grupos de interés en particular. 
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Metodología de Diseño e Implementación  
 
La implementación del COMPONENTE DE INFORMACIÓN, se efectúa a partir de un diagnóstico 
de los estándares de control que lo constituyen, con base en los criterios mínimos para el Diseño 
e Implementación de este Estándar de Control, que permitan establecer criterios y parámetros 
contenidos en Políticas que deberán integrarse a los Procedimientos, garantizando a su vez los 
resultados de los procesos en términos de datos, informes y reportes de utilización propia de cada 
proceso, insumos de otros procesos y de cumplimiento de obligaciones de información de la 
Institución.  
 
Para una adecuada implementación del Estándar de Control INFORMACIÓN, es necesario que la 
Institución identifique sus necesidades, sus fuentes y defina una estructura que permita su 
procesamiento, comunicación e interacción entre Procesos con los clientes y/o grupos de interés. 
 
2.1 Información Interna   
 
La Información Interna , es la información que se transforma en la ejecución de operaciones de la 
Institución pública. Toma como base la Información externa y la relacionada con los hechos 
financieros, económicos y sociales que se generan en la Institución, en el desarrollo de su función 
administrativa. Proporciona elementos de juicio a la comunidad o grupos de interés, para que 
verifique y determine el grado de cumplimiento de los compromisos adquiridos por la Institución.  
 
Su diseño e implementación inicia con un Diagnóstico para determinar los ajustes requeridos o el 
diseño o rediseño de los estándares de control actuales y con base en ello, definir los criterios de 
implementación para la Institución y/o por Proceso/ Procedimiento, a partir de los cuales se 
definan unas políticas que permitirán que el Estándar de Control, cumpla a cabalidad con los 
objetivos que se le han asignado dentro del Control Interno. 
 
a) Procedimiento  

 
1. Efectuar un diagnóstico del estado de Diseño e Implementación del Estándar de Control 

Información Interna , teniendo en cuenta la Guía Diagnóstico de Información Primaria, a partir 
del Formato 102, Cuestionario Encuesta de Percepción Información Interna. 

  
2. Efectuar un Análisis de los resultados obtenidos mediante la Encuesta de Percepción, 

basándose en el Formato 106, Análisis Información Interna .  
 
3. Definir los Criterios para el Diseño e Implementación del Estándar de Control en los Procesos 

de la Institución, teniendo en cuenta la Guía 38, Definición de Criterios Base para la 
Formulación del Estándar de Control Información Interna .  

 
4. Parametrizar los criterios para definir una Política General y/o por Proceso/ Procedimiento.  
 
5. Fijar las Políticas o directrices necesarias para el diseño, procesamiento/ producción, 

conservación y divulgación de la Información Interna  para la Institución y para cada uno de los 
Procesos identificados.  

 
b) Instructivos de Diseño e Implementación  
 
Las GUÍAS 37 y 38 presentan las instrucciones detalladas para la implementación de este 
Estándar de Control.  
 
 



c) Instrumentos de Diseño o Implementación  
 
Los FORMATOS 102, 103, 104, 105, 106 y 107 constituyen los instrumentos que facilitan la 
implementación de este Estándar de Control.  
GUÍA 37 Diagnóstico - Información Interna 
 
Descripción 
 
Para determinar el nivel de diseño e implementación de éste Estándar de Control del Control 
Interno , se lleva a cabo un diagnóstico del mismo de cada Macroproceso o Proceso de la 
Institución, de acuerdo con unos criterios de producción y divulgación de la Información, que 
permitan satisfacer las necesidades o requerimientos de los grupos de interés internos y externos. 
El análisis se efectúa mediante una Encuesta de Opinión, acerca de la Información Interna  y de 
acuerdo con los resultados obtenidos, se diseñan las acciones que permitan el ajuste de éste 
Estándar de Control dentro del Control Interno  de la Institución. 
 
Requerimientos 

• Planes y Programas. 

• Macroprocesos, Procesos, Subprocesos / Procedimientos. 

• Actividades de Control. 

• Información Externa. 

• Necesidades o requerimientos de Clientes o grupos de interés.  

• Política de Información definida en el Macroproceso de Comunicación. 

• Política de Información Interna definida en el Macroproceso de Comunicación. 

 
Responsables 

• Diseño y Apoyo a la Implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipos MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

• Implementación  

-  Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación  

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 
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• Mantenimiento y actualización permanente  

- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente. 

- Directivo Responsable de la Implementación del MECIP. 

 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los criterios generales necesarios para el diagnóstico de las condiciones de diseño e 

implementación del Estándar de Control, Información Interna; Definir, de acuerdo con la 
complejidad de la organización y de sus operaciones, si el diagnóstico se debe llevar a cabo a 
nivel de Macroproceso o de Proceso.  

 

Equipo MECIP 
 

2.  Analizar los aspectos considerados en el Formato 102 Encuesta de Percepción – Información 
Interna. Adicionar los aspectos que se consideren necesarios de acuerdo con las 
características específicas de la Institución, continuando con la numeración consecutiva. 

 
3. Determinar el número de Funcionarios que participan en el Macroproceso/ Proceso y con base 

en el  INSTRUCTIVO PARA LA SELECCIÓN DE MUESTRAS POBLACIONALES  incluido 
como ANEXO 1 del presente Manual, definir los Funcionarios a los cuales se aplicará la 
encuesta. 

 
4. Reunir los Funcionarios seleccionados para dar aplicación a la Encuesta, explicando los 

objetivos de la misma, su carácter confidencial y distribuyendo el Formato 102 Encuesta de 
Percepción –Información Interna  para su  diligenciamiento, estableciendo un término 
prudencial para su entrega. Esta labor debe ser llevada a cabo por el representante de cada 
Dependencia miembro del Equipo MECIP. 

 
5. Una vez diligenciadas las encuestas por los Funcionarios seleccionados, proceder a diligenciar 

el Formato 103, utilizando el  PROCEDIMIENTO PARA TABULACIÓN DE ENCUESTAS E 
INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  incluido como ANEXO 2 del presente Manual. 

 

6. Diligenciar el Formato 104 Análisis Información Interna por Macroproceso / Proceso, siguiendo 
las siguientes instrucciones: 

 

• En la casilla (1) indicar el Macroproceso/ Proceso al cual se le realiza el análisis.  

• En la casilla (2) valoración, registrar el resultado que corresponde al Macroproceso/Proceso 
– Formato 103. 

• En la casilla (3) Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 103.  

• En la casilla (4) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de control.  
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• En la casilla (5) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes de la 
evaluación general.  

• En la casilla (6) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes de la 
evaluación general. 

  
7. Consolidar el resultad una vez realizados los análisis Macroprocesos/ Procesos.  

 

Para ello se diligencia el Formato 105, Valoración Encuesta Información Interna  – Consolidado 
Institución, siguiendo las instrucciones: 

 

• Relacionar en las líneas de la columna (1) todos los Procesos de la Institución, y frente a 
cada uno indicar en la columna (2) el número de Funcionarios asignados al Macroproceso/ 
Proceso y en la casilla (3) el porcentaje (%) de participación del Proceso con relación al 
total de Funcionarios de la Institución (dividir el número de Funcionarios de cada Proceso 
sobre el número de Funcionarios total de la Institución).  

• Tomar cada una de las valoraciones de los Formatos 103 por cada Macroproceso/ Proceso 
y registrarlos en las líneas correspondientes de la columna (4).  

• Obtener los puntajes parciales por Macroproceso / Proceso multiplicando los valores de la 
columna (4) por los porcentajes de participación de la columna (3) para cada uno, 
registrando el resultado en las líneas de la columna (5).  

• Sumar los puntajes parciales de la columna (5) y registrar el resultado en la casilla (6) Total 
Valoración Consolidado Institución.  

• Registrar en la Casilla (7) interpretación el resultado de la casilla (6) utilizando los rangos 
indicados en el ANEXO 2 mencionado en el numeral 6 de esta Guía.  

 

8. Diligenciar el Formato 106, Análisis Información Interna  –Consolidado Institución, siguiendo las 
instrucciones: 

 

• En la casilla (1), valoración, registrar el resultado consolidado del Formato 105.  

• En la casilla (2), Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 105.  

• En la casilla (3) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de control teniendo en cuenta cada una de las evaluaciones 
llevadas a cabo por Macroproceso / Proceso en los Formatos 103 diligenciados.  

• En la casilla (4) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes de la 
evaluación general que en forma consensuada el Equipo MECIP establezca.  

• En la casilla (5) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes de la 
evaluación general que en forma consensuada el Equipo MECIP establezca.  

 

9. El Equipo MECIP hace entrega al Directivo responsable de la implementación del MECIP, de 
las encuestas realizadas por Macroproceso / Proceso , los formatos de valoración de las 
encuestas y los análisis y el consolidado de la Institución, para su presentación al Comité de 
Control Interno.  
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Comité de Control Interno 
 

10. Revisar y aprobar el análisis y las acciones de diseño e implementación o de ajuste, 
identificadas.
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GUÍA 38 Definición de Criterios Base a la Formulación de Información 
Interna  
 
Descripción 
 
De acuerdo con los resultados obtenidos del análisis efectuado acerca del grado de diseño e 
implementación del Estándar de Control Información Interna, se deben establecer los criterios 
mínimos para su adecuada implementación, teniendo en cuenta las necesidades específicas de 
ajuste, rediseño o diseño completo. Tales Criterios deberán parametrizarse y generar un 
ordenamiento que facilite la formulación de Políticas o directrices generales y específicas a cada 
Proceso/Procedimiento, para el manejo de la Información Interna . 
Requerimientos 

• Macroprocesos, Procesos y Procedimientos diseñados  

• Productos del Proceso/ Subproceso  

• Informes del Proceso/ Subproceso  

• Estructura de Formatos del Proceso/ Subproceso  

• Política de Información definida en el Macroproceso de Comunicación Pública. 

• Política de información Interna definida en el Macroproceso de Comunicación Pública. 

 

Responsables 
· Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación Pública. 

· Implementación 

-  Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

· Supervisión y seguimiento la implementación 

- Directivo Responsable de la Implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación Pública. 

· Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente. 

- Directivo Responsable de la Implementación del MECIP. 
 

Operación 
 
Comité de Control Interno 
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1. Establecer los criterios generales necesarios para el diseño de Políticas de Información Interna  
 

Equipo MECIP 
 

Para el diseño e Implementación de éste Estándar de Control del Control Interno, la Institución 
deben retomar los aspectos revisados en la Encuesta de Percepción y las necesidades de ajuste, 
rediseño o diseño de éste Estándar de Control. 
 

2. Determinar los criterios de diseño e implementación del Estándar de Control Información Interna 
para cada Procedimiento, a partir de las necesidades determinadas de diseño o ajuste de éste 
Estándar de Control. 

 
Como Guía la definición de los criterios específicos de la Institución a continuación se 
presentan unos Criterios Generales que deberán ser analizados y seleccionar aquellos que 
apliquen de acuerdo con la naturaleza de las funciones de la Institución y de cada 
Procedimiento. 
 

 
 

Una vez definidos los criterios específicos para cada necesidad de Ajuste, Rediseño o Diseño del 
Estándar de Control Información Interna  en cada procedimiento se deben registrar en la columna 
(2) del Formato 107, Formulación del Estándar de Control – Información Interna . 
 

3. A partir de la Política de Información Interna definida en el Macroproceso de Comunicación 
Pública parametrizar los Criterios para definir una Política General y/o por Proceso/ 
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Procedimiento. Los Criterios definidos para cada Proceso/Procedimiento requieren una 
organización o clasificación especial, en términos de Tema, alcance, cobertura, 
responsabilidad, seguimiento, etc, que permita la operativización de los mismos en unas 
Políticas concretas que establezcan las obligaciones que deben cumplirse para el manejo de 
este Estándar de Control – Información Interna -, para la Institución y/o para cada Proceso/ 
Procedimiento; para la parametrización de los criterios se pueden tomar como Guía los 
siguientes: 

 
 

 
 
Una vez definidos los Parámetros de los criterios que se definieron en el numeral (2) registrar tales 
parámetros en la columna (3) el Formato 107 Formulación del Estándar de Control – Información 
Interna. 
 

Definir Políticas 
 

4. Definir los lineamientos de política específicos de cada proceso o subproceso con sus 
correspondientes directrices u orientaciones claras, para la obtención y procesamiento de la 
información realmente requerida por cada Proceso/ Procedimiento que le permita cumplir con 
sus objetivos oportuna, eficaz y eficientemente, a partir de la clasificación de los criterios de 
diseño e implementación definidos para la Institución o para el Proceso/Procedimiento. 
 
Para la definición de las Políticas, revisar las instrucciones que se establecen en el 
Componente de Direccionamiento Estratégico, Estándar de Control -Planes y Programas. 
Registrarlas en la Columna (4) del Formato 107. 
 
La Política para implementación del Estándar de Control -Información Interna  - del Control 
Interno, que estará contenida en el Manual Estratégico de Comunicación debe estar 
acompañada de las especificaciones que debe cumplir cada tipo de Información que genera 
como producto, el Proceso/ Procedimiento, con el fin de que entregue a los clientes y/o grupos 
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de interés de la Institución productos confiables que satisfagan sus expectativas y 
requerimientos de Información. 

 
 
Auditoria Interna Institucional  
 

5. Evaluar independientemente la validez del diseño efectuado para éste Estándar de Control 
aprobado. 

 
6. Efectuar seguimiento al cumplimiento de los cronogramas establecidos por Equipo MECIP para 

el diseño e Implementación de éste Estándar de Control. 
 

Comité de Control Interno 
 

7. Analizar y aprobar las Políticas de Información Interna  o solicitar que se efectúen los ajustes 
necesarios. 

 
8. Adoptar la Política General para el Manejo de la Información Interna  en la Institución, y las 

Políticas específicas asociadas a la Operación de los Procesos/ Procedimientos, para la 
Implementación y permanente funcionamiento de este Estándar de Control, mediante un Acto 
Administrativo por el cual se establezcan las Políticas para la implementación y funcionamiento 
adecuado de los Estándares de Control requeridos en el Componente Información. 

 
9. Determinar el mecanismo más adecuado de socialización para que la política sea entendida y 

acatada por todos los Funcionarios de la Institución. 
 

Directivo Responsable del Proceso 
 

10. Revisar periódicamente las políticas de Información Interna  definidas y efectuar los ajustes 
necesarios, previo concepto del Comité de Control Interno. 
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2.2 Información Externa  
 

Constituye el Estándar de Control que garantiza la integridad, confiabilidad, validez de los 
procesos de planeación, operación y toma de decisiones a todos los niveles. El Diseño e 
implementación de éste Estándar de Control parte de los Planes y Programas que llevará a cabo 
la Institución, de los Procesos y Procedimientos diseñados, de sus interacciones y de las 
Actividades de Control con el fin de generar Políticas y formular especificaciones para la 
Información que ingresa a los Procesos y/o Procedimientos.  
 

a) Procedimiento  
 

1. Efectuar un diagnóstico del estado de Diseño e Implementación del Estándar de Control 
Información Externa, teniendo en cuenta la Guía 39 Diagnóstico de Información Externa, a 
partir del Formato 108, Encuesta de Opinión Información Externa.  

 
2. Realizar un Análisis de los resultados obtenidos mediante la Encuesta de Percepción, 

basándose en el Formato 112, Análisis Información Externa.  
 
3. Definir los Criterios para el Diseño e Implementación del Estándar de Control en los Procesos 

de la Institución, tomando como base la Guía 40, Definición de Criterios Base para la 
Formulación del Estándar de Control Información Externa.  

 
4. Parametrizar los criterios para definir una Política General y/o por Proceso/ Procedimiento. 
  
5. Fijar las Políticas o directrices necesarias para la consecución, captura, almacenamiento y uso 

de la Información Externa para la Institución y para cada uno de los Procesos identificados.  
 

b) Instructivos de Diseño e Implementación  
 

Las GUÍAS 39 y 40 presentan las instrucciones detalladas para la implementación de este 
Estándar de Control.  
 

c) Instrumentos de Diseño o Implementación  
 

Los FORMATOS 108, 109, 110, 111, 112 y 113 constituyen los instrumentos que facilitan la 
implementación de este Estándar de Control.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 383



 384

 
GUÍA 39 Diagnóstico - Información Externa 
 
Descripción 
 
La Institución Pública debe contar con mecanismos estandarizados y eficientes, que le permitan 
conocer y recopilar información adecuada acerca de las características del entorno inmediato, y 
en general la información requerida para un desempeño efectivo de las operaciones, y para la 
adecuada toma de decisiones. Con base en unos criterios establecidos y mediante una Encuesta 
de Percepción dirigida a los Funcionarios de la Institución, se establecerá el grado de diseño e 
implementación de éste Estándar de Control, para que sean fijadas las acciones de ajuste 
necesarias a su operación adecuada en el Control Interno. 
 
Requerimientos 

• Productos y servicios del Macroproceso o Proceso objeto del análisis e informes.  

• Funciones de otras Instituciones que pueden proveer Información Externa para el desarrollo 
de la operación de la Institución.  

• Regulación vigente. 

• Política de Información definida en el Macroproceso de Comunicación Pública. 

• Política de Información externa definida en el Macroproceso de Comunicación Pública. 

 
Responsables 

• Diseño y Apoyo a la Implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación Pública y/o Unidad de 
Comunicación de la Institución. 

• Implementación  

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación  

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación Pública y/o Unidad de 
Comunicación de la Institución. 

• Mantenimiento y actualización permanente  

- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso Correspondiente. 

- Directivo Responsable de la implementación del MECIP. 



- Responsable del Macroproceso de Comunicación Pública. 

 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 

1. Establecer los criterios generales necesarios para el diagnóstico de las condiciones de diseño e 
implementación del Estándar de Control, Información Externa; Definir , de acuerdo con la 
complejidad de la organización y de sus operaciones, si el diagnóstico se debe llevar a cabo a 
nivel de Macroproceso o de Proceso.  

 
Equipo MECIP 
 
2. Analizar los aspectos considerados en el Formato 108 Encuesta de Percepción – Información 

Externa. Adicionar los aspectos que se consideren necesarios de acuerdo con las 
características específicas de la Institución, continuando con la numeración consecutiva. 

 
3. Determinar el número de Funcionarios que participan en el Macroproceso/ Proceso y con base 

en el  INSTRUCTIVO PARA LA SELECCIÓN DE MUESTRAS POBLACIONALES incluido 
como ANEXO 1 del presente Manual, definir los Funcionarios a los cuales se aplicará la 
encuesta. 

 
4. Reunir los Funcionarios seleccionados para dar aplicación a la Encuesta, explicando los 

objetivos de la misma, su carácter confidencial y distribuyendo el Formato 108 Encuesta de 
Percepción –Información Externa  para su  diligenciamiento, estableciendo un término 
prudencial para su entrega. Esta labor debe ser llevada a cabo por el representante de cada 
Dependencia miembro del Equipo MECIP. 

 
5.  Una vez diligenciadas las encuestas por los Funcionarios seleccionados, proceder a diligenciar 

el Formato 109, utilizando el PROCEDIMIENTO PARA TABULACIÓN DE ENCUESTAS E 
INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS incluido como ANEXO 2 del presente Manual. 

 
6. Diligenciar el Formato 110 Análisis Información Externa por Macroproceso / Proceso, siguiendo 

las siguientes instrucciones: 
 

• En la casilla (1) indicar el Macroproceso/ Proceso al cual se le realiza el análisis.  

• En la casilla (2) valoración, registrar el resultado que corresponde al Macroproceso/Proceso 
– Formato 109. 

• En la casilla (3) Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 109.  

• En la casilla (4) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de control.  

• En la casilla (5) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes de la 
evaluación general.  

• En la casilla (6) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes de la 
evaluación general. 
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7. Consolidar el resultado institucional una vez realizados los análisis Macroprocesos/ Procesos.  
 

Para ello se diligencia el Formato 111, Valoración Encuesta Información Externa  – 
Consolidado Institución, siguiendo las instrucciones: 

 

• Relacionar en las líneas de la columna (1) todos los Procesos de la Institución, y frente a 
cada uno indicar en la columna (2) el número de Funcionarios asignados al Macroproceso/ 
Proceso y en la casilla (3) el porcentaje (%) de participación del Proceso con relación al 
total de Funcionarios de la Institución (dividir el número de Funcionarios de cada Proceso 
sobre el número de Funcionarios total de la Institución).  

• Tomar cada una de las valoraciones de los Formatos 109 por cada Macroproceso/ Proceso 
y registrarlos en las líneas correspondientes de la columna (4).  

• Obtener los puntajes parciales por Macroproceso / Proceso multiplicando los valores de la 
columna (4) por los porcentajes de participación de la columna (3) para cada uno, 
registrando el resultado en las líneas de la columna (5).  

• Sumar los puntajes parciales de la columna (5) y registrar el resultado en la casilla (6) Total 
Valoración Consolidado Institución.  

• Registrar en la Casilla (7) interpretación el resultado de la casilla (6) utilizando los rangos 
indicados en el ANEXO 2 mencionado en el numeral 6 de esta Guía.  

 
8. Diligenciar el Formato 112, Análisis Información Externa  –Consolidado Institución, siguiendo 

las instrucciones: 
 

• En la casilla (1), valoración, registrar el resultado consolidado del Formato 106.  

• En la casilla (2), Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 106.  

• En la casilla (3) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de control teniendo en cuenta cada una de las evaluaciones 
llevadas a cabo por Macroproceso / Proceso en los Formatos 109 diligenciados.  

• En la casilla (4) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes de la 
evaluación general que en forma consensuada el Equipo MECIP establezca.  

• En la casilla (5) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes de la 
evaluación general que en forma consensuada el Equipo MECIP establezca.  

 
9. El Equipo MECIP hace entrega al Directivo responsable de la implementación del MECIP, de 

las encuestas realizadas por Macroproceso / Proceso , los formatos de valoración de las 
encuestas y los análisis y el consolidado de la Institución, para su presentación al Comité de 
Control Interno.  

 
Comité de Control Interno 
 
10. Revisar y aprobar el análisis y las acciones de diseño e implementación o de ajuste, 

identificadas. 
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INsmUCION: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-
COMPONENTE CORPORATIVO OE CONTROL OE liEsnON 

COMPONENTE: INFORMACIÓN 
ESTÁNOAR: INFORMAClOfII EXTERNA 
FORMATO: Valo ración E""uen" Inf.,....,..:lón Externa po< Macrop<o<eso/Pro<e.o 
No: 109 

INsmUCION: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-
COMPONENTE CORPORATIVO OE CONTROL OE liEsnON 

COMPONENTE: INFORMACIÓN 
ESTÁNOAR: INFORMAClOfII EXTERNA 
FORMATO: Valo ración E""uen" Inf.,....,..:lón Externa po< Macrop<o<eso/Pro<e.o 
No: 109 
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INSTITUCIOH: 

MOOElO (STANOAR Of (ONTROl 'NT~RN(l_ M(e,p-

COMPONENTE COItl'O!lAT,YO Of. CONTROl DE GEn'DN 

COMPONENTE: INFORIAACION 

ESTANOAII: INFORMACION EXTERNA 

FORMATO: A"a.li.i. ' "lorm..,jÓft Ext. rn. por M6<rop,o< • • olPro< ..... 
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INSTlTlKION, 

.. OOElO EST ANDAR OE CONTROL INTERNO · .. EClP • 
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INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
COMPONENTE COIII'OfIATlVO DE CONTROL DI. GESTiÓN 
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GUIA 40 Definición de Criterios Base a la Formulación de Información 
Externa  
 

Descripción 
 

De acuerdo con los resultados obtenidos del análisis efectuado acerca del grado de diseño e 
implementación del Estándar de Control Información Externa, se deben establecer los criterios 
mínimos para su adecuada implementación, teniendo en cuenta las necesidades específicas de 
ajuste, rediseño o diseño completo. Tales Criterios deberán parametrizarse y generar un 
ordenamiento que facilite la formulación de Políticas o directrices generales y específicas a cada 
Proceso/Procedimiento, para el manejo de la Información Externa. 
 

Requerimientos 

• Política de Información Definida en el Macroproceso de Comunicación Pública. 

• Política de Información Externa definida en el Macroproceso de Comunicación Pública. 

• Macroprocesos, Procesos y Procedimientos diseñados.  

• Productos del Proceso/ Subproceso.  

• Informes del Proceso/ Subproceso.  

• Estructura de Formatos del Proceso/ Subproceso.  
 

Responsables 
 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Área responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento la implementación 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación Pública. 

- Directivo Responsable de la Implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Área responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente. 

 394



- Directivo Responsable de la Implementación del MECIP. 
 

Operación 
 
Comité de Control Interno 
 

1. Establecer los criterios generales necesarios para el diseño de Políticas de Información 
Externa. 

 
Equipo MECIP 
 

Para el diseño e Implementación de éste Estándar de Control del Control Interno , la Institución 
deben retomar los aspectos revisados en la Encuesta de Percepción y las necesidades de ajuste, 
rediseño o diseño de éste Estándar de Control. 
 
2. Determinar los criterios de diseño e implementación del Estándar de Control Información 

Externa para cada Procedimiento, a partir de las necesidades determinadas de diseño o 
ajuste de éste Estándar de Control. 

 

Como Guía la definición de los criterios específicos de la Institución a continuación se 
presentan unos Criterios Generales que deberán ser analizados y seleccionar aquellos que 
apliquen de acuerdo con la naturaleza de las funciones de la Institución y de cada 
Procedimiento. 
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CRITERIOS GENERAUS DE DISEfio E IMPLEMENTACiÓN DEL ESTÁNDAR DE CONTROL 
INFDRMACIÓM EXTERNA PARA CADA PROCEDIMIEIfTO. 

CRITERIO DESCRIPCIÓN 

Cooocimiemo d" entorno lejano, comt~uido por variables 

E. Cooo<Ímiroto Emomo Lejano 
con la, que no.e es¡aNece reladón directa ni con'tame, como 
el amNente polltko, las tendencias soc lale., las variables 
económica. y el avance tecnológico, 

F. Fuente. InformitCión Extema 
Exi<ter"la de fuente, de InformitClón Eoterna, que permitan 
itCce.o.íg i I Y una i nt el' ac c i ón permanem e y nu id a, 

G. Acc"", a Normatlvlda<l 
MCe", ágil a la notmativlda<l \Ogrote, med iante canale, d , 
información adecuado •. 

Mecanismos adoptados , que permitan determinar 
" H, Mecani,mo. para coherroda coherencia rolre lo, requerimiento. de la comun idad y los 

grupos " Interés, el mandato constITucional y ,,, 
respue. tasque olr"<!ce la I n,tltucló n públlca_ 

l. Cu lt\lra de Informadón 
Exi'trocla de método. que permitan la apropiación de una 
cultura adecua<la de la Inlo rm.clón, y su mane Jo-

Instrumento. implementados de inteligencia organizadonal. 
J Int~ i genda Organ izadonal que permiten el monltoreo de lo, a'pectos significat ivos del 

entorno. 

K. Re.puesta a queja' y reclamo, 
Manejar y dar re.puesta a las queja. y reclamo. de la 
c omuniditd y grupos de i nter <", 

Exi'tencia de cana le. de información estructurado, 'lue 
pe,mitan recibir, proce.ar y evaluar la, queja, y Jos rec lamos 
presentados por cua lquier miembro de los grupos de Inter~ 

L. Proce,amiento queja, y red amos imemo, y externos, con el fin de dar respue.ta ala comunidad 
ylosgrupos,realizando, e 9 u i m i e n 1 o " 9 r a d o " cumpllmlenlode loslnte<eses de lo. beneficiarios y med l r la 
eficitCla de la gestión organizad anal 

M. ContaCtOS Directos 
M.nt enlmlen lo de conlitCt o. di recto, de Jo. d Iletent es niveles 
de la adm inistración con laComu nlditd, 

Claridad de fuentes Confiables y contacto directo 'Iue 
ga ranticen una interacción fluida . Alguno. e'lud io, 
e,p~cializado. pueden ser: Estud io, soclológico~ y 
socloeCOllÓmlcos ,ea llzados por universidades y Instituclorws 
e.tata le •. Estud ios .ecloria le. realizados por revi'ta' 
especializadas. cámaru de comercJo y uoclacloMS, Bases de 

N, Fuentes Confiable. datos estad l.!!ca, especIalizada" Slstemu de Información 
nadona le., las admini,"adooe. de impuestos y demá, 
Insti!Uc ionespublka" la regulitCión que conforma el maJeo 
legal de la In.tltllClón . (otá lo90S u olerta, de se<vlclos de 
proveedoresopo,ibles contrati.ta,. Cuanto mayor sea el 
número de fuente, utilizadas. menor ,er~ la probilbil idad de 
error o fal<editd de la Información, lo cua l facilita su an~II<ls, 

comprensión y acertad. tomade dec isiones. 

CRITERIOS GENERAUS DE DISEfio E IMPLEMENTACiÓN DEL ESTÁNDAR DE CONTROL 
INFDRMACIÓM EXTERNA PARA CADA PROCEDIMIEIfTO. 

CRITERIO DESCRIPCIÓN 

Cooocimiemo d" entorno lejano, comt~uido por variables 

E. Cooo<Ímiroto Emomo Lejano 
con la, que no.e es¡aNece reladón directa ni con'tame, como 
el amNente polltko, las tendencias soc lale., las variables 
económica. y el avance tecnológico, 

F. Fuente. InformitCión Extema 
Exi<ter"la de fuente, de InformitClón Eoterna, que permitan 
itCce.o.íg i I Y una i nt el' ac c i ón permanem e y nu id a, 

G. Acc"", a Normatlvlda<l 
MCe", ágil a la notmativlda<l \Ogrote, med iante canale, d , 
información adecuado •. 

Mecanismos adoptados , que permitan determinar 
" H, Mecani,mo. para coherroda coherencia rolre lo, requerimiento. de la comun idad y los 

grupos " Interés, el mandato constITucional y ,,, 
respue. tasque olr"<!ce la I n,tltucló n públlca_ 

l. Cu lt\lra de Informadón 
Exi'trocla de método. que permitan la apropiación de una 
cultura adecua<la de la Inlo rm.clón, y su mane Jo-

Instrumento. implementados de inteligencia organizadonal. 
J Int~ i genda Organ izadonal que permiten el monltoreo de lo, a'pectos significat ivos del 

entorno. 

K. Re.puesta a queja' y reclamo, 
Manejar y dar re.puesta a las queja. y reclamo. de la 
c omuniditd y grupos de i nter <", 

Exi'tencia de cana le. de información estructurado, 'lue 
pe,mitan recibir, proce.ar y evaluar la, queja, y Jos rec lamos 
presentados por cua lquier miembro de los grupos de Inter~ 

L. Proce,amiento queja, y red amos imemo, y externos, con el fin de dar respue.ta ala comunidad 
ylosgrupos,realizando, e 9 u i m i e n 1 o " 9 r a d o " cumpllmlenlode loslnte<eses de lo. beneficiarios y med l r la 
eficitCla de la gestión organizad anal 

M. ContaCtOS Directos 
M.nt enlmlen lo de conlitCt o. di recto, de Jo. d Iletent es niveles 
de la adm inistración con laComu nlditd, 

Claridad de fuentes Confiables y contacto directo 'Iue 
ga ranticen una interacción fluida . Alguno. e'lud io, 
e,p~cializado. pueden ser: Estud io, soclológico~ y 
socloeCOllÓmlcos ,ea llzados por universidades y Instituclorws 
e.tata le •. Estud ios .ecloria le. realizados por revi'ta' 
especializadas. cámaru de comercJo y uoclacloMS, Bases de 

N, Fuentes Confiable. datos estad l.!!ca, especIalizada" Slstemu de Información 
nadona le., las admini,"adooe. de impuestos y demá, 
Insti!Uc ionespublka" la regulitCión que conforma el maJeo 
legal de la In.tltllClón . (otá lo90S u olerta, de se<vlclos de 
proveedoresopo,ibles contrati.ta,. Cuanto mayor sea el 
número de fuente, utilizadas. menor ,er~ la probilbil idad de 
error o fal<editd de la Información, lo cua l facilita su an~II<ls, 

comprensión y acertad. tomade dec isiones. 



 
Una vez definidos los criterios específicos para cada necesidad de Ajuste, Rediseño o Diseño del 
Estándar de Control Información Externa en cada procedimiento se deben registrar en la columna 
(2) del Formato 113, Formulación del Estándar de Control – Información Externa. 
 
3. A partir de la Política definida para la información externa en el Macroproceso de Comunicación 

Pública parametrizar los criterios para definir una Política por Proceso/ Procedimiento. Los 
Criterios definidos para cada Proceso/Procedimiento requieren una organización o clasificación 
especial, en términos de Tema, alcance, cobertura, responsabilidad, seguimiento, etc, que 
permita la operativización de los mismos en unas Políticas concretas que establezcan las 
obligaciones que deben cumplirse para el manejo de este Estándar – Información Externa-, 
para la Institución y/o para cada Proceso/ Procedimiento; para la parametrización de los 
criterios se pueden tomar como Guía los siguientes: 
 

 
 

Una vez definidos los Parametros de los criterios que se definieron en el numeral (2) registrar tales 
parámetros en la columna (3) el Formato 113 Formulación del Estándar de Control – Información 
Externa. 
 
Definir Políticas 
 
4.  Definir los lineamientos de política específicos de cada proceso o subproceso con sus 

correspondientes directrices u orientaciones claras, para la obtención y procesamiento de la 
información realmente requerida por la Institución por cada Proceso/ Subproceso / 
Procedimiento que le permita cumplir con sus objetivos oportuna, eficaz y eficientemente, a 
partir de la clasificación de los criterios de diseño e implementación definidos para la Institución 
o para el Proceso/Procedimiento. 
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Para la definición de las Políticas, revisar las instrucciones que se establecen en el 
Componente de Direccionamiento Estratégico, Estándar de Control -Planes y Programas. 
Registrarlas en la Columna (4) del Formato 113. 

 

La Política para implementación del Estándar de Control -Información Externa- del Control 
Interno , que estará contenida en el Manual Estratégico de Comunicación debe estar 
acompañada de los lineamientos que establezcan las especificaciones que debe cumplir cada 
tipo de Información que ingresa como insumo al Proceso/ Procedimiento, con el fin de que se 
garantice la adecuada ejecución de las operaciones y se generen productos confiables de 
Información Secundaria. Diligenciar el Formato 113-1 Especificaciones de Información Externa 
por Proceso/ Procedimiento. 

 

• Establecer y registrar en la columna (1) los tipos de información requerida por el Proceso 
según lo establecido en la tabla anterior.  

 
• Según el tipo de Información Externa requerida del Proceso/ Procedimiento, determinar 

los datos o variables requeridas, su alcance, relaciones requeridas entre las variables, 
formato de presentación, entre otras. Regístrarlos de la forma más clara y detallada 
posible en la columna (2). 

 
• Relacionar en la columna (3) la Fuente de la cual debe provenir dicha información, por ser 

la más confiable y de contacto ágil. 
 
• Determinar la periodicidad de obtención de la información, y cuando sea del caso, 

almacenarla en un sistema que  permita su fácil acceso. Realizar alianzas estratégicas 
con los proveedores o fuentes, de manera que ésta sea generada en la fuente, de acuerdo 
con las especificaciones requeridas por el Proceso/ Procedimiento. 

 

Auditoria Interna Institucional  
 

5. Evaluar independientemente la validez del diseño efectuado para éste Estándar de Control 
aprobado. 

 
6. Efectuar seguimiento al cumplimiento de los cronogramas establecidos por Equipo MECIP para 

el diseño e Implementación de éste Estándar de Control. 
 

Comité de Control Interno 
 

7. Analizar y aprobar las Políticas de Información Externa o solicitar que se efectúen los ajustes 
necesarios. 

 
8. Adoptar la Política General para el Manejo de la Información Externa en la Institución, y las 

Políticas específicas asociadas a la Operación de los Procesos/ Procedimientos, para la 
Implementación y permanente funcionamiento de este Estándar de Control del Control Interno, 
mediante un Acto Administrativo por el cual se establezcan las Políticas para la implementación 
y funcionamiento adecuado de los Estándares de Control requeridos en el Componente 
Información. 

 
9. Determinar el mecanismo más adecuado de socialización para que la política sea entendida y 

acatada por todos los Funcionarios de la Institución. 
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Directivo Responsable del Proceso 
 

10. Revisar periódicamente las políticas de Información Externa definidas y efectuar los ajustes 
necesarios, previo concepto del Comité de Control Interno. 
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2.3 Sistemas de Información  
 
Constituyen el conjunto de tecnologías informáticas construidas, procedimientos diseñados, 
mecanismos de control implementados, y asignación de personas responsables por la captura, 
procesamiento, administración y distribución de datos e información que trabajan 
interrelacionadamente para mantener la integridad de los datos, agilizar la obtención de informes y 
hacer confiable la ejecución de las operaciones internas, al igual que la generación de datos e 
información dirigida a los grupos de interés, internos y externos.  
 
a) Procedimiento  
 
Los Sistemas de Información se alimentan de la Información Externa e Interna, pues allí se 
recopilan, clasifican, administran, procesan y conservan ambos tipos de información.  
 
1. Efectuar un diagnóstico del estado de Diseño e Implementación del Estándar de Control  

Sistemas de Información, teniendo en cuenta la Guía 41, Diagnóstico, a partir del Formato 114, 
Cuestionario Encuesta de Opinión Sistemas de Información.  

 
2. Efectuar un Análisis de los resultados obtenidos mediante la Encuesta de Percepción, 

basándose en el Formato 118, Análisis Sistemas de Información.  
 
3. Definir los Criterios para el Diseño e Implementación del Estándar de Control en los Procesos 

de la institución, teniendo en cuenta la Guía 42, Definición de Criterios Base para la 
Formulación del Estándar de Control Sistemas de Información.  

 
4. Parametrizar los criterios para definir una Política General y/o por Proceso/ Procedimiento.  
 
5. Fijar las Políticas o directrices necesarias para el diseño, construcción e implementación de 

Sistemas de Información para la institución y para cada uno de los Macroprocesos definidos.  
 
b) Instructivos de diseño e implementación  
 
Las GUÍAS 41 y 42 presentan las instrucciones detalladas para la implementación de este 
Estándar de Control.  
 
c) Instrumentos de diseño o implementación  
 
Los FORMATOS 114, 115, 116, 117, 118 Y 119 constituyen los instrumentos que facilitan la 

implementación de este Estándar de Control. 
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GUÍA 41 Diagnóstico – Sistemas de Información 
 
Descripción 
 
La institución debe determinar el grado de diseño e implementación de Sistemas de Información, 
adecuadamente diseñados, integrados, confiables, seguros, teniendo en cuenta la necesidad de 
capturar, almacenar y procesar los flujos de información Primaria y Secundaria de la entidad, y 
generar reportes oportunos y exactos para la toma de decisiones internas y para los grupos de 
interés. A partir del análisis del nivel de implementación, de acuerdo a unos criterios establecidos, 
la institución pública debe definir acciones de ajuste de éste Estándar de Control. 
 
Requerimientos 

• Macroprocesos, Procesos, Subprocesos/Procedimientos Diseñados. 

• Especificaciones de Información Primaria por Proceso. 

• Especificaciones de Información Primaria por Proceso. 

• Política de Información definida en el Macroproceso de Comunicación Pública.  

• Política de Integración de la información definida en el Macroproceso de Comunicación 
Pública. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación  

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación  

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente  

- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente.  

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 

Operación 
 



Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los criterios generales necesarios para el diagnóstico de las condiciones de diseño e 

implementación del Estándar de Control, Sistemas de Información. Definir, de acuerdo a la 
complejidad de la organización y de sus operaciones, si el diagnóstico se debe llevar a cabo a 
nivel de Macroproceso o de Proceso.  

 
Equipo MECIP 
 
2. Analizar los aspectos considerados en el Formato 114, Encuesta de Percepción – Sistemas de 

Información. Adicionar los aspectos que se consideren necesarios, de acuerdo a las 
características específicas de la institución, continuando con la numeración consecutiva. 

 
3. Determinar el número de funcionarios que participan en el Macroproceso/ Proceso y a base del  

INSTRUCTIVO PARA LA SELECCIÓN DE MUESTRAS POBLACIONALES, incluido como 
ANEXO 1 del presente Manual, definir los funcionarios a los cuales se aplicará la encuesta. 

 
4. Reunir a los funcionarios seleccionados para proceder a la aplicación de la Encuesta, 

explicando los objetivos de la misma, su carácter confidencial y distribuyendo el Formato 114, 
Encuesta de Percepción–Sistemas de Información para su aplicación, estableciendo un término 
prudencial para su entrega. Esta labor debe ser llevada a cabo por el representante de cada 
dependencia miembro del Equipo MECIP. 

 
5. Una vez completadas las encuestas por los funcionarios seleccionados, proceder a organizar el 

Formato 115, utilizando el PROCEDIMIENTO PARA TABULACIÓN DE ENCUESTAS E 
INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS, incluido como ANEXO 2 del presente Manual. 

 
6. Completar el Formato 116, Análisis Sistemas de Información por Macroproceso/Proceso, 

siguiendo las siguientes instrucciones: 

• En la casilla (1) indicar el Macroproceso/Proceso al cual se le realiza el análisis.  

• En la casilla (2), Valoración, registrar el resultado que corresponde al 
Macroproceso/Proceso – Formato 115. 

• En la casilla (3), Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 115.  

• En la casilla (4) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de Control.  

• En la casilla (5) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes de la 
Evaluación General.  

• En la casilla (6) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes de la 
Evaluación General. 

  
7. Consolidar el resultado institucional una vez realizados los análisis Macroprocesos/Procesos.  
 

Para ello se completa el Formato 117, Valoración Encuesta Sistemas de Información – 
Consolidado Institución, siguiendo las instrucciones: 
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• Relacionar en las líneas de la columna (1) todos los Procesos de la Institución, y frente a 
cada uno indicar en la columna (2) el número de funcionarios asignados al 
Macroproceso/Proceso y en la casilla (3) el porcentaje (%) de participación del Proceso, 
con relación al total de funcionarios de la institución (dividir el número de funcionarios de 
cada Proceso sobre el número de funcionarios total de la institución).  

• Tomar cada una de las valoraciones de los Formatos 115, por cada Macroproceso/Proceso 
y registrarlos en las líneas correspondientes de la columna (4).  

• Obtener los puntajes parciales por Macroproceso/Proceso multiplicando los valores de la 
columna (4) por los porcentajes de participación de la columna (3) para cada uno, 
registrando el resultado en las líneas de la columna (5).  

• Sumar los puntajes parciales de la columna (5) y registrar el resultado en la casilla (6), Total 
Valoración Consolidado Institución.  

• Registrar en la casilla (7), Interpretación, el resultado de la casilla (6), utilizando los rangos 
indicados en el ANEXO 2, mencionado en el numeral 6 de esta Guía.  

 
8. Completar el Formato 118, Análisis Sistemas de Información –Consolidado Institución, 

siguiendo las instrucciones: 

• En la casilla (1), Valoración, registrar el resultado consolidado del Formato 117.  

• En la casilla (2), Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 117.  

• En la casilla (3) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de Control, teniendo en cuenta cada una de las evaluaciones 
llevadas a cabo por Macroproceso/Proceso en los Formatos 115 completados.  

• En la casilla (4) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes de la 
Evaluación General que, en forma consensuada, el Equipo MECIP establezca.  

• En la casilla (5) registrar las acciones de ajuste e implementación, resultantes de la 
Evaluación General que, en forma consensuada, el Equipo MECIP establezca.  

 
9. El Equipo MECIP hace entrega al directivo responsable de la implementación del MECIP, de las 

encuestas realizadas por Macroproceso/Proceso, los formatos de valoración de las encuestas y 
los análisis, y el consolidado de la institución, para su presentación al Comité de Control 
Interno.  

 
Comité de Control Interno 
 
10. Revisar y aprobar el análisis y las acciones de diseño e implementación, o de ajuste, 

identificadas. 
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INSTITUCIÓN 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL DE GESTION 

COMPONENT~, INFORMACIÓN 
EST .... NO .. R; SISTE",,"S DE I N FORM .. CIÓN 
fORMATO, V.lo<ocl6n Ene ...... S1"om •• d o Inlormocióft Mo<'op«KosoJP,ocooo 
ti": 1n 

, 
'" 

111 H' d o .....,~nl. !JI,. <lo Portkl"",l6n 
141 R .. ~II.do. d o V.lo,.clón 

(SI Punto'" , = , , 
, , 
, , 
• , 
, , 
• , 
, , 
• , 
" , 
" , 

16 ) VALORACiÓN GENERAL MACROP!lOCUOIP!lOCUO, 

, , 
, 

, 

"-

INSTITUCIÓN 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL DE GESTION 

COMPONENT~, INFORMACIÓN 
EST .... NO .. R; SISTE",,"S DE I N FORM .. CIÓN 
fORMATO, V.lo<ocl6n Ene ...... S1"om •• d o Inlormocióft Mo<'op«KosoJP,ocooo 
ti": 1n 
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'" 

111 H' d o .....,~nl. !JI,. <lo Portkl"",l6n 
141 R .. ~II.do. d o V.lo,.clón 
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• , 
, , 
• , 
, , 
• , 
" , 
" , 

16 ) VALORACiÓN GENERAL MACROP!lOCUOIP!lOCUO, 
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INSTlTUCIOO: 

MODELO ESTANDAR Of COHTROL INTERNO · MEClp · 

COMPONENTE COIIPOIlATIVO Of CONTROL Of GESTION 

COMPDNENTE: 'NfOll ..... CIÓN 

ESTÁNDAR: "STEMA DI 'N'OIIMACIÓ N 

fDRMATD:Aúi' ........ m.d.'._. _Mo<~_ ... 

No:116 

'" ~ , 
~ 

ISI Ac_de 01_ . 1"'pl • ......-16ft 161 Ac_ de Ajom •• '" Iro pl . _16ft 

~ , 
, ,.", 

INSTlTUCIOO: 

MODELO ESTANDAR Of COHTROL INTERNO · MEClp · 

COMPONENTE COIIPOIlATIVO Of CONTROL Of GESTION 

COMPDNENTE: 'NfOll ..... CIÓN 

ESTÁNDAR: "STEMA DI 'N'OIIMACIÓ N 

fDRMATD:Aúi' ........ m.d.'._. _Mo<~_ ... 

No:116 

'" ~ , 
~ 

ISI Ac_de 01_ . 1"'pl • ......-16ft 161 Ac_ de Ajom •• '" Iro pl . _16ft 

~ , 
, ,.", 
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INSTITlKlON: 

MOOElO ESTANOAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPOfIENTE COfIPORATIVO DE CONTROL DE GESTIÓN 

COMPONENTE: INfORMACIÓN 

ESTANDAR: INFORMACION INTERNA 

fORMATo:v.lor.ción En"" . ... s¡, .. .-.do ""_Ión _ COn..,¡¡,jodo " ... ~uó6n 

No: 117 

'" '" '" '!O Ponldpa<l<In ..... 

'" ..... F""d ....... ,-~ 
,-~ '" --.... ->01- M • ..... oc .... I Procno MI ..... <I,i>l Proc .... 
__ .... 1 ,--

T ............ _ --

(61 T .... I V. lotad/Jii Con.olldado In""ydó n: 

(11"''''p' . ''''''ÓiI: 

~~~ . F .. ha: -- r..:ha: 

Ap.o_por: F .. ha: 

INSTITlKlON: 

MOOElO ESTANOAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPOfIENTE COfIPORATIVO DE CONTROL DE GESTIÓN 

COMPONENTE: INfORMACIÓN 

ESTANDAR: INFORMACION INTERNA 

fORMATo:v.lor.ción En"" . ... s¡, .. .-.do ""_Ión _ COn..,¡¡,jodo " ... ~uó6n 

No: 117 

'" '" '" '!O Ponldpa<l<In ..... 

'" ..... F""d ....... ,-~ 
,-~ '" --.... ->01- M • ..... oc .... I Procno MI ..... <I,i>l Proc .... 
__ .... 1 ,--

T ............ _ --

(61 T .... I V. lotad/Jii Con.olldado In""ydó n: 

(11"''''p' . ''''''ÓiI: 

~~~ . F .. ha: -- r..:ha: 

Ap.o_por: F .. ha: 
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INsrnUCIÓN 
MOOElO EliTANDAR DE CDNTROlINTEMNO · MEel ... 

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL Df. GESTIOH 

COMPONENTE: INfDIIMAC1ÓN 

ESTANDAR: INfDIlMACIOH INTUNA 

fORMATO: A""i,;' Si'te ..... , d . Inlor ..... d6n - Consolidado In'tih",;6n 

"""'8 

141 __ do 1IIw/\o . lnIplo .... ntacl6oo 

INsrnUCIÓN 
MOOElO EliTANDAR DE CDNTROlINTEMNO · MEel ... 

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL Df. GESTIOH 

COMPONENTE: INfDIIMAC1ÓN 

ESTANDAR: INfDIlMACIOH INTUNA 

fORMATO: A""i,;' Si'te ..... , d . Inlor ..... d6n - Consolidado In'tih",;6n 

"""'8 

141 __ do 1IIw/\o . lnIplo .... ntacl6oo 



GUÍA 42 Definición de Criterios Base para la Formulación de Políticas 
de los Sistemas de Información 
 
Descripción 
 
De acuerdo con los resultados obtenidos del análisis efectuado acerca del grado de diseño e 
implementación del Estándar de Control, Sistemas de Información, se deben establecer los 
criterios mínimos para su adecuada implementación, teniendo en cuenta las necesidades 
específicas de ajuste, rediseño o diseño completo. Tales criterios deberán parametrizarse y 
generar un ordenamiento que facilite la formulación de políticas o directrices generales y 
específicas, a cada Proceso/Procedimiento, para el manejo de los Sistemas de Información. 
 
Requerimientos 

• Macroprocesos, Procesos y Procedimientos diseñados.  

• Productos del Proceso/Subproceso.  

• Informes del Proceso/Subproceso.  

• Estructura de Formatos del Proceso/Subproceso.  

• Política de Información definida en el Macroproceso de Comunicación Pública. 

• Política de Integración de la Información definida en el Macroproceso de Comunicación 
Pública. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación Pública y/o de la Unidad de 
Comunicación  de la Institución. 

• Implementación 

-  Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 
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• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los criterios generales necesarios para el diseño de Políticas de Sistemas de 

Información. 
 
Equipo MECIP 
 
Para el diseño e implementación de éste Estándar de Control, la institución debe retomar los 
aspectos revisados en la Encuesta de Percepción y las necesidades de ajuste, rediseño o diseño 
de éste Estándar de Control. 
 
2. Determinar los criterios de diseño e implementación del Estándar de Control Sistemas de 

Información para cada Procedimiento, a partir de las necesidades determinadas de diseño o 
ajuste de éste Estándar de Control. 

 
Como guía para la definición de los criterios específicos de la institución, a continuación se 
presentan unos Criterios Generales que deberán ser analizados, y seleccionar aquellos que 
se apliquen de acuerdo a la naturaleza de las funciones de la institución y de cada 
Procedimiento. 
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CRITERIOS GENERALES DE DISEÑO E IMPLEMENTAC!ON DEL ESTÁNDAR DE CONTlIOI. SISTEMAS 
DE INfORMACIÓN PARA CADA PflOCEOIMIENTO 

CRITERIO OESCRII'C ION 

Eldstencla de Sistemas de Infmmac ión Ematé-glco. que 
A. Sistema< d~ Informa ción ptrmlltn establecer el cumpl lmlenlo de lo; p lanes, 

E.tral"glc", programas y funciones, y soporla. efe<lI.amenle lo. proceso. 
de loma de d e<:lslones en lodos I OS n "el .... 

B. Sistema. de Información 
Existenda de )j.,emo. de Informadón para la Ge>lión. e. dedr, 

para l. Ge<11ó!l lo. que permiten '" proce.amiento de inform""ión pa,. la 
oper<>eiOn. 

Int<'9 raciÓn entre lo. Sistema. de Información de Planeación, 

C. Int<'9r .. dOO entre 
""""UpUe.IO, Contabil idad, 1 ... o,elI0, Adm inistración de 

Si.tema. de >oporte 
r."sonal y demA •• I.temas que soportan los proce,o, 
adm lnlsttallvo. de la In.tltuclón, lo. cual ... .., InlerreladOllan 
entrul por muchas variable •. 

Int"9 ,odOO entre los Sistema. de InformadOO que SOportan 
D, Int"9,,,,,iOO ent,e lo. proce>o. mi.iOllales de la i""itociOO. cuando ""0' '" 

Sistema, de InlOfm""iOO inlerrel""ionan entre .i, com panen inlormitdón y generan 
,epOfl e, utilizando. a ,ia ble. comune" 

CRITERIOS GENERALES DE DISEÑO E IMPLEMENTAC!ON DEL ESTÁNDAR DE CONTlIOI. SISTEMAS 
DE INfORMACIÓN PARA CADA PflOCEOIMIENTO 

CRITERIO OESCRII'C ION 

Eldstencla de Sistemas de Infmmac ión Ematé-glco. que 
A. Sistema< d~ Informa ción ptrmlltn establecer el cumpl lmlenlo de lo; p lanes, 

E.tral"glc", programas y funciones, y soporla. efe<lI.amenle lo. proceso. 
de loma de d e<:lslones en lodos I OS n "el .... 

B. Sistema. de Información 
Existenda de )j.,emo. de Informadón para la Ge>lión. e. dedr, 

para l. Ge<11ó!l lo. que permiten '" proce.amiento de inform""ión pa,. la 
oper<>eiOn. 

Int<'9 raciÓn entre lo. Sistema. de Información de Planeación, 

C. Int<'9r .. dOO entre 
""""UpUe.IO, Contabil idad, 1 ... o,elI0, Adm inistración de 

Si.tema. de >oporte 
r."sonal y demA •• I.temas que soportan los proce,o, 
adm lnlsttallvo. de la In.tltuclón, lo. cual ... .., InlerreladOllan 
entrul por muchas variable •. 

Int"9 ,odOO entre los Sistema. de InformadOO que SOportan 
D, Int"9,,,,,iOO ent,e lo. proce>o. mi.iOllales de la i""itociOO. cuando ""0' '" 

Sistema, de InlOfm""iOO inlerrel""ionan entre .i, com panen inlormitdón y generan 
,epOfl e, utilizando. a ,ia ble. comune" 



 
 

Una vez definidos los criterios específicos para cada necesidad de Ajuste, Rediseño o Diseño del 
Estándar de Control Sistemas de Información, en cada procedimiento, se deben registrar en la 
columna (2) del Formato 119, Formulación del Estándar de Control – Sistemas de Información. 
 
3. A partir de la Política de Integración de Información definida en el Macroproceso de 

Comunicación Pública, parametrizar los criterios para definir una Política por 
Proceso/Procedimiento. Los criterios definidos para cada Proceso/Procedimiento requieren una 
organización o clasificación especial en términos de tema, alcance, cobertura, responsabilidad, 
seguimiento, etc., que permita la operativización de los mismos en unas políticas concretas que 
establezcan las obligaciones que deben cumplirse para el manejo de este Estándar de Control – 
Sistemas de Información-, para la Institución, y/o para cada Proceso/Procedimiento. Para la 
parametrización de los criterios se pueden tomar como guía los siguientes aspectos: 
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Definir Políticas 
 
4. Definir los lineamientos de política, específicos de cada Proceso o Subproceso con sus 

correspondientes directrices u orientaciones claras, para la obtención y procesamiento de la 
información realmente requerida por cada Proceso/ Procedimiento, que le permita cumplir con 
sus objetivos, oportuna, eficaz y eficientemente, a partir de la clasificación de los criterios de 
diseño e implementación definidos para la institución o para el Proceso/Procedimiento. 
 
Para la definición de las Políticas, revisar las instrucciones que se establecen en el 
Componente de Direccionamiento Estratégico, Estándar de Control - Planes y Programas. 
Registrarlas en la columna (4) del Formato 119. 
 
La Política para implementación del Estándar de Control - Sistemas de Información -, que 
estará contenida en el Manual Estratégico de Comunicación, debe estar acompañada de los 
lineamientos que establezcan las especificaciones que debe cumplir cada tipo de información 
que genera como producto el Proceso/ Procedimiento, con el fin de que entregue a los clientes 
y/o grupos de interés de la institución, productos confiables, que satisfagan sus expectativas y 
requerimientos de información. 

 
Auditoria Interna Institucional 
 
5. Evaluar independientemente la validez del diseño efectuado para éste Estándar de Control 

aprobado. 
 
6. Efectuar seguimiento al cumplimiento de los cronogramas establecidos por el Equipo MECIP, 

para el diseño e implementación de éste Estándar de Control. 
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Comité de Control Interno 
 
7. Analizar y aprobar las Políticas de Sistemas de Información o solicitar que se efectúen los 

ajustes necesarios. 
 
8. Adoptar la Política General para el Manejo de los Sistemas de Información en la institución, la 

Política de Integración de la Información, y los lineamientos específicos asociados a la 
Operación de los Procesos/ Procedimientos, para la implementación y permanente 
funcionamiento de este Estándar de Control del Modelo Estándar de Control Interno, contenidos 
en el Manual Estratégico de Comunicación, mediante un Acto Administrativo por el cual se 
establezcan las Políticas para la implementación y funcionamiento adecuado de los Estándares 
de Control, requeridos en el Componente Información. 

 
9. Determinar el mecanismo más adecuado de socialización para que la política sea entendida y 

acatada por todos los funcionarios de la institución. 
 
Directivo responsable del Proceso 
 
10. Revisar periódicamente las políticas de Sistemas de Información definidas y efectuar los 

ajustes necesarios, previo concepto del Comité de Control Interno. 
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3. COMUNICACIÓN   
 
Comunicación Institucional / Comunicación Pública/ Rendición de Cuentas 
 
A partir de la implementación de los estándares definidos e implementados por la institución para 
el Control a la INFORMACIÓN, así como de sus definiciones estratégicas, su plan de gestión o de 
inversión, sus políticas de manejo del recurso humano y sus políticas de Comunicación, la 
institución deberá establecer mecanismos y definir instrumentos que le permitan fortalecerse 
institucionalmente para ser receptiva con sus grupos de interés, construyendo visión compartida 
entre los funcionarios, promoviendo en ellos la cultura del servicio  al ciudadano y desarrollando 
su capacidad para trabajar en forma colaborativa, comunicar oportuna y eficientemente la 
información necesaria para la operación de los procesos internos, utilizando canales adecuados al 
entorno y a los usuarios o grupos de interés, así como los medios de comunicación efectivos para 
tales fines y para la rendición de cuentas a la sociedad en particular.  
 

 
 
Metodología de Diseño e Implementación  
 
Para el diseño e implementación de este Componente, la Institución realiza un Diagnóstico 
comunicacional del estado de sus procesos y mecanismos de Comunicación, con el fin de 
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detectar las principales debilidades y fortalezas institucionales en esta materia, definiendo 
estrategias y mecanismos claves, dentro de un Plan de Comunicación.  
 
3.1 Comunicación Institucional 
  
Teniendo en cuenta las ACTIVIDADES DE CONTROL, diseñadas e implementadas, la institución 
debe revisar los procesos de COMUNICACIÓN INSTITUCIONAL, buscando mejorar la 
receptividad institucional, fortalecer una cultura de servicio, construir visión compartida para 
articular acciones y esfuerzos de los funcionarios de la institución con los propósitos misionales, y 
crear condiciones para el trabajo colaborativo. La implementación de éste Estándar de Control 
debe reflejarse en coherencia institucional entre procesos y/o las dependencias. De acuerdo a los 
resultados, la institución diseñará un Plan de Comunicación con el fin de operacionalizar un 
Modelo de Comunicación Pública Organizacional en términos de medios y acciones comunicativas 
que contribuyan al logro de los objetivos institucionales.  
 
a) Procedimiento  
 
1. Realizar un diagnóstico del estado de Diseño e Implementación del Estándar de Control en la 

institución, teniendo en cuenta parámetros establecidos en la Guía 43, Diagnóstico 
COMUNICACIÓN INSTITUCIONAL, y la Encuesta de Opinión establecida en el Formato 120.  

  
2. Efectuar un Análisis de los resultados obtenidos mediante la Encuesta de Percepción, 

basándose en los Formatos 122 y 124, Análisis Comunicación Institucional. 
  
3. Definir los criterios para el Diseño e Implementación del Estándar de Control en los Procesos de 

la Institución, teniendo en cuenta la Guía 44, Definición de Criterios Base para la Formulación 
del Estándar de Control Comunicación Institucional. 

  
4. Parametrizar los criterios para definir una Política General y/o por Proceso/ Procedimiento. 
  
5. Fijar las políticas o directrices necesarias para la Implementación de estándares de 

Comunicación Institucional para la Institución y para cada uno de los Procesos identificados.  
 
b) Instructivos de Diseño e Implementación  
 
Las GUÍAS 43 y 44 presentan las instrucciones detalladas para la implementación de este 
Estándar de Control.  
 
c) Instrumentos de diseño o implementación  
 

Los FORMATOS 120, 121, 122, 123, 124 Y 125 constituyen los instrumentos que facilitan la 
implementación de este Estándar de Control. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
GUÍA 43 Diagnóstico – Comunicación Institucional 
 
Descripción 
 
La comunicación Institucional se da al interior de la entidad y se orienta al cumplimiento de los 
principios de economía, eficiencia y eficacia, lo cual se concreta en tres grandes propósitos: 
mejorar la receptividad institucional, construir visión compartida en torno a los planteamientos 
estratégicos de la Entidad y hacer posible la conformación de redes de apoyo mutuo para el 
trabajo colaborativo. Con el fin de asegurar que esto se cumpla, se realiza un diagnóstico 
comunicacional que permita conocer si esta comunicación existe, es suficiente y adecuada. El 
diagnóstico se realiza mediante un Cuestionario de Evaluación. 
 
Requerimientos 

• Estándares de Información Primaria, Secundaria, Sistemas de Información. 

• Estándares de Macroprocesos, Procesos y Procedimientos Diseñados. 

• Estándares de Planes y Programas. 

• Diagnóstico de Comunicación. 

• Política de Comunicación definida en el Macroproceso de Comunicación. 

• Política de Comunicación Institucional definida en el Macroproceso de Comunicación. 

• Ruta Crítica trazada en el campo institucional del Modelo de Comunicación Institucional, 
pública y de Rendición de Cuentas a la sociedad. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Comunicación Institucional. 

• Implementación  

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondiente. 

- Responsable de la Unidad de Comunicación de la Entidad. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación  

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 
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- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación Pública. 

- Responsable del Proceso de Comunicación Institucional. 

• Mantenimiento y actualización permanente  

- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Comunicación Institucional. 

 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los criterios generales necesarios para el diagnóstico de las condiciones de diseño e 

implementación del Estándar de Control, Comunicación Institucional. Definir, de acuerdo a la 
complejidad de la organización y de sus operaciones, si el diagnóstico se debe llevar a cabo a 
nivel de Macroproceso o de Proceso.  

 
Equipo MECIP 
 
2. Analizar los aspectos considerados en el Formato 120, Encuesta de Percepción – 

Comunicación Institucional. Adicionar los aspectos que se consideren necesarios de acuerdo a 
las características específicas de la Entidad, continuando con la numeración consecutiva. 

 
3. Determinar el número de funcionarios que participan en el Macroproceso/ Proceso y a base del 

INSTRUCTIVO PARA LA SELECCIÓN DE MUESTRAS POBLACIONALES, incluido como 
ANEXO 1 del presente Manual, definir los funcionarios a los cuales se aplicará la encuesta. 

 
4. Reunir a los Funcionarios seleccionados para la aplicación de la Encuesta, explicando los 

objetivos de la misma, su carácter confidencial y distribuyendo el Formato 120, Encuesta de 
Percepción –Comunicación Institucional, para su  llenado, estableciendo un término prudencial 
para su entrega. Esta labor debe ser llevada a cabo por el representante de cada dependencia 
miembro del Equipo MECIP. 

 
5. Una vez completadas las encuestas por los funcionarios seleccionados, proceder a organizar el 

Formato 121, utilizando el PROCEDIMIENTO PARA TABULACIÓN DE ENCUESTAS E 
INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS,  incluido como ANEXO 2, del presente Manual. 

 
6. Completar el Formato 122, Análisis Comunicación Institucional por Macroproceso/Proceso, 

siguiendo las siguientes instrucciones: 

• En la casilla (1) indicar el Macroproceso/Proceso al cual se le realiza el análisis.  
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• En la casilla (2), Valoración, registrar el resultado que corresponde al 
Macroproceso/Proceso – Formato 121. 

• En la casilla (3), Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 121.  

• En la casilla (4) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de Control.  

• En la casilla (5) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes de la 
Evaluación General.  

• En la casilla (6) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes de la 
Evaluación General. 

  
7. Consolidar el resultado institucional una vez realizados los análisis Macroprocesos/Procesos.  
 

Para ello se completa el Formato 123, Valoración Encuesta Comunicación Institucional – 
Consolidado Entidad, siguiendo las instrucciones: 

• Relacionar en las líneas de la columna (1) todos los Procesos de la Entidad, y frente a cada 
uno indicar en la columna (2) el número de funcionarios asignados al Macroproceso/ 
Proceso y en la casilla (3) el porcentaje (%) de participación del Proceso, con relación al 
total de funcionarios de la entidad (dividir el número de funcionarios de cada proceso sobre 
el número de funcionarios total de la entidad).  

• Tomar cada una de las valoraciones de los Formatos 121, por cada Macroproceso/ 
Proceso, y registrarlos en las líneas correspondientes de la columna (4).  

• Obtener los puntajes parciales por Macroproceso/Proceso multiplicando los valores de la 
columna (4) por los porcentajes de participación de la columna (3) para cada uno, 
registrando el resultado en las líneas de la columna (5).  

• Sumar los puntajes parciales de la columna (5) y registrar el resultado en la casilla (6) Total 
Valoración Consolidado Entidad.  

• Registrar en la casilla (7), Interpretación, el resultado de la casilla (6), utilizando los rangos 
indicados en el ANEXO 2, mencionado en el numeral 6 de esta Guía.  

 
Completar el Formato 124, Análisis Comunicación Institucional –Consolidado Entidad, 
siguiendo las instrucciones: 

• En la casilla (1), Valoración, registrar el resultado consolidado del Formato 123.  

• En la casilla (2), Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 123.  

• En la casilla (3) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de Control, teniendo en cuenta cada una de las evaluaciones 
llevadas a cabo por Macroproceso/Proceso en los Formatos 121 completados.  
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 En la casilla (4) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes de la 
Evaluación General que, en forma consensuada, el Equipo MECIP establezca.  

• En la casilla (5) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes de la 
Evaluación General que, en forma consensuada, el Equipo MECIP establezca.  

 
9. El Equipo MECIP hace entrega al directivo responsable de la implementación del MECIP, de las 

encuestas realizadas por Macroproceso/Proceso, los formatos de valoración de las encuestas y 
los análisis, y el consolidado de la entidad, para su presentación al Comité de Control Interno.  

 
Comité de Control Interno 
 
10. Revisar y aprobar el análisis y las acciones de diseño e implementación o de ajuste, 

identificadas. 
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GUÍA 44 Definición de Criterios Base para la Formulación de la 
Comunicación Institucional 
 
Descripción 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos del análisis efectuado acerca del grado de diseño e 
implementación del Estándar de Control Comunicación Institucional, se deben establecer los 
criterios mínimos para su adecuada implementación, teniendo en cuenta las necesidades 
específicas de ajuste, rediseño o diseño completo. Tales criterios deberán parametrizarse y 
generar un ordenamiento que facilite la formulación de políticas o directrices generales y 
específicas, a cada Proceso/Procedimiento, para el manejo de la Comunicación Institucional. 
 
Requerimientos 

• Estándares de Información Interna, Externa, Sistemas de Información. 

• Estándares de Macroprocesos, Procesos y Procedimientos diseñados.  

• Estándares de Planes y Programas. 

• Política de Comunicación Institucional definida en el Macroproceso de Comunicación. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Comunicación Institucional. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

- Responsable de la Unidad de Comunicación de la Entidad. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Comunicación Institucional. 
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• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Comunicación Institucional. 

 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los criterios generales necesarios para el diseño de Políticas de Comunicación 

Institucional. 
 
Equipo MECIP 
 
Para el diseño e Implementación de éste Estándar de Control, la institución debe retomar los 
aspectos revisados en la Encuesta de Percepción y las necesidades de ajuste, rediseño o diseño 
de éste Estándar de Control. 
 
2. Determinar los criterios de diseño e implementación del Estándar de Control Comunicación 

Institucional para cada Procedimiento, a partir de las necesidades determinadas de diseño o 
ajuste de éste Estándar de Control. Registrar los criterios definidos en la columna (2), del 
Formato 125. 

 
3. Una vez definidos los criterios específicos para cada necesidad de Ajuste, Rediseño o Diseño 

del Estándar de Control Comunicación Institucional, en cada procedimiento se deben registrar 
en la columna (2), del Formato 125, Formulación del Estándar de Control – Comunicación 
Institucional. 

 
4. A partir de la Política de Comunicación Institucional definida en el Macroproceso de 

Comunicación Pública, parametrizar los criterios para definir una Política General por 
Proceso/Procedimiento. Los criterios definidos para cada Macroproceso o 
Proceso/Procedimiento requieren una organización o clasificación especial, en términos de 
tema, alcance, cobertura, responsabilidad, seguimiento, etc., que permita la operativización de 
los mismos en unas políticas concretas que establezcan las obligaciones que deben cumplirse 
para el manejo de este Estándar -Comunicación Institucional-,para la institución y/o para cada 
Proceso/Procedimiento. Para la parametrización de los criterios se pueden tomar como guía los 
siguientes puntos: 
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Una vez definidos los Parámetros de los criterios que se definieron en el numeral (2) registrar tales 
parámetros en la columna (3), Formato 125, Formulación del Estándar de Control – 
Comunicación Institucional. 
 
Definir Políticas 
 
5. Definir los lineamientos de política, específicos de cada Proceso o Subproceso con sus 

correspondientes  directrices u orientaciones claras, para la obtención y procesamiento de la 
información realmente requerida por la institución, el Macroproceso o Proceso/Procedimiento 
que le permita cumplir con sus objetivos, oportuna, eficaz y eficientemente, a partir de la 
clasificación de los criterios de diseño e implementación definidos para la institución o para el 
Proceso/Procedimiento. 
 
Para la definición de las políticas, revisar las instrucciones que se establecen en el Componente 
de Direccionamiento Estratégico, Estándar de Control-Planes y Programas. Registrarlas en la 
columna (4) del Formato 125. 

 
Auditoria Interna Institucional 
 
6. Evaluar independientemente la validez del diseño efectuado para éste Estándar de Control 

aprobado. 
 
7. Efectuar seguimiento al cumplimiento de los cronogramas establecidos por el Equipo MECIP 

para el diseño e implementación de éste Estándar de Control. 
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Comité de Control Interno 
 
8. Analizar y aprobar las Políticas de Comunicación Institucional o solicitar que se efectúen los 

ajustes necesarios. 
 
9. Adoptar la Política General para el Manejo de la Comunicación Institucional en la Institución, y 

los lineamientos específicos asociados a la Operación de los Procesos/Procedimientos, para la 
implementación y permanente funcionamiento de este Estándar de Control, contenidos en el 
Manual Estratégico de Comunicación, mediante un Acto Administrativo por el cual se 
establezcan las políticas para la implementación y funcionamiento adecuado de los Estándares 
de Control requeridos en el Componente Información. 

 
10. Determinar el mecanismo más adecuado de socialización para que la política sea entendida y 

acatada por todos los funcionarios de la institución. 
 
Directivo responsable del Proceso 
 
11. Revisar periódicamente las políticas de Comunicación Institucional definidas y efectuar los 

ajustes necesarios, previo concepto del Comité de Control Interno. 
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3.2 Comunicación Pública 
  
Es necesario efectuar una revisión a los mecanismos de COMUNICACIÓN PÚBLICA de la 
institución. El diseño e implementación debe permitir generar estrategias y procedimientos que 
garanticen la Rendición de Cuentas amplia y transparente de la gestión realizada, tanto a la 
comunidad y sus grupos de interés como a los organismos de control fiscal.  
 
a) Procedimiento  
 
1. Efectuar una auto-evaluación a los procesos de COMUNICACIÓN PÚBLICA de la institución, a 

base de los parámetros que se presentan a continuación y utilizando la Guía 45, Diagnóstico 
Comunicación Pública.  

 
2. fectuar un Análisis de los resultados obtenidos mediante la Encuesta de Percepción, basándose 

en los Formatos 128 y 130, Análisis Comunicación Pública.  
 
3. Definir los criterios para el Diseño e Implementación del Estándar en los Procesos de la 

Institución, teniendo en cuenta la Guía 46, Definición de Criterios Base para la Formulación del 
Estándar de Control Comunicación Pública.  

 
4. Parametrizar los criterios para definir una Política General y/o por Proceso/ Procedimiento.  
 
5. Fijar las políticas o directrices necesarias para la implementación de estándares de 

Comunicación para la institución y para cada uno de los procesos identificados.  
 
b) Instructivos de diseño e implementación  
 
Las GUÍAS 45 y 46 presentan las instrucciones detalladas para la implementación de este 
Estándar de Control.  
 
c) Instrumentos de diseño o implementación  
 
Los FORMATOS 126, 127, 128, 129, 130 Y 131 constituyen los instrumentos que facilitan la 
implementación de este Estándar de Control.  
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GUÍA 45 Diagnóstico – Comunicación Pública 
 

Descripción 
 
La Comunicación Pública, constituye la circulación oportuna, amplia, suficiente y transparente de 
información hacia la sociedad y los diferentes grupos de interés externos e internos, acerca de los 
objetivos y los resultados comparativos de la gestión de la institución. Permite la rendición de 
cuentas a la comunidad y la confianza en lo público y lo institucional. Para conocer si la 
Comunicación Pública que realiza la institución existe, es suficiente y adecuada, se realiza un 
diagnóstico para cada Macroproceso, que se desarrolla a través de un cuestionario de evaluación. 
 
Requerimientos 

• Estándares de Información Externa, Interna, Sistemas de Información. 

• Estándares de Macroprocesos, Procesos y Procedimientos Diseñados. 

• Estándares de Planes y Programas. 

• Diagnóstico de Comunicación. 

• Política de Comunicación definida en el Macroproceso de Comunicación. 

• Política de Comunicación e Información definida en el Macroproceso de Comunicación. 

• Ruta crítica trazada en el campo Informativo del Modelo de Comunicación Institucional, 
Pública y de Rendición de Cuentas. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación Pública. 

- Responsable del Proceso de Comunicación Pública. 

- Comité de Control Interno. 

• Implementación  

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación  

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 



- Comité de Control Interno. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Comunicación. 

• Mantenimiento y actualización permanente  

- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Comunicación. 

 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los criterios generales necesarios para el diagnóstico de las condiciones de diseño e 

implementación del Estándar de Control, Comunicación Pública. Definir, de acuerdo a la 
complejidad de la organización y de sus operaciones, si el diagnóstico se debe llevar a cabo a 
nivel de Macroproceso o de Proceso.  

 
Equipo MECIP 
 
2. Analizar los aspectos considerados en el Formato 126, Encuesta de Percepción – 

Comunicación Pública. Adicionar los aspectos que se consideren necesarios de acuerdo a las 
características específicas de la institución, continuando con la numeración consecutiva. 

 
3. Determinar el número de funcionarios que participan en el Macroproceso/ Proceso y a base del 

INSTRUCTIVO PARA LA SELECCIÓN DE MUESTRAS POBLACIONALES,  incluido como 
ANEXO 1 del presente Manual, definir los funcionarios a los cuales se aplicará la encuesta. 

 
4. Reunir a los funcionarios seleccionados para proceder a la aplicación de la Encuesta, 

explicando los objetivos de la misma, su carácter confidencial y distribuyendo el Formato 126, 
Encuesta de Percepción –Comunicación Pública para su llenado, estableciendo un término 
prudencial para su entrega. Esta labor debe ser llevada a cabo por el representante de cada 
dependencia miembro del Equipo MECIP. 

 
5. Una vez completadas las encuestas por los funcionarios seleccionados, proceder a organizar el 

Formato 127, utilizando el PROCEDIMIENTO PARA TABULACIÓN DE ENCUESTAS E 
INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS, incluido como ANEXO 2 del presente Manual. 

 
6. Completar el Formato 128, Análisis Comunicación Pública por Macroproceso/ Proceso, 

siguiendo las siguientes instrucciones: 

• En la casilla (1) indicar el Macroproceso/Proceso al cual se le realiza el análisis.  

• En la casilla (2), Valoración, registrar el resultado que corresponde al 
Macroproceso/Proceso – Formato 127. 
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• En la casilla (3), Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 127.  

• En la casilla (4) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de Control.  

• En la casilla (5) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes de la 
Evaluación General.  

• En la casilla (6) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes de la 
Evaluación General. 

  
7. Consolidar el resultado una vez realizados los análisis Macroprocesos/ Procesos.  
 

Para ello se completa el Formato 129, Valoración Encuesta Comunicación Pública – 
Consolidado Institución, siguiendo las instrucciones: 

 

• Relacionar en las líneas de la columna (1) todos los Procesos de la institución, y frente a 
cada uno indicar en la columna (2) el número de funcionarios asignados al 
Macroproceso/Proceso, y en la casilla (3) el porcentaje (%) de participación del Proceso, 
con relación al total de funcionarios de la institución (dividir el número de funcionarios de 
cada Proceso sobre el número de funcionarios total de la institución).  

• Tomar cada una de las valoraciones de los Formatos 127 por cada Macroproceso/Proceso 
y registrarlos en las líneas correspondientes de la columna (4).  

• Obtener los puntajes parciales por Macroproceso/Proceso multiplicando los valores de la 
columna (4) por los porcentajes de participación de la columna (3) para cada uno, 
registrando el resultado en las líneas de la columna (5).  

• Sumar los puntajes parciales de la columna (5) y registrar el resultado en la casilla (6), Total 
Valoración Consolidado Institución.  

• Registrar en la casilla (7), Interpretación, el resultado de la casilla (6), utilizando los rangos 
indicados en el ANEXO 2, mencionado en el numeral 6 de esta Guía.  

 
8. Completar el Formato 130, Análisis Comunicación Pública–Consolidado Institución, siguiendo 

las instrucciones: 

• En la casilla (1), Valoración, registrar el resultado consolidado del Formato 129.  

• En la casilla (2), Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 129.  

• En la casilla (3) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de Control, teniendo en cuenta cada una de las evaluaciones 
llevadas a cabo por Macroproceso/Proceso en los Formatos 127 completados.  

• En la casilla (4) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes de la 
Evaluación General que, en forma consensuada, el Equipo MECIP establezca.  
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• En la casilla (5) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes de la 
Evaluación General que, en forma consensuada, el Equipo MECIP establezca.  

 
9. El Equipo MECIP hace entrega al directivo responsable de la implementación del MECIP, de las 

encuestas realizadas por Macroproceso/Proceso, los formatos de valoración de las encuestas y 
los análisis, y el consolidado de la institución, para su presentación al Comité de Control 
Interno.  

 
Comité de Control Interno 
 
10. Revisar y aprobar el análisis y las acciones de diseño e implementación, o de ajuste, 

identificadas. 
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GUÍA 46 Definición de Criterios Base para la Formulación de Políticas 
de  Comunicación Pública 
 
Descripción 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos del análisis efectuado acerca del grado de diseño e 
implementación del Estándar de Control Comunicación Pública,  se deben establecer los criterios 
mínimos para su adecuada implementación, teniendo en cuenta las necesidades específicas de 
ajuste, rediseño o diseño completo. Tales criterios deberán parametrizarse y generar un 
ordenamiento, que facilite la formulación de políticas o directrices generales y específicas a cada 
Proceso / Procedimiento, para el manejo y generación de la Comunicación Pública. 
 
Requerimientos 

• Estándares de Información Externa, Interna, Sistemas de Información. 

• Estándares de Macroprocesos, Procesos y Procedimientos Diseñados.  

• Estándares de Planes y Programas. 

• Política de Comunicación e Información definida en el Macroproceso de Comunicación 
Pública. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Comunicación. 

• Implementación 

-  Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Comunicación. 
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• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Comunicación. 

 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los criterios generales necesarios para el diseño de Políticas de Comunicación 

Pública. 
 
Equipo MECIP 
 
Para el diseño e implementación de éste Estándar de Control, la institución debe retomar los 
aspectos revisados en la Encuesta de Percepción y las necesidades de ajuste, rediseño o diseño 
de éste Estándar de Control. 
 
2. Determinar los criterios de diseño e implementación del Estándar  de Control Comunicación 

Pública para cada Procedimiento, a partir de las necesidades determinadas de diseño o ajuste 
de éste Estándar de Control. 

 
Para definir los criterios específicos de la institución, tener en cuenta la naturaleza de sus 
funciones y la de cada Procedimiento. Registrar los criterios definidos en la columna (2), del 
Formato 131, Formulación del Estándar de Control–Comunicación Pública por 
Macroproceso/Proceso. También se pueden tener en cuenta los siguientes criterios: 
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Una vez definidos los criterios específicos para cada necesidad de Ajuste, Rediseño o Diseño del 
Estándar de Control Comunicación Pública, en cada procedimiento se deben registrar en la 
columna (2), del Formato 131, Formulación del Estándar de Control – Comunicación Pública. 
 
3. A partir de la Política de Comunicación Pública definida en el Macroproceso de Comunicación 

Pública, parametrizar los criterios para definir una política por Proceso/Procedimiento. Los 
criterios definidos para cada Macroproceso o Proceso/Procedimiento requieren una 
organización o clasificación especial, en términos de tema, alcance, cobertura, responsabilidad, 
seguimiento, etc., que permita la operativización de los mismos, en unas políticas concretas, 
que establezcan las obligaciones que deben cumplirse para el manejo de este Estándar de 
Control – Comunicación Pública-, para la Institución y/o para cada Proceso/ Procedimiento. 
Para la parametrización de los criterios se pueden tomar como guía los siguientes: 

 

 447



 
Una vez definidos los Parámetros de los criterios que se definieron en el numeral (2), registrar 
tales parámetros en la columna (3), del Formato 131, Formulación del Estándar de Control – 
Comunicación Pública. 

 
Definir Políticas 
 
4. Definir los lineamientos de política, específicos de cada Proceso o Subproceso con sus 

correspondientes  directrices u orientaciones claras, para la obtención y procesamiento de la 
información realmente requerida por cada Proceso/ Procedimiento, que le permita cumplir con 
sus objetivos, oportuna, eficaz y eficientemente, a partir de la clasificación de los criterios de 
diseño e implementación definidos para la institución o para el Proceso/Procedimiento. 

 
Para la definición de las políticas, revisar las instrucciones que se establecen en el Componente 
de Direccionamiento Estratégico, Estándar de Control-Planes y Programas. Registrarlas en la 
columna (4), del Formato 131. 

 
Auditoría Interna Institucional 
 
5. Evaluar independientemente la validez del diseño efectuado para éste Estándar de Control 

aprobado. 
 
6. Efectuar seguimiento al cumplimiento de los cronogramas establecidos por el Equipo MECIP 

para el diseño e implementación de éste Estándar de Control. 
 
Comité de Control Interno 
 
7. Analizar y aprobar las Políticas de Comunicación Pública o solicitar que se efectúen los ajustes 

necesarios. 
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8. Adoptar la Política General para el Manejo de la Comunicación Pública en la institución, 

contenida en el Manual Estratégico de Comunicación y en las Políticas específicas asociadas a 
la Operación de los Procesos/ Procedimientos, para la implementación y permanente 
funcionamiento de este Estándar de Control, mediante un Acto Administrativo por el cual se 
establezcan las Políticas para la implementación y funcionamiento adecuado de los Estándares 
de Control requeridos en el Componente Información. 

 
9. Determinar el mecanismo más adecuado de socialización para que la política sea entendida y 

acatada por todos los funcionarios de la institución. 
 
Directivo responsable del Proceso 
 
10. Revisar periódicamente las políticas de Comunicación Pública definidas y efectuar los ajustes 

necesarios, previo concepto del Comité de Control Interno. 
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3.3 Rendición de Cuentas  
 
A partir de las políticas fijadas en materia de Comunicación Institucional  e Informativa, la 
Institución debe establecer los mecanismos, métodos, recursos e instrumentos para la divulgación 
y circulación amplia y focalizada de la información generada, y su socialización a los grupos de 
interés, esto es, el diseño del Plan de Medios, que permita la implementación del Estándar de 
Control RENDICIÓN DE CUENTAS.  
 
a) Procedimiento  
 
1. Realizar un diagnóstico del estado de diseño e implementación de estándares de control en el 

Estándar de Control RENDICIÓN DE CUENTAS, de acuerdo con los pasos señalados en la 
Guía 47, Diagnóstico Rendición de Cuentas.  

 
2. Efectuar un Análisis de los resultados obtenidos mediante la Encuesta de Percepción, 

basándose en los Formatos 134 y 136, Análisis Rendición de Cuentas.  
 
3. Definir los criterios para el Diseño e Implementación del Estándar de Control en los Procesos de 

la Institución, teniendo en cuenta la Guía 48, Definición de Criterios Base para la Formulación 
del Estándar de Control Rendición de Cuentas.  

 
4. Parametrizar los criterios para definir una Política General y/o por Proceso/ Procedimiento.  
 
5. Fijar las políticas o directrices necesarias, para la implementación de estándares de manejo de 

Rendición de Cuentas de la Institución y para cada uno de los Procesos identificados.  
 
b) Instructivos de diseño e implementación  
 
Las GUÍAS 47 Y 48 presentan las instrucciones detalladas para la implementación de este 
Estándar de Control.  
 
c) Instrumentos de diseño e implementación  
 
Los FORMATOS 132, 133, 134, 135, 136 Y 137 constituyen los instrumentos que facilitan la 
implementación de este Estándar de Control.  
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GUÍA 47 Diagnóstico – Rendición de Cuentas 
 
Descripción 
 
La Rendición de Cuentas garantiza la calidad, pertinencia y oportunidad de la información o 
mensaje que se quiere comunicar a los grupos de interés. Para poder conocer si esto se está 
logrando, se realiza un diagnóstico que permita conocer si existen estándares definidos para el 
manejo de los Medios de Comunicación, con este propósito específico, y para la realización 
sistemática y programada de eventos de Rendición de Cuentas a la Comunidad. A partir de ello se 
diseñan criterios que permitan la generación de Políticas y el Diseño de un Plan de Medios. 
 
Requerimientos 

• Información sobre los Medios de Comunicación existentes. 

• Estándares de Información Interna, Externa  y Sistemas de Información. 

• Estándares de Macroprocesos, Procesos y Procedimientos Diseñados. 

• Estándares de Planes y Programas. 

• Diagnóstico de Comunicación. 

• Política de Comunicación definida en el Macroproceso de Comunicación. 

• Políticas de Rendición de cuentas internas y externas en el Macroproceso de 
Comunicación.  

• Ruta Crítica trazada en el campo Rendición de Cuentas  Internas y Externas del Modelo de 
Comunicación Pública Institucional e Informativa y de Rendición de Cuentas. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de rendición de Cuentas Interna y Externa. 

• Implementación  

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondiente. 

- Responsable del Proceso de Rendición de Cuentas Interna y Externa. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación  



- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP.  

- Comité de Control Interno. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Rendición de Cuentas Interna y Externa. 

• Mantenimiento y actualización permanente  

- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Rendición de Cuentas Interna y Externa. 

 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los criterios generales necesarios para el diagnóstico de las condiciones de diseño e 

implementación del Estándar de Control, Rendición de Cuentas. Definir, de acuerdo a la 
complejidad de la organización y de sus operaciones, si el diagnóstico se debe llevar a cabo a 
nivel de Macroproceso o de Proceso.  

 
Equipo MECIP 
 
2. Analizar los aspectos considerados en el Formato 132, Encuesta de Percepción – Rendición de 

Cuentas. Adicionar los aspectos que se consideren necesarios de acuerdo a las características 
específicas de la Institución, continuando con la numeración consecutiva. 

 
3. Determinar el número de funcionarios que participan en el Macroproceso/ Proceso y a base del  

INSTRUCTIVO PARA LA SELECCIÓN DE MUESTRAS POBLACIONALES, incluido como 
ANEXO 1 del presente Manual, definir los funcionarios a los cuales se aplicará la encuesta. 

 
4. Reunir a los Funcionarios seleccionados para proceder a la aplicación de la Encuesta, 

explicando los objetivos de la misma, su carácter confidencial y distribuyendo el Formato 132, 
Encuesta de Percepción–Rendición de Cuentas para su llenado, estableciendo un término 
prudencial para su entrega. Esta labor debe ser llevada a cabo por el representante de cada 
dependencia miembro del Equipo MECIP. 

 
5. Una vez completadas las encuestas por los funcionarios seleccionados, proceder a organizar el 

Formato 133, utilizando el  PROCEDIMIENTO PARA TABULACIÓN DE ENCUESTAS E 
INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS,  incluido como ANEXO 2 del presente Manual. 

 
6. Completar el Formato 134, Análisis Rendición de Cuentas por Macroproceso/ Proceso, 

siguiendo las siguientes instrucciones: 
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• En la casilla (1) indicar el Macroproceso/ Proceso al cual se le realiza el análisis.  

• En la casilla (2), Valoración, registrar el resultado que corresponde al 
Macroproceso/Proceso – Formato 133. 

• En la casilla (3), Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 133.  

• En la casilla (4) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de Control.  

• En la casilla (5) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes de la 
Evaluación General.  

• En la casilla (6) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes de la 
Evaluación General. 

  
7. Consolidar el resultado una vez realizados los análisis Macroprocesos/ Procesos.  
 

Para ello se completa el Formato 135, Valoración Encuesta Rendición de Cuentas – 
Consolidado Institución, siguiendo las instrucciones: 

• Relacionar en las líneas de la columna (1) todos los Procesos de la institución, y frente a 
cada uno indicar en la columna (2) el número de funcionarios asignados al 
Macroproceso/Proceso, y en la casilla (3) el porcentaje (%) de participación del Proceso 
con relación al total de funcionarios de la institución (dividir el número de funcionarios de 
cada Proceso sobre el número de funcionarios total de la institución).  

• Tomar cada una de las valoraciones de los Formatos 133 por cada Macroproceso/Proceso 
y registrarlos en las líneas correspondientes de la columna (4).  

• Obtener los puntajes parciales por Macroproceso/Proceso multiplicando los valores de la 
columna (4) por los porcentajes de participación de la columna (3) para cada uno, 
registrando el resultado en las líneas de la columna (5).  

• Sumar los puntajes parciales de la columna (5) y registrar el resultado en la casilla (6) Total 
Valoración Consolidado Institución.  

• Registrar en la casilla (7), Interpretación, el resultado de la casilla (6), utilizando los rangos 
indicados en el ANEXO 2, mencionado en el numeral 6 de esta Guía.  

 
8. Completar el Formato 136, Análisis Rendición de Cuentas –Consolidado Institución, siguiendo 

las instrucciones:  

• En la casilla (1), Valoración, registrar el resultado consolidado del Formato 135.  

• En la casilla (2), Interpretación, registrar la interpretación obtenida en el Formato 135.  
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• En la casilla (3) registrar la Evaluación General a los criterios base de existencia e 
implementación del Estándar de Control, teniendo en cuenta cada una de las evaluaciones 
llevadas a cabo por Macroproceso/Proceso en los Formatos 133 completados.  

• En la casilla (4) registrar las acciones de diseño e implementación resultantes de la 
Evaluación General que, en forma consensuada, el Equipo MECIP establezca.  

• En la casilla (5) registrar las acciones de ajuste e implementación resultantes de la 
evaluación general que, en forma consensuada, el Equipo MECIP establezca.  

 
9. El Equipo MECIP hace entrega al directivo responsable de la implementación del MECIP, de las 

encuestas realizadas por Macroproceso/Proceso, los formatos de valoración de las encuestas y 
los análisis, y el consolidado de la institución, para su presentación al Comité de Control 
Interno.  

 
Comité de Control Interno 

10. Revisar y aprobar el análisis y las acciones de diseño e implementación o de ajuste, 
identificadas. 
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GUÍA 48 Definición de Criterios Base para la Formulación de Políticas 
de Rendición de Cuentas 
 
Descripción 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos del análisis efectuado acerca del grado de diseño e 
implementación del Estándar de Control Rendición de Cuentas, se deben establecer los criterios 
mínimos para su adecuada implementación, teniendo en cuenta las necesidades específicas de 
ajuste, rediseño o diseño completo. Tales criterios deberán parametrizarse y generar un 
ordenamiento que facilite la formulación de políticas o directrices generales y específicas a cada 
Proceso/ Procedimiento, para el manejo y generación de la Rendición de Cuentas. 
 
Requerimientos 

• Estándares de Información Interna, Externa y Sistemas de Información. 

• Estándares de Macroprocesos, Procesos y Procedimientos Diseñados.  

• Estándares de Planes y Programas. 

• Política de Rendición de Cuentas Internas y Externas, definida en el Macroproceso de 
Comunicación Pública. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Rendición de Cuentas Internas y Externas. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

- Unidad de Comunicación de la Entidad. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Rendición de Cuentas Internas y Externas. 

• Mantenimiento y actualización permanente 
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- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Responsable del Macroproceso de Comunicación. 

- Responsable del Proceso de Rendición de Cuentas Interna y Externa. 

 
Operación 
 
Comité de Control Interno 
 
1. Establecer los criterios generales necesarios para el diseño de Políticas de Rendición de 

Cuentas. 
 
Equipo MECIP 
 
Para el diseño e Implementación de éste Estándar de Control, la Institución debe retomar los 
aspectos revisados en la Encuesta de Percepción y las necesidades de ajuste, rediseño o diseño 
de éste Estándar de Control. 
 
2. Determinar los criterios de diseño e implementación del Estándar de Control Rendición de 

Cuentas para cada Procedimiento, a partir de las necesidades determinadas de diseño o ajuste 
de éste Estándar de Control. 

 
Para definir los criterios específicos de la institución, tener en cuenta la naturaleza de sus 
funciones y la de cada Procedimiento. Registrar los criterios definidos en la columna (2), del 
Formato 137, Formulación del Estándar de Control – Rendición de Cuentas por 
Macroproceso/Proceso. También se pueden tener en cuenta los siguientes criterios: 
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Una vez definidos los criterios específicos para cada necesidad de Ajuste, Rediseño o Diseño 
del Estándar de Control Rendición de Cuentas, en cada procedimiento se deben registra, en la 
columna (2), del Formato 137, Formulación del Estándar de Control – Rendición de Cuentas. 

 
3. A partir de la Política de Rendición de Cuentas Internas y Externas definidas en el 

Macroproceso de Comunicación Pública. Parametrizar los Criterios para definir una Política por 
Proceso/Procedimiento. Los criterios definidos para cada Proceso/Procedimiento requieren una 
organización o clasificación especial, en términos de Tema, alcance, cobertura, 
responsabilidad, seguimiento, etc., que permita la operativización de los mismos en unas 
políticas concretas, que establezcan las obligaciones que deben cumplirse para el manejo de 
este Estándar de Control – Rendición de Cuentas-, para la Institución y/o para cada 
Proceso/Procedimiento. Para la parametrización de los criterios se pueden tomar como guía los 
siguientes: 

 

 
 

Una vez definidos los Parámetros de los criterios que se definieron en el numeral (2), registrar 
tales parámetros en la columna (3), el Formato 137, Formulación del Estándar de Control – 
Rendición de Cuentas. 

 
Definir Políticas 

 
4. Definir los lineamientos de política específicos de cada Proceso o Subproceso con sus 

correspondientes directrices u orientaciones claras, para la obtención y procesamiento de la 
información realmente requerida por el Proceso/Subproceso/ Procedimiento, que le permita 
cumplir con sus objetivos, oportuna, eficaz y eficientemente, a partir de la clasificación de los 
criterios de diseño e implementación definidos para la institución o para el 
Proceso/Procedimiento. 
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Para la definición de las políticas, revisar las instrucciones que se establecen en el Componente 
de Direccionamiento Estratégico, Estándar de Control-Planes y Programas. Registrarlas en la 
Columna (4), del Formato 137. 

 
Auditoría Interna Institucional 
 
5. Evaluar independientemente la validez del diseño efectuado para éste Estándar de Control 

aprobado. 
 
6. Efectuar seguimiento al cumplimiento de los cronogramas establecidos por el Equipo MECIP 

para el diseño e Implementación de éste Estándar de Control. 
 
Comité de Control Interno 
 
7. Analizar y aprobar las Políticas de Rendición de Cuentas Internas o Externas o solicitar que se 

efectúen los ajustes necesarios. 
 
8. Adoptar la Política General para el Manejo de la Rendición de Cuentas Internas o Externas en 

la Institución contenida en el Manual Estratégico de Comunicación, y las Políticas específicas 
asociadas a la Operación de los Procesos/Procedimientos, para la implementación y 
permanente funcionamiento de este Estándar de Control, mediante un Acto Administrativo por 
el cual se establezcan las Políticas para la implementación y funcionamiento adecuado de los 
Estándares de Control, requeridos en el Componente Información. 

 
9. Determinar el mecanismo más adecuado de socialización para que la política sea entendida y 

acatada por todos los funcionarios de la institución. 
 
Directivo responsable del Proceso 
 
10. Revisar periódicamente las políticas de Rendición de Cuentas definidas y efectuar los ajustes 

necesarios, previo concepto del Comité de Control Interno. 
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MECIP 
MODELO ESTA N DAR DE CONTROL INTERNO 
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- MECIP - 
 

C. DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN 
COMPONENTE CORPORATIVO DE 

EVALUACIÓN 
 

Autoevaluación/ Evaluación Independiente / Planes de Mejoramiento   
 
El Componente Corporativo de Evaluación, garantiza los mecanismos e instrumentos de 
supervisión constante para el direccionamiento, operación y evaluación administrativa de la 
institución, monitoreando permanente y continuamente los planes, programas, procesos, 
actividades y las operaciones institucionales, generando procesos continuos de mejoramiento en 
la institución, de tal forma que se mantenga alineada organizacionalmente hacia el cumplimiento 
de su función y misión.  
 
Estos mecanismos e instrumentos, actúan como estándares de control que se interrelacionan 
entre sí, se encuentran integrados en Componentes de Control, y cada uno de ellos tiene un 
propósito específico de control de evaluación que operan sistémicamente en toda la institución.  
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Plan de diseño e implementación  
 
La implementación del Componente Corporativo de Control de Evaluación debe generar para la 
institución tres (3) tipos de mecanismos e instrumentos de Control a la Evaluación: 

• Un primer Mecanismo de Control, que permita la evaluación de gestión de orden 
administrativo, a realizar por cada una de las dependencias de la institución, sobre la 
efectividad de sus controles formales y la existencia de controles informales. Dicho 
mecanismo de Control debe permitir evaluar adicionalmente los resultados de la gestión de 
la institución, y la contribución de los controles al cumplimiento de las metas de cada 
dependencia.  

• Un segundo Mecanismo de Control, que garantice una evaluación imparcial e 
independiente del control y de la gestión, realizada por una dependencia o personal 
independiente de las demás áreas y sus directivos, no comprometido con la operación de la 
institución, de tal forma que bajo un concepto integral y corporativo del Control y de la 
gestión de la institución, recomiende y asesore a la alta dirección sobre los correctivos a 
realizar para garantizar el cumplimiento de su función, misión y objetivos.  

• Y un tercer Mecanismo de Control, que posibilite la consolidación de las acciones de 
mejoramiento que debe poner en marcha la institución, generadas en los procesos de 
Autoevaluación, Evaluación Independiente y de Control Fiscal, y que serán las que 
formalmente la tendrán orientada al cumplimiento de sus objetivos, función y misión 
institucional.  

En consecuencia, el diseño e implementación del Componente Corporativo de Control de 
Evaluación requiere un desarrollo lógico y secuencial de los tres (3) componentes que lo 
conforman, y dentro de cada uno de ellos de los estándares de Control que garantizarán el Control 
a los procesos verificativos y evaluativos de la institución.  
 
La implementación de este componente se realiza en el mismo orden de la Estructura de Control, 
planteada en el Marco Conceptual:  
 
Componente Corporativo de Control de Evaluación  
 

1. Componente Autoevaluación  

• Autoevaluación del Control.  

• Autoevaluación de Gestión.  

2. Componente Evaluación Independiente  

• Evaluación Independiente del Control Interno. 

• Auditoría Interna Institucional.  

3. Planes de Mejoramiento  

• Plan de Mejoramiento Institucional.  



• Planes de Mejoramiento Funcional.  

• Planes de Mejoramiento Individual.  

 

 
Al finalizar la implementación del Componente Corporativo de Control de Evaluación, la institución 
contará con los mecanismos de verificación y evaluación que la mantendrán en un proceso de 
mejoramiento permanente y bajo los lineamientos que fundamentan una buena función 
administrativa en el Estado.  

 470
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1. AUTOEVALUACIÓN  
 
Autoevaluación del Control / Autoevaluación de Gestión  
 
Una vez efectuado el diseño e implementación de los estándares de Control, orientados a 
controlar la eficiencia y eficacia de los procesos de direccionamiento estratégico y organizacional 
de la institución pública, deberá emprenderse en forma paralela el diseño e implementación de los 
mecanismos de verificación y evaluación, que permitan determinar la efectividad de los controles 
internos, asi como el logro de los resultados de cada proceso que ejecuta la función en términos 
de la eficacia, eficiencia, efectividad y buen desempeño de los funcionarios públicos que llevan a 
cabo la ejecución de las operaciones de la Institución.  
 
Para lo anterior, cada dependencia de la institución bajo la responsabilidad del directivo 
correspondiente, deberá determinar su propia capacidad para evaluar la efectividad de sus 
controles, cumplir con los objetivos, y tomar las medidas correctivas que sean necesarias, 
definiendo y ejecutando acciones de mejoramiento para el buen desempeño de los procesos y de 
la dependencia a su cargo.  
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Metodología de diseño e implementación  
 
A los efectos de realizar en forma permanente procesos de Autocontrol efectivos, se deberán 
diseñar e implementar instrumentos y métodos para llevar a cabo la Autoevaluación de los 
controles formales, construidos en los procesos, los controles informales que surjan como parte de 
la cultura organizacional de la institución pública, así como mecanismos de Autoevaluación 
constante al cumplimiento de los resultados de los procesos, en términos de oportunidad, calidad 
y economía.  
 
Para lo anterior, el Comité de Trabajo asignado para llevar a cabo el proceso de diseño e 
implementación del Control Interno, tomando como base el Modelo propuesto, deberá diseñar 
procesos base y sus procedimientos de aplicación, que permitan a cada dependencia, con la 
ayuda del área responsable por la administración del Modelo Estándar de Control Interno, realizar, 
en forma permanente, procesos de evaluación propios a la efectividad de los procesos a su cargo, 
tanto desde el punto de vista de la eficiencia de los controles, como de los resultados de cada 
proceso.  
 
Igualmente, dichos instrumentos y sus aplicaciones, deberán contar con los mecanismos de 
análisis necesarios para concluir la efectividad de los controles en el logro de los resultados del 
área, y de la calidad, oportunidad y satisfacción de los grupos de interés correspondientes con 
estos resultados.  
 
1.1 Autoevaluación del Control 
  
La implementación de un instrumento permanente de autoevaluación a la efectividad de los 
controles internos, se materializa en el diseño de una metodología de Autoevaluación del Control.  
 
Una vez en funcionamiento, la Autoevaluación del Control se convierte en un proceso periódico, 
en el cual participan los Funcionarios que dirigen y ejecutan los procesos en las dependencias o 
dependencia en la institución, según el grado de responsabilidad y autoridad para su 
operacionalización.  
 
Para que la Autoevaluación del Control sea efectiva, se deberá obtener el compromiso y liderazgo 
de los directivos responsables de los procesos y áreas administrativas, sujetas a los procesos de 
Autoevaluación del Control.  
 
La dependencia responsable de administrar el Control Interno y el Comité de Coordinación del 
Control Interno es la encargada del plan general de ejecución de los procesos de Autoevaluación 
en la institución, estableciendo su oportuna realización y consolidando de los resultados en un 
informe final.  
 
a) Procedimiento  

 
1. Diseñar un Cuestionario de Autoevaluación del Control, que permita evaluar la existencia de 

controles formales e informales a nivel de procesos y/o dependencia que se evalúa; así mismo 
un Cuestionario adicional que evalúe los controles inherentes a los procesos de Evaluación 
Independiente del Control Interno y de Auditoría Interna, a cargo de la Auditoria Interna 
Institucional.  
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2. Determinar un método de ejecución de la Autoevaluación del Control, para lo cual se sugiere los 
siguientes pasos:  

• Desarrollar la Autoevaluación tomando como referencia las pautas que se presentan en la 
Guía 49; con el fin de efectuar el diagnóstico del estado del Control mediante la aplicación 
de la encuesta o cuestionario, diseñado bajo las instrucciones sugeridas en la Guía 50 
(puede utilizar técnicas de entrevistas, análisis de información documental, encuestas y 
cualquier otro tipo de información considerada como relevante). Los resultados serán 
consolidados por el área responsable de la administración del Control Interno, validados y 
verificados por el Comité de Coordinación del Control Interno.  

• Asignar un número significativo de funcionarios de cada dependencia, para participar en el 
proceso de Autoevaluación. 

• Analizar las fortalezas y los obstáculos que inciden para que la dependencia pueda o no 
alcanzar sus objetivos.  

• Examinar indicadores clave dentro de los Componentes y/o Estándares de Control que 
plantea el Modelo, para medir qué tan efectivos son, utilizando el Cuestionario Propuesto 
en el Formato 138, Autoevaluación del Control.  

• Decidir las acciones apropiadas para conservar las fortalezas y trabajar sobre los 
obstáculos.  

 
3. Elaborar el Informe de Autoevaluación del Control, el cual debe contener el resultado de los 

análisis y juicios sobre la existencia y calidad de los controles en el contexto de los 
Componentes Básicos y Componentes Corporativos de Control, las fallas detectadas y las 
acciones de mejoramiento requeridas para incrementar su efectividad, orientándolas a una 
mayor contribución para el logro de los objetivos propuestos.  

 
4. Consignar en los Planes de Mejoramiento las acciones de carácter institucional y funcional que 

sean aprobadas por la dirección de la institución, por cada dependencia e individualmente, esta 
última en forma concertada con cada funcionario.  

 
b) Instructivos de diseño e implementación  
 
Las GUÍAS 49 Y 50 presentan las instrucciones para la implementación de este Estándar de 
Control.  
 
c) Instrumentos de diseño e implementación  
 
Los FORMATOS 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146 Y 147, constituyen los instrumentos 
propuestos que facilitan la implementación de este Estándar de Control.  
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GUÍA 49 Diseño Cuestionario de Autoevaluación del Control 
  
Descripción 
 
La presente Guía permite establecer los parámetros básicos para el diseño de un Instrumento tipo 
Cuestionario, que permita realizar la Autoevaluación del Control en las dependencias 
responsables de los procesos en una institución pública. 
 
Requerimientos 

• Marco de Control Base del Control Interno. 

• Manual de Operación. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
Operación 
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1. Tomar como base del diseño, el Cuestionario para Evaluación del Control y la estructura de 
Control del Control Interno.  

 
2. Diseñar las preguntas, de tal forma que permitan consultar sobre la efectividad de los controles 

formales, diseñados en los procesos, y los controles informales, que como acciones de 
prevención asume espontáneamente el Comité responsable de cada proceso y en conjunto la 
dependencia responsable.  

 
3. El Formato 138 propone el Cuestionario base de Autoevaluación de Control, por dependencia; 

adicionalmente la Auditoria Interna, Auditoria Interna Institucional, deberán utilizar además del 
Cuestionario formulado bajo el Formato 138, los cuestionarios diseñados bajo los Formatos 
145 y 146, para obtener una información clara de su situación de control.  
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GUÍA 50 Definición Método de Autoevaluación del Control 
 
Descripción 
 
La Autoevaluación del Control permite establecer la calidad y efectividad de los controles 
establecidos para cada proceso; determinar su efectividad y contribución para el logro de los 
objetivos del proceso y área responsable, al interior de la organización; adicionalmente permite 
emprender las acciones de mejoramiento requeridas para el logro de su propósito. 
 
La presente Guía toma en cuenta los parámetros de diseño del instrumento base diseñado para 
llevar a cabo la Autoevaluación del Control, y lo une a una metodología sencilla de Autoevaluación 
para identificar las fortalezas más importantes, evaluando su impacto relativo en la habilidad de 
cada dependencia para alcanzar sus objetivos específicos y los globales de la institución, 
decidiendo el curso de acción necesario, mediante la evaluación de indicadores clave de Control 
Interno. Pretende que se interiorice la cultura de Autocontrol en los funcionarios, y servir como 
base al examen corporativo y de carácter independiente que realiza la Auditoria Interna. 
 
Requerimientos 

• Normatividad de Control Interno aplicable a la institución. 

• Manual de Operación. 

• Instrumento de Cuestionario. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la Implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• IMantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente. 

- Directivo responsable de la Implementación del MECIP. 
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Operación 
 
Al diseñar e implementar un método que permita llevar a cabo un proceso sistemático de 
Autoevaluación del Control en la institución, se requiere consignar como fundamento del mismo 
las siguientes condiciones: 

• El Liderazgo que debe ser asumido por el nivel directivo para promover el compromiso en 
la institución con las actividades conducentes a la autoevaluación, así como el compromiso 
de apoyar con recursos tanto el proceso de Autoevaluación como los planes de 
mejoramiento que surjan de este.  

• La Participación y el consenso de todos los funcionarios y dependencias de la institución, 
para obtener un diagnóstico sobre la efectividad del Control en los procesos bajo su 
responsabilidad, y llegar a un consenso sobre su calidad, efectividad y acciones de 
mejoramiento.  

• La Claridad mediante la cual la dirección de la institución debe manifestar explícitamente a 
todos los funcionarios los objetivos de la Autoevaluación de Control.  

• La Transparencia que el proceso debe generar, y la confianza y seguridad que debe existir 
para evitar malos entendidos o conflictos.  

• Los Resultados deben ser documentados y aprobados por todos los funcionarios del área 
asignada para la ejecución de los procesos.  

• Información, se requiere disponer de información suficiente y confiable para hacer un juicio 
sobre el cumplimiento de los criterios y sobre las causas de las deficiencias, con el fin de 
establecer los planes de mejoramiento.  

 
Adicionalmente, deben entenderse las siguientes premisas: 

• Los puntos de vista de cada funcionario, sin importar su posición en la dependencia, son 
importantes y deben ser tenidos en cuenta.  

• La apertura y honestidad al responder es crítica para el éxito de la Autoevaluación.  

• Cada dependencia tiene una solución para sí misma que se puede generar desde su 
interior.  

• Las Autoevaluaciones pierden el sentido sin un proceso de seguimiento para el 
mejoramiento.  

 
 
1. Conformar un Comité que facilite la realización del proceso de Autoevaluación, dependiente de 

la dependencia que administra el Control Interno, quien informa directamente al Comité de 
Control Interno encargado de planear conjuntamente con esta área, la ejecución de los 
procesos de Autoevaluación en todas las unidades organizacionales de la institución, 
coordinando su oportuna realización y consolidando los resultados en un informe final. 

 
 
2. Definir inicialmente las fuentes de información o instrumentos a utilizar en la recolección de la 

información necesaria en la Autoevaluación, para lo cual se sugiere: 
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C = Consulta mediante Entrevista. 

D = Información documental. 

E = Encuesta. 

T = Taller. 

• La Encuesta se distribuye a todos los funcionarios representativos de la dependencia 
sometida al proceso de Autoevaluación, bien sea en documento físico, en documento 
electrónico, o si la institución posee los recursos tecnológicos, puede diseñar un sistema de 
información donde se recogen las opiniones de los funcionarios en forma confidencial, con 
clave de acceso personal y el cual debe compilar los resultados automáticamente.  

• La consulta mediante Entrevista a funcionarios o grupos de funcionarios, permite obtener o 
complementar las evidencias que fundamenten cada respuesta. En el desarrollo de la 
entrevista tenga en cuenta:  

- Solicitar las citas con antelación. 

- Elaborar previamente las preguntas que se van a plantear. 

- Llevar registro de la reunión. 

• Los Talleres, permiten la discusión de los criterios de evaluación en forma grupal, y la 
recopilación de las respuestas a los criterios de evaluación en forma individual o grupal, 
como se considere más conveniente en la institución.  

• La Información Documental permite obtener evidencia física del cumplimiento del criterio de 
evaluación, ésta debe ser documentación de carácter oficial de la institución para que tenga 
validez. Se debe aplicar los instrumentos o utilizar la fuente de información que se 
considere pertinente, con el fin de reunir suficientes evidencias (documentales o verbales) 
de acuerdo al criterio definido.  

• Describir, según el entendimiento del Comité que dirige la Autoevaluación, la función de la 
dependencia o dependencias y el objetivo a evaluar. 

 
3. Identificar con la participación de los funcionarios pertenecientes al área sometida al proceso de 

Autoevaluación, las principales fortalezas y las debilidades de la dependencia, que hacen que 
exista el riesgo de no cumplir con el objetivo del proceso o procesos evaluados (dos 
fundamentales), determinando «evidencias» del tema escogido, teniendo en cuenta que puede 
ocurrir si no se toma ninguna acción, y sus recomendaciones para optimizar la fortaleza o 
reducir la debilidad. 

 
4. Tomar como base de referencia para llevar a cabo el proceso la Autoevaluación, el Cuestionario 

diseñado previamente bajo los parámetros otorgados en la Guía 49, teniendo en cuenta que 
este mantenga en forma clara el indicador clave que evalúa el Control correspondiente. 

 
5. Revisar el Formato 138, Cuestionario de Autoevaluación de Control por Dependencia, y 

adaptarlo a la institución, modificando el nombre de la institución y las preguntas que considere 
de acuerdo con el propio lenguaje de la organización, sin cambiar el sentido del Indicador Clave 
de Control definido en cada una. 

 
6. Evaluar la situación actual del Control en la dependencia, a partir de los indicadores de la 

efectividad del Control que aparecen en el Formato 138. 
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7. Calificar en el Formato 138 de cero (0) a cinco (5), el grado de cumplimiento de cada indicador 

clave de control, teniendo en cuenta la definición realizada para efectuar los diagnósticos en los 
dos Componentes Corporativos de Control previos. 

 
8. Consolidar la información por dependencia en el Formato 139, utilizando la misma metodología 

definida previamente para la consolidación de información por dependencias. 
 
9. Con el ánimo de brindar una visión global del estado de implementación de los Estándares de 

Control, Componentes  Básicos y Componentes Corporativos de Control en la dependencia, 
trasladar los puntajes y la interpretación de los mismos al Formato 140. 

 
10. En el Formato 141, Análisis de Autoevaluación del Control – Dependencia anotar: 

• En la casilla (1), Calificación, el resultado obtenido para el Control Interno en el formato 
anterior. 

• En la casilla (2), Interpretación, escribir la calificación cualitativa del Control Interno. 

• En las casillas (3) y (4) consignar las fortalezas y debilidades más significativas 
encontradas, tanto en los Estándares de Control como en los Componentes Básicos de 
Control, priorizándolas en el orden del puntaje obtenido, entendiendo que si la calificación 
tiende a un (0) es una debilidad, y si tiende a cinco (5) es una fortaleza. 

• En la casilla (5) registrar las acciones de mejoramiento a base de las fortalezas y teniendo 
en cuenta las debilidades proponer acciones de mejoramiento.  

 
11. Consolidar el resultado para la institución una vez realizados los análisis por dependencia.  
 

Para ello se completa el Formato 142, Valoración Autoevaluación de Control - Consolidado 
Institución, siguiendo las instrucciones: 

• Relacionar en las líneas de la columna (1) todas las dependencias de la institución, y frente 
a cada una indicar en la columna (2) el número de funcionarios asignados a la dependencia 
y en la casilla (3) el porcentaje (%) de participación de la dependencia con relación al total 
de funcionarios de la institución (dividir número de funcionarios de cada dependencia sobre 
el número de funcionarios total de la institución).  

• Tomar cada una de las valoraciones de los Formatos 141, por cada dependencia, y 
registrarlas en las líneas correspondientes de la columna (4), del Formato 142.  

• Obtener los puntajes parciales por dependencia, multiplicando los valores de la columna (4) 
por los porcentajes de participación de la columna (3) para cada dependencia, registrando 
el resultado en las líneas de la columna (5).  

• Sumar los puntajes parciales de la columna (5) y registrar el resultado en la casilla (6), Total 
Valoración Consolidado Institución.  

• Registrar en la casilla (7), Interpretación, el resultado de la casilla (6) utilizando los rangos 
indicados en el ANEXO 2 de este Manual.  

 
12. En el Formato 143, Análisis de Autoevaluación del Control Institucional Consolidado 

Institución, consignar las fortalezas y debilidades más significativas encontradas, tanto en los 
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Estándares de Control como en los Componentes Básicos del Control Interno, priorizándolas 
en el orden del puntaje obtenido, entendiendo que si la calificación tiende a cero (0) es una 
debilidad y si tiende a cinco (5) es una fortaleza. 

 
Esta información puede ser presentada a la dirección, mediante gráficos de barras, gráficos 
circulares o de torta, etc., con el fin de que sea claramente entendida, se aprueben las 
acciones de las propuestas de mejoramiento y se les asignen los recursos necesarios. 

 
En caso de que la institución cuente con los recursos informáticos necesarios, realizar el 
mismo procedimiento planteado en los numerales 11 y 12 para cada Estándar/Componente 
Básico/Componente Corporativo de Control y consolidar la información en el Formato 144, en 
caso contrario, hacer caso omiso al mismo. 

 
13. Elaborar un informe final de Autoevaluación del Control Interno, el cual será utilizado como 

insumo para la elaboración de los Planes de Mejoramiento Institucionales y Funcionales. 
 
14. Realizar, por parte de la Auditoria Interna Institucional, una Autoevaluación de Control 

adicional, focalizada en los procesos base de esta función, a saber: Formato 145, 
Cuestionario Autoevaluación del Control – Auditoria Interna Institucional y Proceso de 
Evaluación Independiente. Formato 146, Cuestionario de Autoevaluación del Control – 
Proceso – Auditoría Interna Institucional, cuyos resultados deben consignarse en el Formato 
147, Análisis de Autoevaluación del Control – Auditoria Interna Institucional. 
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INSTlTVCION: 
MODELO U TANDAR DE CONTROL INTERNO · MECIP • 

COMPONENH COIIPOIIATlVO DE CONTROl. OE EVAlUACION 

COMPONENTE: AVTOEVUUACIÓN 

U T.l.NOAR: AVTOEv AlUACION bElCONTROI. 
fOllMATO: volo.ocl6ft . "' .... tI Auloov.luocl6ft .. Conl<Ol _ Dopond.ndo 
""1)9 

1.1.1 

I.l .l 

1.1.l 

1.1.-4 

1.15 

1.1.6 

'-'.7 

1.l.' 

I.l.l 

I.l.} 

I.lA 

!.loS 

!.l.6 

151 (01 
"" • • p._I6ft 

INSTlTVCION: 
MODELO U TANDAR DE CONTROL INTERNO · MECIP • 

COMPONENH COIIPOIIATlVO DE CONTROl. OE EVAlUACION 

COMPONENTE: AVTOEVUUACIÓN 

U T.l.NOAR: AVTOEv AlUACION bElCONTROI. 
fOllMATO: volo.ocl6ft . "' .... tI Auloov.luocl6ft .. Conl<Ol _ Dopond.ndo 
""1)9 

1.1.1 

I.l .l 

1.1.l 

1.1.-4 

1.15 

1.1.6 

'-'.7 

1.l.' 

I.l.l 

I.l.} 

I.lA 

!.loS 

!.l.6 

151 (01 
"" • • p._I6ft 
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INSTITUCION: 
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO · MECIP • 

COMPON[NTE( OftPOllAnYO[l[ CONTROl [I~ EV AL UACK)N 

COMPONENU : AUTOfVAlUACK)N 
ESTÁNOAR: AUTOEVAlUACION [l1il CONTROl 
FORMATO: V.Io<_ OOC .... " A""", •• I"oclOo al C ..... ,oI _ Dopoodonclo 
No: 139 

'" 
1.1.1 

1.l.1 

I .J.J 

1.l.~ 

1.3.5 

" 

" 
, .. 
,., 

'" Im " p'o"dón 

INSTITUCION: 
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO · MECIP • 

COMPON[NTE( OftPOllAnYO[l[ CONTROl [I~ EV AL UACK)N 

COMPONENU : AUTOfVAlUACK)N 
ESTÁNOAR: AUTOEVAlUACION [l1il CONTROl 
FORMATO: V.Io<_ OOC .... " A""", •• I"oclOo al C ..... ,oI _ Dopoodonclo 
No: 139 

'" 
1.1.1 

1.l.1 

I .J.J 

1.l.~ 

1.3.5 

" 

" 
, .. 
,., 

'" Im " p'o"dón 
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MODElO ESTANDAR DE eONTROlINTERNO· MEeIP· 
COMPONtNTt CORPORJI TtVO OE C ONTRQ\. Ol EV AL UACoON 

COMPOtIENT(; AlITOf.V ALUACION 
UTANOAR: AUTOlVAlUAOON Oll CONTROl 
FORMATO, V.IOn.ti ............ A. __ ión.1 ("",,01 _ o.pondo"d. 

ti": 119 

MODElO ESTANDAR DE eONTROlINTERNO· MEeIP· 
COMPONtNTt CORPORJI TtVO OE C ONTRQ\. Ol EV AL UACoON 

COMPOtIENT(; AlITOf.V ALUACION 
UTANOAR: AUTOlVAlUAOON Oll CONTROl 
FORMATO, V.IOn.ti ............ A. __ ión.1 ("",,01 _ o.pondo"d. 

ti": 119 
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MODElO ESTÁNDAR DE eONTROlINTERNO· MEeIP· 
COMPONEHT~ CORPQRJI TtVO OE C ONTRQ\. 00 EV AL UACI()N 

COMPOtIEHT(; AlITOEV ALUACION 
U. ANOAR: AlITOEV ALUACI()N on COHT1lOL 
FORMA.o, v.lo".dÓtl .......... A._oIuatión.1 (,,,,,,01 _ 0.,...,-;" 
N": 119 

MODElO ESTÁNDAR DE eONTROlINTERNO· MEeIP· 
COMPONEHT~ CORPQRJI TtVO OE C ONTRQ\. 00 EV AL UACI()N 

COMPOtIEHT(; AlITOEV ALUACION 
U. ANOAR: AlITOEV ALUACI()N on COHT1lOL 
FORMA.o, v.lo".dÓtl .......... A._oIuatión.1 (,,,,,,01 _ 0.,...,-;" 
N": 119 
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'N5T1T1KIÓN: 

MOOELO ESrANDAR DE CONTlIOL INTERNO - MECI' . 
CO"'PONEI/TI COI!PORATlYO OE CONTROl OE EVALUAClON 

COMPONENTE: AUTOEYAlUACIÓN 
~ST"'NOAR: AUTOEYALUACION OUCotlTROl 

11) DEPENOENC'A: , 

" 
" 
" 
'.' 

.. , 

.. , 

.. , 

(51 (01 
1 '.toq>, .... ión 

'N5T1T1KIÓN: 

MOOELO ESrANDAR DE CONTlIOL INTERNO - MECI' . 
CO"'PONEI/TI COI!PORATlYO OE CONTROl OE EVALUAClON 

COMPONENTE: AUTOEYAlUACIÓN 
~ST"'NOAR: AUTOEYALUACION OUCotlTROl 

11) DEPENOENC'A: , 

" 
" 
" 
'.' 

.. , 

.. , 

.. , 

(51 (01 
1 '.toq>, .... ión 
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INSTtluelOfl: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO • MEClp· 
COMPONENTE CORPORAnvo OE CONTROl ot EVALUAClON 

COMPONENTE: AUTOEVAl UAelOfl 
EstANOAR: AUTOEVAl UAelOfl otlCONlRO\. 
FOItIAATO: Ani ll,l. A"'MValuadón d. 1 e"",mI • por o.p"nd. n<la 
No: 141 

, 
U_"'kIMI de lo. e ........... 

11)t_ , 

IJ ) f onMuo. (4) o.Itilldedet 

IS) .o.c ........ de ... jor. m ..... o 

~ 

INSTtluelOfl: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO • MEClp· 
COMPONENTE CORPORAnvo OE CONTROl ot EVALUAClON 

COMPONENTE: AUTOEVAl UAelOfl 
EstANOAR: AUTOEVAl UAelOfl otlCONlRO\. 
FOItIAATO: Ani ll,l. A"'MValuadón d. 1 e"",mI • por o.p"nd. n<la 
No: 141 

, 
U_"'kIMI de lo. e ........... 

11)t_ , 

IJ ) f onMuo. (4) o.Itilldedet 

IS) .o.c ........ de ... jor. m ..... o 

~ 
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IHSTITlKION: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROl INTEIINO · MEClp · 
COMPOHENTE COIIPORATIVO OE CONTROL OE GESTiÓN 

COMPONENTE: 
ESTANDAIl: 
fORMATO: V.lorl<16n Au_vl lul dón de Control - con",lIdo<\O Inotltudón 

N". 1'2 

'" '" '" '" '" 'll. P ...... " ""' ..... 
,-~ ..... f .. d ..... ,-!)epl 'do."''- D p ...... ocia Oopl nd . ndo 
D. p • • _ ..... ._-

TaoaI ... llltoodoloo --

(6) T .... I v.I" .. oo:i6<o Con.oIidodo Inlti.ución: 

(7) ..... rp.-ióro: 

~-- . F«1\a: 

.~ f ocl\a: 

Aprobado por: Focl\a: 

IHSTITlKION: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROl INTEIINO · MEClp · 
COMPOHENTE COIIPORATIVO OE CONTROL OE GESTiÓN 

COMPONENTE: 
ESTANDAIl: 
fORMATO: V.lorl<16n Au_vl lul dón de Control - con",lIdo<\O Inotltudón 

N". 1'2 

'" '" '" '" '" 'll. P ...... " ""' ..... 
,-~ ..... f .. d ..... ,-!)epl 'do."''- D p ...... ocia Oopl nd . ndo 
D. p • • _ ..... ._-

TaoaI ... llltoodoloo --

(6) T .... I v.I" .. oo:i6<o Con.oIidodo Inlti.ución: 

(7) ..... rp.-ióro: 

~-- . F«1\a: 

.~ f ocl\a: 

Aprobado por: Focl\a: 
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INSTITUCION: 

MODELO EsrANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-
COMPONENU CORPORATIVO Ofi CONTROl. Ofi EVALUACIOH 

COMPONENH: AUTOEVALUACIÓN 
ESTANOAR: AUTOEVALUACIÓN DEL CONTROL 
FORM"TO, "nillolo Atlloeva luulón del Conlrol - Conoolldado In"ll ución 
No: 143 

DEPf.NOfiNCIA 

ffO<:lhrldad '" \0$ C.,.,b'oIfl (llc.llII<adó .. , 

IJ)f_l_ 14)O.b~· d.d .. 

(SI Acc_ el. ~.m'-'o 

, 

~ 

INSTITUCION: 

MODELO EsrANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-
COMPONENU CORPORATIVO Ofi CONTROl. Ofi EVALUACIOH 

COMPONENH: AUTOEVALUACIÓN 
ESTANOAR: AUTOEVALUACIÓN DEL CONTROL 
FORM"TO, "nillolo Atlloeva luulón del Conlrol - Conoolldado In"ll ución 
No: 143 

DEPf.NOfiNCIA 

ffO<:lhrldad '" \0$ C.,.,b'oIfl (llc.llII<adó .. , 

IJ)f_l_ 14)O.b~· d.d .. 

(SI Acc_ el. ~.m'-'o 

, 

~ 
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MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO • MEClp · 

COMPQH( NTf (OAPOItA'!YO Pl CONTItOl Pl ( V AUJACI()O; 

COM...,...NTf, A\lTOfVAUJA<:"" (.,""""'It AUTOlV .... UAOON Oll.CONTItOl 
. 0R .... 'o, C ___ do ..... _ ... 0< .... "'" Con,"," _Aud;,";' , ... ,,,. 'n ............ 

H~ '" 

POIOCOSOOllVIU.UIIOOH 'NOfP<NO"Hn 

•• 
, 
, 

~ 
." "",, ' -... ",.,." "" ........ ~ 

, """""-
, 
• 
, 

, 

" 
" " 
'J; 
" 

... ,.. ..... do 

':1:: 

~ 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO • MEClp · 

COMPQH( NTf (OAPOItA'!YO Pl CONTItOl Pl ( V AUJACI()O; 

COM...,...NTf, A\lTOfVAUJA<:"" (.,""""'It AUTOlV .... UAOON Oll.CONTItOl 
. 0R .... 'o, C ___ do ..... _ ... 0< .... "'" Con,"," _Aud;,";' , ... ,,,. 'n ............ 

H~ '" 

POIOCOSOOllVIU.UIIOOH 'NOfP<NO"Hn 

•• 
, 
, 

~ 
." "",, ' -... ",.,." "" ........ ~ 

, """""-
, 
• 
, 

, 

" 
" " 
'J; 
" 

... ,.. ..... do 

':1:: 

~ 
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!NSmuclÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP 
COMPONENTE CORPOIIAnYO DE CONTROL DE EVALUACIÓN 

CDMPONENT¡' AUTDEVAWACIÓN 

ESTANDAR: AUTOEYALU.o.c"'" DH CDh'TROl 
fORMATO: C_OO ...... d ..... ,,, ........ HIn d . ! Control _ "udi""';. In-". In"it ........ ! 

...,," 
PflOCESO DE AUDITORIA INTERNA 

• 
, ¡;;;;;; ,~ 

, 
, 

" 

• _ .. -
, 
, 
, 

• 0. '_ ' 

•. _. ~';;,. -;;;;:' "cf-----t----t-----j 
"" -- ,~ 0.1 

'--le , 

" 
" 
" ::: 

!NSmuclÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP 
COMPONENTE CORPOIIAnYO DE CONTROL DE EVALUACIÓN 

CDMPONENT¡' AUTDEVAWACIÓN 

ESTANDAR: AUTOEYALU.o.c"'" DH CDh'TROl 
fORMATO: C_OO ...... d ..... ,,, ........ HIn d . ! Control _ "udi""';. In-". In"it ........ ! 

...,," 
PflOCESO DE AUDITORIA INTERNA 

• 
, ¡;;;;;; ,~ 

, 
, 

" 

• _ .. -
, 
, 
, 

• 0. '_ ' 

•. _. ~';;,. -;;;;:' "cf-----t----t-----j 
"" -- ,~ 0.1 

'--le , 

" 
" 
" ::: 
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INSTITUCIÓN: 

- MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROl. DE EVALUACIÓN 

COMPOfIENTE: AuroevAluACIÓN 

ESTÁNDAR: AUTOEVAlUACIÓN DEL CDNTROl , , 
" 

, 
EÑnI_ <10100 C .... b .10. I (1ICoIIfIc.dóft 

l. PROCESO DE EVAWACIO!<INDEf'ENDlEI-ItE DEL MOOUO EST~NDAR DE CONTROlIt<TERNO: 

l. f>R<XESO DEAUOOOOA INTERNA 

~ ~ l. I . 
, . DE CONTROl. INTERNO: 

1. Proco", d< AOOitor~ 1. Proco", d< Audrtor",: 

, 

o~ 

~ = 
• 

• 

INSTITUCIÓN: 

- MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROl. DE EVALUACIÓN 

COMPOfIENTE: AuroevAluACIÓN 

ESTÁNDAR: AUTOEVAlUACIÓN DEL CDNTROl , , 
" 

, 
EÑnI_ <10100 C .... b .10. I (1ICoIIfIc.dóft 

l. PROCESO DE EVAWACIO!<INDEf'ENDlEI-ItE DEL MOOUO EST~NDAR DE CONTROlIt<TERNO: 

l. f>R<XESO DEAUOOOOA INTERNA 

~ ~ l. I . 
, . DE CONTROl. INTERNO: 

1. Proco", d< AOOitor~ 1. Proco", d< Audrtor",: 

, 

o~ 

~ = 
• 

• 



1.2 Autoevaluacion de la Gestión  
 
Una vez realizada la Autoevaluación del Control y establecidas las debilidades o fortalezas de los 
controles, a cargo de cada dependencia en la institución, se debe proceder a evaluar los 
resultados de los procesos y el cumplimiento de sus objetivos específicos, a fin de verificar la 
capacidad de la dependencia de generar los bienes y servicios a su cargo, en términos de 
eficiencia, eficacia, efectividad, economía y buen desempeño de los funcionarios que intervienen 
en la ejecución de los procesos.  
 
La Autoevaluación de la Gestión, toma como base los resultados de la medición de los 
indicadores estratégicos y de gestión de los procesos y proyectos a cargo del Área, y los compara 
con los parámetros fijados.  
 
Como resultado de las dos evaluaciones, la dependencia deberá establecer acciones de 
mejoramiento a implementar, e incluirlas en el Plan de Mejoramiento Funcional.  
 
a) Procedimiento  
 
1. Identificar las metas trazadas, así como los logros esperados de las variables que se quieren 

medir.  
 
2. Establecer un rango de tolerancia para desviaciones del resultado obtenido con cada medición, 

con respecto a lo programado.  
 
3. Efectuar una medición de la gestión de acuerdo con los indicadores definidos.  
 
4. Analizar las desviaciones observadas en la medición y definir acciones correctivas inmediatas y 

ejecutarlas. Si la desviación es alta, tener en cuenta este aspecto para desarrollarlo en el Plan 
de Mejoramiento Funcional y/o Institucional.  

 
b) Instructivo de diseño e implementación  
 
La GUÍA 51 presenta las instrucciones detalladas para la implementación de este Estándar de 
Control.  
 
c) Instrumentos de diseño e implementación  
 
Los FORMATOS 148, 149 y 150, constituyen los instrumentos propuestos que facilitan la 
implementación de este Estándar de Control.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 505



 
 
 

GUÍA 51 Definición Método de Autoevaluación de Gestión 
 
Descripción 
 
En la Autoevaluación de Gestión se examinan los resultados de la relación entre las variables 
cuantitativas o cualitativas establecidas en los Indicadores del Componente Básico Actividades de 
Control, con el fin de observar la situación y las tendencias de cambio generadas en cada 
dependencia y la institución, con relación al logro de los objetivos y de las metas previstas. 
 
Si bien, es importante conocer la dimensión de la variación, esta se debe complementar con la 
determinación y análisis de las causas que las generaron. 
 
Requerimientos 

• Resultados de los procesos de Autoevaluación. 

• Indicadores diseñados en el Componente Actividades de Control. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencia responsable de cada Macroproceso o Proceso correspondiente. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Dependencia responsable en cada Macroproceso y Proceso correspondiente. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

• Evaluación 
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- Auditoria Interna Institucional. 

 

 

 

Operación 
 
Área responsable de cada Macroproceso/Proceso 
 
A base de las directrices establecidas por el Comité de Coordinación del Control Interno y los 
formatos diseñados por el Grupo de Trabajo Técnico, cada área responsable en la institución 
pública deberá: 
 
1. Completar el Formato 148, Análisis Indicadores por 

Macroproceso/Proceso/Subproceso/Actividad, con la información de los formatos completados 
en el Estándar Indicadores del Componente Actividades de Control, y los resultados obtenidos 
al aplicarlos. 

 
2. Señalar con una equis (X) en el espacio (1), Análisis de los Indicadores, el cuadro que 

corresponda al nivel de análisis que se va a tomar: Macroproceso, Proceso, Subproceso o 
Actividad. 

 
3. Consignar en el espacio (2), Información General, dependiendo del nivel de análisis escogido, 

el nivel de despliegue del Modelo de Gestión por Procesos que se encuentra bajo su análisis. 
Dejar en blanco las filas que no tengan información. 

 
4. Tomar como base del Formato 148, Análisis Indicadores por Macroproceso 

/Proceso/Subproceso/Actividad, la información de los indicadores diseñados para el 
Macroproceso, Proceso, Subproceso o Actividad que se encuentra en análisis; extraer de estos 
los datos necesarios para completar las columnas (3), indicador, (4) tipo de indicador (5) 
descripción, (7) rango de tolerancia, (8) meta y (9) responsable. 

 
5. Definir el resultado obtenido de aplicar el indicador y consignarlo en la columna (6) resultado. 
 
6. Analizar los resultados obtenidos con la aplicación de cada indicador de la siguiente forma: 

• Evaluar si el comportamiento del indicador presenta desviaciones demasiado altas e 
incoherentes, de acuerdo a la meta y el rango de tolerancia que se definió, o si presenta 
cualquier tipo de comportamiento que amerite su revisión.  

• Evaluar el grado de desviación del resultado de los indicadores con respecto al rango de 
tolerancia, y definir las acciones correctivas inmediatas. Si la desviación es alta, tener en 
cuenta este aspecto para definir el PLAN DE MEJORAMIENTO correspondiente.  

 
7. Definir cualquier observación relacionada con el análisis de los resultados que se realizó en el 

paso anterior, en la columna (10), Análisis de Resultados. 
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8. Realizar, por parte de la Auditoria Interna Institucional, un proceso de Autoevaluación de 

Gestión adicional, focalizado a evaluar adicionalmente sus resultados en la ejecución de los 
procesos de Evaluación de Sistema de Control Interno y de Auditoría Interna Institucional. Para 
ello, se propone el Formato 149, Autoevaluación de Gestión a la Auditoría Interna Institucional. 

 
9. Elaborar un Informe de Autoevaluación de Gestión por Macroproceso/Proceso/ 

Subproceso/Actividad, para lo cual se sugiere el Formato 150. 
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2. EVALUACIÓN INDEPENDIENTE 
 
Evaluación Sistema de Control Interno / Auditoría Interna Institucional   
 
Constituye el segundo mecanismo de Evaluación del Control, a construir bajo el Componente 
Corporativo de Control de Evaluación, el cual deberá permitir una verificación sobre la efectividad 
de los controles de la institución a nivel corporativo, su contribución al logro de los objetivos 
globales así como al cumplimiento de los Planes y Programas. En forma complementaria evalúa la 
condición de eficacia, eficiencia, economía, correcta utilización de los recursos públicos, condición 
ética y transparencia, bajo la cual se desarrolla la función administrativa de la institución.  
 
A diferencia del mecanismo de Autoevaluación, la EVALUACIÓN INDEPENDIENTE se realiza por 
la dependencia o funcionario del nivel directivo que no interviene en la operación de la institución, 
se focaliza en los resultados de la institución a nivel corporativo y su contribución para el 
cumplimiento de la función administrativa del Estado.  
 

 
 
Metodología de diseño e implementación 
  
El diseño e implementación de los mecanismos de Evaluación Independiente, toman en cuenta la 
construcción de instrumentos que permitan, periódicamente, una revisión integral de los controles 
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internos de la institución, así como profundizar debilidades de Control que puedan afectar 
seriamente el cumplimiento de los objetivos, intervenir la operación de la institución o debilitar el 
manejo adecuado de los recursos públicos.  
 
La metodología de diseño e implementación de la Evaluación Independiente, por lo tanto, deberá 
permitir diseñar instrumentos y métodos para llevar a cabo la Evaluación del Sistema de Control 
Interno y utilizar la Auditoría Interna como un mecanismo de evaluación específica, sobre los 
resultados de la gestión, apoyando la corrección de debilidades e irregularidades que puedan 
afectar el desempeño de la institución pública.  
 
La EVALUACIÓN INDEPENDIENTE se efectúa en dos momentos: el primero, un examen al 
Control Interno, con el fin de determinar su efectividad e incidencia en el desempeño 
organizacional. El segundo, un proceso de Auditoria Interna, que toma como base las deficiencias 
o debilidades encontradas en la Autoevaluación y Evaluación del Sistema de Control Interno, y 
que se concentra en la gestión de operaciones, evaluando posibles deficiencias, errores e 
irregularidades que puedan afectar la gestión y el uso adecuado de los recursos públicos.  
 
2.1 Evaluación del Sistema de Control Interno  
 
La metodología de diseño del Componente de Control, deberá iniciarse con la construcción de los 
instrumentos y mecanismos que permitan definir un método para evaluar y calificar la condición de 
efectividad del Control Interno.  
 
Para tal efecto, se deberá diseñar un instrumento que permita evaluar la estructura formal del 
Sistema de Control, la existencia, interdependencia y efectividad de los diferentes Componentes 
Corporativos de Control, Componentes y Estándares de Control y como complemento de ello, se 
deberá establecer el método de calificación, análisis y consolidación de resultados, 
recomendaciones y elaboración de informes oficiales de Evaluación del Control Interno.  
 
El procedimiento siguiente plantea un método sencillo para llevar a cabo la Evaluación del 
Sistema de Control Interno, involucrando en ello un Cuestionario tipo, el método de calificación, 
análisis, consolidación de resultados y presentación de informes.  
 
a) Procedimiento  
 
1. Definir las tareas, los recursos necesarios y el tiempo estimado para la Evaluación del Sistema 

de Control Interno. Para ello es necesario considerar los riesgos relativos al cumplimiento de los 
principales objetivos institucionales de la institución, los riesgos propios de cada uno de los 
Macroprocesos y Procesos, así como de las unidades responsables en la organización.  

 
2. Evaluar el Control Interno, utilizando los cuestionarios e instrumentos propuestos para calificar 

la efectividad de los Estándares de Control, Componentes Básicos y Componentes 
Corporativos de Control.  

 
3. Registrar en forma independiente el resultado de la Evaluación por Estándar de Control, 

Componente y Componente Corporativo de Control evaluado, así como del sistema en general, 
estableciendo las fortalezas y debilidades de Control y proponiendo las acciones individuales de 
mejoramiento.  

 



4. Consolidar los resultados de evaluación por Estándares de Control, Componentes Básicos, 
Componentes Corporativos de Control y el Control Interno.  

 
5. Consolidar un análisis de evaluación de fortalezas y debilidades de Control Interno en forma 

integral, y las acciones de mejoramiento a proponer que harán parte del Plan de Mejoramiento 
Institucional.  

 
b) Instructivos de diseño e implementación  
 
Las GUÍAS 52 y 53 presentan las instrucciones detalladas para la implementación de este 
Estándar de Control.  
 
c) Instrumentos de diseño e implementación  
 
Los FORMATOS 151 al 199 constituyen los instrumentos propuestos que facilitan la 
implementación de este Estándar de Control.  
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GUÍA 52 Definición Metodología de Evaluación Independiente del 
Control Interno 
 
Descripción 
 
El diseño de la Metodología para la Evaluación del Sistema de Control Interno, tiene como 
fundamento realizar un diagnóstico donde se califican los Estándares de Control, Componentes 
Básicos, Componentes Corporativos de Control y, por último, el Control Interno de la Institución. 
Se lleva a cabo bajo la aplicación de talleres, encuestas, entrevistas o a base de información 
documental. 
 
El Manual de Implementación del Modelo de Control Interno propone inicialmente el diseño de una 
metodología de evaluación del Control Interno, basada en la aplicación de encuestas que 
verifiquen de manera sencilla el estado del Control Interno. 
 
Requerimientos 

• Normas que regulan el Control Interno. 

• Normas que definen los métodos y procedimientos de Control Interno. 

• Resultados de los procesos de Autoevaluación. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

- Grupo de Trabajo Auditoria Interna Institucional. 

• Implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Auditoria Interna Institucional.  

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 
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Operación 

 
Auditoria Interna Institucional  
 
Diseñar los cuestionarios de Encuesta, tomando como base la estructura del marco de Control 
propuesto, estableciendo criterios de elaboración de preguntas que tengan como base examinar 
puntos clave de efectividad del Control. 
 
A continuación se proponen cuestionarios base para la realización de la evaluación, a partir de los 
Estándares de Control, los Componentes Básicos, Componentes Corporativos de Control y, 
finalmente, el Sistema, bajo un enfoque inductivo que permite conocer sobre la efectividad del 
Control Interno. 
 
a) Evaluación de los Estándares de Control 
 
Para la evaluación de los diferentes Estándares de Control se utiliza el siguiente método, 
independientemente del Componente al cual pertenezca el Estándar de Control. 
 
Auditoria Interna Institucional  
 
1. Definir cuál o cuales instrumentos se utilizarán para recolectar la información necesaria para la 

evaluación: 
 

C = Consulta mediante entrevista. 

D = Información documental. 

E = Encuesta. 

T = Taller. 

 
En caso de optar por la Encuesta, ésta se debe distribuir entre los funcionarios de la institución 
que se considere necesario indagar, ó a una muestra representativa, bien sea en documento 
físico, en documento electrónico, o si la institución posee los recursos tecnológicos, en un 
sistema que permita recoger las opiniones de los funcionarios en forma confidencial, con clave 
de acceso personal y compilar los resultados automáticamente. La consulta mediante 
Entrevista a funcionarios o grupos de funcionarios, permite obtener o complementar las 
evidencias que fundamenten cada respuesta. En el desarrollo de la entrevista se debe tener en 
cuenta: 

• Solicitar las citas con antelación. 

• Elaborar previamente el cuestionario. 

• Llevar un registro de cada reunión. 

• Elaborar un acta de cada entrevista, la cual constituye una evidencia. 
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Complementar la encuesta o entrevista con información documental, que permite obtener 
evidencia física del cumplimiento del criterio de evaluación. Esta debe ser documentación de 
carácter oficial de la institución para que tenga validez. 

 
2. Aplicar los instrumentos o utilizar la fuente de información que se considere pertinente, con el 

fin de reunir suficientes evidencias (documentales o verbales) de acuerdo con el criterio 
definido. 

 
3. Calificar los Estándares de Control del Control Interno, utilizando los parámetros de evaluación 

o criterios contenidos en los siguientes formatos: 
 
 

 
 
 
4. Asignar, conforme a la información y la evidencia documental obtenida, un valor entre 1 y 5, en 

la columna (1), Calificación del Formato correspondiente a cada Estándar de Control, de 

 517



acuerdo con la información presentada en la tabla anterior, para calificar el grado de 
cumplimiento de cada criterio. La escala de calificación se interpreta a continuación: 

(1) No se cumple. 

(2) Se cumple insatisfactoriamente. 

(3) Se cumple aceptablemente. 

 

(4) Se cumple en alto grado. 

(5) Se cumple plenamente. 

 
5. Tener presente que todos los Estándares de Control evaluados deben soportarse con al menos 

una fuente o instrumento de información. 
 
6. Señalar en la columna (2), Evidencia, el tipo de evidencia (documental o verbal), el instrumento 

o fuente de información (consulta mediante Entrevista, Información Documental, Encuesta o 
Taller) que soporta la calificación que se asignó al criterio de evaluación. 

 
7. Tomar cada una de las calificaciones obtenidas en la columna (1), Calificación, y realizar 

sumatoria de los valores. Consignar el resultado en el campo (3), Sumatoria. 
 
8. Obtener la calificación final del Estándar de Control, dividiendo el valor obtenido en la sumatoria 

por el número de parámetros que fueron evaluados, consignando el resultado en el campo (4), 
Puntaje. 

 
9. Registrar en el Formato 178, Análisis Evaluación Independiente por Estándar de Control, en la 

casilla (1), el nombre del Estándar de Control que se encuentra en análisis y al frente de ésta, 
en la casilla (2), Calificación, anotar el resultado obtenido en la fila (4), Puntaje, del Formato 
Evaluación Independiente de cada uno de los Estándares. 

 
10. En la fila (3), Interpretación, describir la calificación cualitativa del Estándar de Control, que 

corresponde al rango donde se encuentre el valor registrado en la casilla (2), Calificación: 

Rango 1.0 – 2.0: Inadecuado. 

Rango 2.1 – 3.0: Deficiente. 

Rango 3.1 – 4.0: Satisfactorio. 

Rango 4.1 – 5.0: Adecuado. 

 
11. Consignar las fortalezas y debilidades encontradas mediante la Evaluación del Estándar de 

Control, en las columnas (4) Fortalezas y (5) Debilidades. 
 
12. Definir las acciones de mejoramiento a sugerir, clasificarlas en inmediatas, de corto y mediano 

plazo, y consignarlas en la casilla (6), Acción de Mejoramiento. 
 
b) Evaluación de los Componentes de Control 
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Los diferentes componentes de Control se evalúan mediante el mismo procedimiento utilizado 
para evaluar los Estándares de Control, focalizado a cada Componente de Control, 
independientemente del Componente Corporativo de Control al cual pertenezca. 
 
13. Utilizar los formatos que se relacionan a continuación para consignar la calificación de cada 

Componente, estos contienen los criterios propios de Evaluación. 
 
 

 
 
 

 
 
 

14. Asignar una calificación a los criterios o parámetros de evaluación del Componente, según la 
escala de interpretación, así: 

(1) No se cumple. 

(2) Se cumple insatisfactoriamente. 

(3) Se cumple aceptablemente. 

(4) Se cumple en alto grado. 

(5) Se cumple plenamente. 

 
Para ello, tener en cuenta los resultados obtenidos en la Evaluación de Estándares del Control 
que lo conforman y el criterio, conocimiento y experiencia del grupo de auditores de la 
Auditoria Interna Institucional, el resultado en la casilla (1) Calificación. 

 
15. Tomar cada una de las calificaciones obtenidas y realizar una sumatoria de todos los valores; 

consignar el resultado en el campo (2), Sumatoria, del formato correspondiente a cada 
Componente, de acuerdo con la información presentada, para calificar el grado de 
cumplimiento de cada criterio. 

 
16. Obtener la calificación final del Componente, dividiendo el valor obtenido en la Sumatoria por 

el número de parámetros que fueron evaluados, consignando el resultado en el campo (3), 
Puntaje. 

 
17. Consignar en el Formato 179, Análisis Evaluación Independiente por Componentes de 

Control, y anotar en la casilla (1), Componente, el nombre del Componente que se encuentra 
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en análisis; al frente de ésta, en la casilla (2), Calificación, anotar el resultado obtenido en la 
fila (3), Puntaje del Formato de Evaluación Independiente del Estándar de Control analizado. 

 
18. Anotar en la fila (3), Interpretación, la calificación cualitativa del Componente, que corresponde 

al rango (según datos adjuntos) donde se encuentre el valor registrado en la casilla (2), 
Calificación: 

Rango 1.0 – 2.0: Inadecuado. 

Rango 2.1 – 3.0: Deficiente. 

Rango 3.1 – 4.0: Satisfactorio. 

Rango 4.1 – 5.0: Adecuado. 

 
19. Registrar las fortalezas y debilidades encontradas mediante la evaluación del Componente 

Básico de Control, en las columnas (4) debilidades, y (5) fortalezas. 
 
20. Definir las acciones de mejoramiento a recomendar, registrándolas en la casilla (6), Acción de 

Mejoramiento, clasificándolas en inmediatas, de corto y mediano plazo. 
 
21. Registrar la calificación de los componentes en el Formato 187, Análisis Consolidado 

Evaluación del Control Interno por Componente Básico de Control, en la columna (4), 
Calificación Componente. 

 
c) Evaluación de los Componentes Corporativos de Control 
 
Para la evaluación de los tres Componentes Corporativos de Control, se procede con igual 
metodología, se propone el siguiente procedimiento para realizarla: 
 
22. Tener en cuenta los siguientes Formatos para consignar la calificación de cada Componente 

Corporativo de Control. 

 
 
23. Asignar una calificación a los criterios de evaluación del Subsistema que se pretende evaluar, 

según la escala de interpretación, así: 

(1) No se cumple. 

(2) Se cumple insatisfactoriamente. 

(3) Se cumple aceptablemente. 

(4) Se cumple en alto grado. 

(5) Se cumple plenamente. 
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Para ello, se debe tomar como base los resultados obtenidos con la evaluación de los 
Componentes que lo conforman, y el criterio, conocimiento y experiencia del grupo de auditores 
de la Auditoria Interna Institucional, al realizar la evaluación. Registrar el resultado en la casilla 
(1), Calificación, del Formato que corresponda al Subsistema analizado. 

 
24. Tomar cada una de las calificaciones obtenidas y realizar una sumatoria de los valores, 

consignando el resultado en el campo (2), Sumatoria. 
 
25. Obtener la calificación final del Componente Corporativo de Control, dividiendo el valor 

obtenido en el campo (2), Sumatoria, por el número de parámetros que fueron evaluados, y 
registrando el resultado en el campo (3), Puntaje. 

 
26. Tomar el Formato 191, Análisis Evaluación del Sistema de Control Interno por Componente 

Corporativo de Control,  y anotar en la casilla (1) Componente, el nombre del Componente 
Corporativo de Control que se encuentra en análisis, y al frente de ésta, en la casilla (2), 
Calificación, anotar el resultado obtenido en la fila (3), Puntaje, del Formato Evaluación 
Independiente del Subsistema analizado. 

 
27. Consignar en la fila (3), Interpretación, la calificación cualitativa del Componente Corporativo 

de Control, que corresponde al rango (según datos adjuntos) donde se encuentre el valor 
registrado en la casilla (2), Calificación: 

 
 
 Rango 1.0 – 2.0: Inadecuado. 

  Rango 2.1 – 3.0: Deficiente. 

  Rango 3.1 – 4.0: Satisfactorio. 

  Rango 4.1 – 5.0: Adecuado. 

28. Consignar las fortalezas y debilidades encontradas mediante la Evaluación del Componente 

Corporativo de Control, en las columnas (4) Fortalezas y (5) Debilidades. 
 
29. Definir las Acciones de Mejoramiento a proponer, categorizándolas en inmediato, corto, 

mediano y largo plazo, teniendo en cuenta que el largo plazo no puede superar el período 
anual. 

 
d) Evaluación del Control Interno 
 
30. Utilizar el Formato 198, Análisis Evaluación Independiente del Modelo Estándar de Control 

Interno, y asignar la calificación correspondiente a los criterios de evaluación del Control 
Interno, según la escala de interpretación: 

 (1)No se cumple. 

 (2) Se cumple insatisfactoriamente. 

 (3) Se cumple aceptablemente. 

 (4) Se cumple en alto grado. 

 (5) Se cumple plenamente. 
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Para ello, utilizar los resultados obtenidos con la evaluación de los Componentes Corporativos 
de Control que lo conforman, y el criterio, conocimiento y experiencia del Comité de Auditoria 
Interna Institucional, o de quien haga sus veces. Registrar el resultado en la casilla (1), 
Calificación. 
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, 

• 
• 
• 
, 

• 
• 
• 
" 

" .. 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MEClP 
COMPONlNT'E COIIPOIlAnvo DI. COHT1IOI. DI. EVAl UAaóH 

COMPOH~HTl: EVAlUACIÓN 'JtDlKNOIENT~ 
ESTJ.NDAR, EVAlUAC!ON S'STlMA DI. CONTJtOI.IHTUNO 
fOllMATO:C ..... ionoñodo ~nl_ ~ ... p."di.n'. _ l>truclUf' o.pr.i_lo .... 
,.., 15<1 

•• --
, 
, 

• 
• 
• 
, 

• 
• 
• 
" 

" .. 
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MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPOfIunt COfIPO«AnvOOf COfITJIOL Of [VALUACN)N 

C __ ( NU, WALUACN)NINOEPaIOIENTE 

UDlENT&. WALUACION SlSU .... OfCONTlIOlINTlRNO 
'.,.,..T&. C ... ,,_ do h.l_ ~",p, ,d;.",._ C ... U .. , .. b ........... "'->9<> 
..., 157 

•• ....: . 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPOfIunt COfIPO«AnvOOf COfITJIOL Of [VALUACN)N 

C __ ( NU, WALUACN)NINOEPaIOIENTE 

UDlENT&. WALUACION SlSU .... OfCONTlIOlINTlRNO 
'.,.,..T&. C ... ,,_ do h.l_ ~",p, ,d;.",._ C ... U .. , .. b ........... "'->9<> 
..., 157 

•• ....: . 
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INSTmKtON, 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO· MEClp· 

COMPONlOfT( COIl/'OfIATIVO Of. CONTROL D((VAlUACtON 

COMPONEOfT(, Ev AlUAC!OH INDEPENDIEHTE 
l$TANOAR, EVAlUAC!OH SISTEMA DE CONTROlINnRNO 
fDIIMATCI: e .... _no ... EY.luoclón IncIopo!>dIen •• • A""i.I .... R"_ 
""'UI! 

• 
" , 

INSTmKtON, 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO· MEClp· 

COMPONlOfT( COIl/'OfIATIVO Of. CONTROL D((VAlUACtON 

COMPONEOfT(, Ev AlUAC!OH INDEPENDIEHTE 
l$TANOAR, EVAlUAC!OH SISTEMA DE CONTROlINnRNO 
fDIIMATCI: e .... _no ... EY.luoclón IncIopo!>dIen •• • A""i.I .... R"_ 
""'UI! 

• 
" , 
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lNmnKl0N: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONUflli (ORPORAnvo IX CONTROI.IX EV ..... U ... Cl0N 

COMPONENU,EV ... ~u ... ClON INOEPliNDlENU 
lSTANO ... R: n ... lu ... OON SISTU",. OfCONTROt.INlliIUtO 
FORMATo'C .... '-... do E.ol_1ón In<Itpe<><l ..... c - v ...... 16n doltingo. 
N":UO 

~ •• .. - '" C" w • 

EV"w"QON INOEPfNDlEN'lf" lA V"lOAAClON DE ~lesGOs 

I~ Io........ro. """'" _ outO<fe9Ulo el 
1 ' do ContnJI "', .. no los p:o<O(\;,.,_ 

I~' ~. ....,,1.'_"" ~ 

<Ir ~ .., luncIommto , por t!I ... ¡¡s;, del ConIUIO .wlllI!gicO. , 
, - .. , . ~, .~ , 

·I~ • 

, , dudo." lo • 

<_ .. ocio .,,1 .. Ios.-
• Ii?' mac~ ",bpro<~ proc:e"", 

1¡~v>loo-o(oOn <Ir ~ t_~ .. (UI'I'I¡)Iinwnto ~ 
7 . do los dom.I. ..-.e. <Ir con<"" <Ir 

• 1," ,~ • 
CJI SU ..... ,OA>A 
141 PUNTM (SuMo'orio/No.~""'¡ 

I ~ .. ... : = 

lNmnKl0N: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONUflli (ORPORAnvo IX CONTROI.IX EV ..... U ... Cl0N 

COMPONENU,EV ... ~u ... ClON INOEPliNDlENU 
lSTANO ... R: n ... lu ... OON SISTU",. OfCONTROt.INlliIUtO 
FORMATo'C .... '-... do E.ol_1ón In<Itpe<><l ..... c - v ...... 16n doltingo. 
N":UO 

~ •• .. - '" C" w • 

EV"w"QON INOEPfNDlEN'lf" lA V"lOAAClON DE ~lesGOs 

I~ Io........ro. """'" _ outO<fe9Ulo el 
1 ' do ContnJI "', .. no los p:o<O(\;,.,_ 

I~' ~. ....,,1.'_"" ~ 

<Ir ~ .., luncIommto , por t!I ... ¡¡s;, del ConIUIO .wlllI!gicO. , 
, - .. , . ~, .~ , 

·I~ • 

, , dudo." lo • 

<_ .. ocio .,,1 .. Ios.-
• Ii?' mac~ ",bpro<~ proc:e"", 

1¡~v>loo-o(oOn <Ir ~ t_~ .. (UI'I'I¡)Iinwnto ~ 
7 . do los dom.I. ..-.e. <Ir con<"" <Ir 

• 1," ,~ • 
CJI SU ..... ,OA>A 
141 PUNTM (SuMo'orio/No.~""'¡ 

I ~ .. ... : = 
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1<I5TTT\K1ÓN: 

MODELO ESTANOAR DE CONTROL INTERNO - MECIP 
COMPONENTI CORf'OIlATNO DE COHTIIOI. DE EVALUACIÓN 

COMPONl NTl: tVAWACIÓN INOEPlHOIENTl 
lSTMOAR: l VAWACIÓN Sl5TUIA DI: COHT1IOI.IHnIINO 
FOIlMATo:C .... tio< ... looHE •• · " .. , ........... ,.; , ... - PoI;tiu.oH_Io"O<lóIooH~ 
N":1.1 

• 

• 
.. 

do ... _ _ """',." do lo 

, , 

1<I5TTT\K1ÓN: 

MODELO ESTANOAR DE CONTROL INTERNO - MECIP 
COMPONENTI CORf'OIlATNO DE COHTIIOI. DE EVALUACIÓN 

COMPONl NTl: tVAWACIÓN INOEPlHOIENTl 
lSTMOAR: l VAWACIÓN Sl5TUIA DI: COHT1IOI.IHnIINO 
FOIlMATo:C .... tio< ... looHE •• · " .. , ........... ,.; , ... - PoI;tiu.oH_Io"O<lóIooH~ 
N":1.1 

• 

• 
.. 

do ... _ _ """',." do lo 

, , 
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INSTITUCION, 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO • MEClp · 

COMPONENTE COIIPOIIATlVO Of CONTROL Of. EVALUACIÓN 

COMPONENH.: EVALUACIÓN INOfPENOIENTE 
ESUH DAR. EV AlUAclON $lS TEMA OE e Oh'TFtOL INTERNO 

f ORMA lO. e_ .. Io ....... ele hol_1ón '" d . p.ndjen,. Po!itko. do Opo.odón 
No: 162 

INSTITUCION, 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO • MEClp · 

COMPONENTE COIIPOIIATlVO Of CONTROL Of. EVALUACIÓN 

COMPONENH.: EVALUACIÓN INOfPENOIENTE 
ESUH DAR. EV AlUAclON $lS TEMA OE e Oh'TFtOL INTERNO 

f ORMA lO. e_ .. Io ....... ele hol_1ón '" d . p.ndjen,. Po!itko. do Opo.odón 
No: 162 



 534

INsmUCIOH: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONENTE COIIPORAnVO Of. CONTROL Of. EVALUACIOH 

COMPONlNTt: lVALUACIÓN INDEPlNOll NTl 
lST.4NOAR: EVALUACIÓN SISTlMA DE CONTlIOlINTERNQ 
.(IIIM..,."":,_ . ............... <v ... _I ..... ".""""'.~ _ _ ....... ""'.~. 
N-:ul 

-1 0.- , , 
(\1 ~lUAOOM lMOU'EMOItHTf .... 015Il00 DE NOClSOS 

, 
~~ , .. , . 

, 
, , " _.dt_.ubo~' 

, , 
, 1"' • , , 

• 
, 

• , • 

, • "" P:""'" ,"",. o. --- ... ,...,. ... , 
• , , , 

, , 11"' .......... <_ ...... _ do '" 

, , , ,.= O 

~ • , 
.. ,,::;:::;; --- , , 

1. ¡ 5UMU""'" 

1. ¡ ruNT ...... ( ............ ' ..... .......,. .. , 

~ 
~ :::;;;;;;: 

Aprobl<lopor: f . <lIlO: 

INsmUCIOH: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONENTE COIIPORAnVO Of. CONTROL Of. EVALUACIOH 

COMPONlNTt: lVALUACIÓN INDEPlNOll NTl 
lST.4NOAR: EVALUACIÓN SISTlMA DE CONTlIOlINTERNQ 
.(IIIM..,."":,_ . ............... <v ... _I ..... ".""""'.~ _ _ ....... ""'.~. 
N-:ul 

-1 0.- , , 
(\1 ~lUAOOM lMOU'EMOItHTf .... 015Il00 DE NOClSOS 

, 
~~ , .. , . 

, 
, , " _.dt_.ubo~' 

, , 
, 1"' • , , 

• 
, 

• , • 

, • "" P:""'" ,"",. o. --- ... ,...,. ... , 
• , , , 

, , 11"' .......... <_ ...... _ do '" 

, , , ,.= O 

~ • , 
.. ,,::;:::;; --- , , 

1. ¡ 5UMU""'" 

1. ¡ ruNT ...... ( ............ ' ..... .......,. .. , 

~ 
~ :::;;;;;;: 

Aprobl<lopor: f . <lIlO: 
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1N5nructON: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPOHOtT'I CORPOIIAnvo DE COH'IROL DE lVAl.UACIOH 

COMPOfIl><a: lV AWACION 'NDElI'tHl>IlNU 
UT.4NgU: lWAlUACJON 51STlMA DE COH'IROLINTEJINO 
fOIl/IU,TO:C __ clth ... , .... _ ... _.- C ..... M. 
,.., , .. 

, 
, , 

• 
• 

.. / ....... " ..... , 

1N5nructON: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPOHOtT'I CORPOIIAnvo DE COH'IROL DE lVAl.UACIOH 

COMPOfIl><a: lV AWACION 'NDElI'tHl>IlNU 
UT.4NgU: lWAlUACJON 51STlMA DE COH'IROLINTEJINO 
fOIl/IU,TO:C __ clth ... , .... _ ... _.- C ..... M. 
,.., , .. 

, 
, , 

• 
• 

.. / ....... " ..... , 
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INsmvclÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-

COMPQNENTl CORPOfIA TlYO PI' CQNII1Ol- PI' lY AlUA<;1ÓN 

COMPON[Nn: IY ALUACIÓN IHQI Pt:NOl[NTI 
EST ÁNOA!!: EYAlUACJON SC5TiMA QI CONrIlOl-'NTEAHCl 
FQIIUoIA 10: ,.,,,_M do Evo'_ ~,d.p. 0<1 ... ,. _ '0<1_ .. 
NO: 160 

INsmvclÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-

COMPQNENTl CORPOfIA TlYO PI' CQNII1Ol- PI' lY AlUA<;1ÓN 

COMPON[Nn: IY ALUACIÓN IHQI Pt:NOl[NTI 
EST ÁNOA!!: EYAlUACJON SC5TiMA QI CONrIlOl-'NTEAHCl 
FQIIUoIA 10: ,.,,,_M do Evo'_ ~,d.p. 0<1 ... ,. _ '0<1_ .. 
NO: 160 
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'NSTTTUCIDN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-
COMPON~ CORPORATIVO O~ COHnIOL D~ FtAl.UIICION 

COMPONEHTE: FtAl.UACION"' NDEPfHD'ENTt 
lllMEHTO: FtALUACIÓN S'STlMA DE CONTROl. 'NTERNO 
fOllMATO: C""-;" cM b""-i6n ' ''''opo, J ion •• _ -..... doo,-MioIfO 

No:: 1" 

1·1 fY:~~'~AL~DE~~ ~ 
.. _ ¡_ <lo (0,,,,01 , 

"~~ 
, 

R= ~ .. 
'F= ~=~= 

,~ 

• 
, 

~ 
r--- ::-,:; 'f- ~ , = 
• ~búon doRo : : lo> pot_ .... _ obI9o<> • lo _ , , 

10 ~1o> __ "'<Ont"".~ 

"r::.::o:. ~ ;;:.t- '_.~ .• ' 
lll SUMATORlA 

(4) PUNT A.IIE (So ... LID ... I Jto. "'-"'( 

I ::.... . ~ 

Fe<"-' 

'NSTTTUCIDN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-
COMPON~ CORPORATIVO O~ COHnIOL D~ FtAl.UIICION 

COMPONEHTE: FtAl.UACION"' NDEPfHD'ENTt 
lllMEHTO: FtALUACIÓN S'STlMA DE CONTROl. 'NTERNO 
fOllMATO: C""-;" cM b""-i6n ' ''''opo, J ion •• _ -..... doo,-MioIfO 

No:: 1" 

1·1 fY:~~'~AL~DE~~ ~ 
.. _ ¡_ <lo (0,,,,01 , 

"~~ 
, 

R= ~ .. 
'F= ~=~= 

,~ 

• 
, 

~ 
r--- ::-,:; 'f- ~ , = 
• ~búon doRo : : lo> pot_ .... _ obI9o<> • lo _ , , 

10 ~1o> __ "'<Ont"".~ 

"r::.::o:. ~ ;;:.t- '_.~ .• ' 
lll SUMATORlA 

(4) PUNT A.IIE (So ... LID ... I Jto. "'-"'( 

I ::.... . ~ 

Fe<"-' 



 538

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MEClP-

COW'ONENTl: fiAlUACIÓN INIXI't:NDlENH 
UT .6.NOAR. fi AlUACIÓN $ISTUIA OE CON1'It()lINTUtNO 
fORMATO: (wntIonIrIodo EIr_1ón 'ndol*wllenl. _1nfOnnKIOIOO In_ 
N"; ,., 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MEClP-

COW'ONENTl: fiAlUACIÓN INIXI't:NDlENH 
UT .6.NOAR. fi AlUACIÓN $ISTUIA OE CON1'It()lINTUtNO 
fORMATO: (wntIonIrIodo EIr_1ón 'ndol*wllenl. _1nfOnnKIOIOO In_ 
N"; ,., 
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INSllTlKIÓN: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONENTE COIIPOIlI. ' IVD DE CONlAOI. DE EVAlUACIÓN 

COMPONENTE: EVAlUACIÓN INDEPENDllHTE 

tST""D",A: EVAlUACIÓN S'STUIUo DE CONlItOl.'KHRNO 
fORMATO: C ..... ionario do b.'_16n 'ndopo _ _ .. for....a6<o W ..... 
N": 16& .. -

.-, ... _ ... In ..... p.. 100<" '"'" -

, 

• 

, 

• ........... 4ft """'" 

III.U ..... TOIIIA 

f ",,"': 

INSllTlKIÓN: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONENTE COIIPOIlI. ' IVD DE CONlAOI. DE EVAlUACIÓN 

COMPONENTE: EVAlUACIÓN INDEPENDllHTE 

tST""D",A: EVAlUACIÓN S'STUIUo DE CONlItOl.'KHRNO 
fORMATO: C ..... ionario do b.'_16n 'ndopo _ _ .. for....a6<o W ..... 
N": 16& .. -

.-, ... _ ... In ..... p.. 100<" '"'" -

, 

• 

, 

• ........... 4ft """'" 

III.U ..... TOIIIA 

f ",,"': 
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INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

(OMPONlHTE (O/lP'OAATlVO D~ (0HTlI0l DE [VAlUAOON 

(OMPONENTt: (YAlUACI()N 1N000000OIlNTt 
lSTANOAR: lYAlIUoOON SISl'lMA Of. (ONT1tOI.IHTDHO 
f~lo:c-._riodob'~'1 ' ! , 1000,po 00:1', ,,.-Si>._dolnf ... _ 
H": lU 

•• .... ' La , .-
IY4I,UAOOOo "'ot:-.nt ... lOS loISTUlAS ot: ""QIUAOoOOr< 

, , , , , , 
, , ,. .~" ,.,. ............ 

I , 
" , 

" 
, 

, , 
• "" .. - "31 1. "" .......... «00'0 .. , •• 

'~ 
0>n0<0ft lo< _ do _o;.. _ -

6 ¡ • 

:~ 
• I , , , 
" 
(J) SWoIATORIA 

(4) "-'!(TAIIE 15_11 , ~. I /tO, ~ 

~ ~ 
, , 

...... ~ ,do """ ,-

INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

(OMPONlHTE (O/lP'OAATlVO D~ (0HTlI0l DE [VAlUAOON 

(OMPONENTt: (YAlUACI()N 1N000000OIlNTt 
lSTANOAR: lYAlIUoOON SISl'lMA Of. (ONT1tOI.IHTDHO 
f~lo:c-._riodob'~'1 ' ! , 1000,po 00:1', ,,.-Si>._dolnf ... _ 
H": lU 

•• .... ' La , .-
IY4I,UAOOOo "'ot:-.nt ... lOS loISTUlAS ot: ""QIUAOoOOr< 

, , , , , , 
, , ,. .~" ,.,. ............ 

I , 
" , 

" 
, 

, , 
• "" .. - "31 1. "" .......... «00'0 .. , •• 

'~ 
0>n0<0ft lo< _ do _o;.. _ -

6 ¡ • 

:~ 
• I , , , 
" 
(J) SWoIATORIA 

(4) "-'!(TAIIE 15_11 , ~. I /tO, ~ 

~ ~ 
, , 

...... ~ ,do """ ,-
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INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONENTE COIlPORATlVO Of. CONTROL DE EVALUACIÓN 

COMPONENTE: EYALUACIÓN INOf.PENDIENTE 

E5TI.NDAR: EVALUACiÓN SISTE ....... DE CONTRDt.INTERNO 

FOAMATO: ' ........... ,10 ... EY,luMI6n I ..... pend;.,". _ Comunlu<l<ln In .. i'udo",,1 
,..,170 

- 1 .. - 1"l c.1i
ft

,..¡¡,.. 
II IE_ .- -Iv ALUI\CION 'NDliPEHOO IHTl A ..... COMUNlCAClON ",S1TTUCIONAL 

, ¡1..I....,."..,¡y. _1tItor«gW0I_ ¡_do C""''''¡'''' .. ~ 
<"""""PII lo< pox'-'OO """",,lo< pat, _, ; , 0jIIt. , ~ .... 
"...,."...,..Io_dtI lo'''''''' C-.c16ft tn"~,,do .. 1II1 

¡¡,t .. dtf . ....... Io<_dt_"' __ :;'~ , uno dt lo< 0'<>«>0>. ~ _ " ............ ... _.<Ibo "". ",~focer lo< ..-.,.", .. ;,~, 

, ¡ Sa d ... ""I ... dar"""",. lo irtformI<l6ft _ "". <-• '4 
uno dt lo< II"'P<>' do ""m. _ do IoIrt>titl><l6ftl 

,h ... ....-.' 1 .. ....".,.,...- <11 """""""" "" .. 

• _ <Id> funt_ , ...... «>tI ." dtmh funt"","","", pat, 

o;o.<_dt .... _1 

, ,Soo __ Y """"""'" 10<.....,..." do ~~ "": ~ 
..-"" ... , ............... """' .... y ........ dt ... .....,.._, 

• ¡Sa ""'" 11 ",¡ !dad. .,..,......,;dI y ~ dt 11 '*" 
_lIIdt ... ,_.",_dt",,_1 

, ¡LOO _do"'_ -... < __ lo< "'_ 
do 101nt'itoJ<I6ft. "",. dt lo< .....,..."do<~I6ft_, 

• ,LOO "'"" ..... dt C"""",",,,,16ft ., ... "'IonoI..."..,.... f ____ 
.....,,, 01 ~"dt." propo\<ito><dt lo ""titu< ...... 1 

, Lo C""""'""' ...... ."tito<lonol f. vo««o ." oIl;o""" dt lo< • _ do """",¡ dtI C""'".,....,.. """""""' ..... 1 

" 
¡I..I ,_,,16ft ."",,,,1onoI f_e lo< __ <lo lo< 
...."., .. ,_ dt e"""oIl 

()I SUMA'",,'A 

fall'UNTlU( I ...... 'orlo ' .... ....,...,...1 

1 ........ Ado-= F ..... : 

_1_-= F ..... : 

Ap«.bado -= F .. ha: 

INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONENTE COIlPORATlVO Of. CONTROL DE EVALUACIÓN 

COMPONENTE: EYALUACIÓN INOf.PENDIENTE 

E5TI.NDAR: EVALUACiÓN SISTE ....... DE CONTRDt.INTERNO 

FOAMATO: ' ........... ,10 ... EY,luMI6n I ..... pend;.,". _ Comunlu<l<ln In .. i'udo",,1 
,..,170 

- 1 .. - 1"l c.1i
ft

,..¡¡,.. 
II IE_ .- -Iv ALUI\CION 'NDliPEHOO IHTl A ..... COMUNlCAClON ",S1TTUCIONAL 

, ¡1..I....,."..,¡y. _1tItor«gW0I_ ¡_do C""''''¡'''' .. ~ 
<"""""PII lo< pox'-'OO """",,lo< pat, _, ; , 0jIIt. , ~ .... 
"...,."...,..Io_dtI lo'''''''' C-.c16ft tn"~,,do .. 1II1 

¡¡,t .. dtf . ....... Io<_dt_"' __ :;'~ , uno dt lo< 0'<>«>0>. ~ _ " ............ ... _.<Ibo "". ",~focer lo< ..-.,.", .. ;,~, 

, ¡ Sa d ... ""I ... dar"""",. lo irtformI<l6ft _ "". <-• '4 
uno dt lo< II"'P<>' do ""m. _ do IoIrt>titl><l6ftl 

,h ... ....-.' 1 .. ....".,.,...- <11 """""""" "" .. 

• _ <Id> funt_ , ...... «>tI ." dtmh funt"","","", pat, 

o;o.<_dt .... _1 

, ,Soo __ Y """"""'" 10<.....,..." do ~~ "": ~ 
..-"" ... , ............... """' .... y ........ dt ... .....,.._, 

• ¡Sa ""'" 11 ",¡ !dad. .,..,......,;dI y ~ dt 11 '*" 
_lIIdt ... ,_.",_dt",,_1 

, ¡LOO _do"'_ -... < __ lo< "'_ 
do 101nt'itoJ<I6ft. "",. dt lo< .....,..."do<~I6ft_, 

• ,LOO "'"" ..... dt C"""",",,,,16ft ., ... "'IonoI..."..,.... f ____ 
.....,,, 01 ~"dt." propo\<ito><dt lo ""titu< ...... 1 

, Lo C""""'""' ...... ."tito<lonol f. vo««o ." oIl;o""" dt lo< • _ do """",¡ dtI C""'".,....,.. """""""' ..... 1 

" 
¡I..I ,_,,16ft ."",,,,1onoI f_e lo< __ <lo lo< 
...."., .. ,_ dt e"""oIl 

()I SUMA'",,'A 

fall'UNTlU( I ...... 'orlo ' .... ....,...,...1 

1 ........ Ado-= F ..... : 

_1_-= F ..... : 

Ap«.bado -= F .. ha: 
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO · MEClp · 

(QMII'ONEHU, [YAlUAoQN IN~ 
lST4HOA'" [YAlUM!OH 5ISTl"'" DI (OHTiIIOlIIflUNO 
'_10.(_:1 , _dt(._,."k d,.. "''''' .. -( . ...... 1' ....... _ 
,.., 171 

.,,1 ,. 

.. .,..-, ... 

"' 

• 
,., 

10 1 ... ,........ 

11 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO · MEClp · 

(QMII'ONEHU, [YAlUAoQN IN~ 
lST4HOA'" [YAlUM!OH 5ISTl"'" DI (OHTiIIOlIIflUNO 
'_10.(_:1 , _dt(._,."k d,.. "''''' .. -( . ...... 1' ....... _ 
,.., 171 

.,,1 ,. 

.. .,..-, ... 

"' 

• 
,., 

10 1 ... ,........ 

11 
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INST"UCIÓN, 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROl DE EVAlUACION 

COMPONENTE, EYAlUACION INDEPENDIENTE 
ESTANDAR: EVALUACIÓN SISTEMA DE CONTROl INTUNO 
FORMATO: C_tiMa,1o do baluad 6 " l"do",,'I'I"''''. _ R.ndld6n do e ... " .... 
lO': 111 

1- 1 -- , ~ 
EV /ol.UAtION lHDE PENOIENTlA lA ~!NDICION DE ( U!'" AS 

, ............... 
, 
, , 

. I,~ ~~:'; ... ".,....._'".,..1 ""...;o'" '" _ ... 
""" .... 10, ;'1_" k>, ...... , .... "...._ .... _;o." ... 

, ;-: , . ; . .. _ ... 
-~ 

~~ '" 
•• .;.,-~ ..... 

• " I~'" 
, , 

" 
, , 

, 
" '-'" 

... e ........ ,~ '" ot;o-. ... '" ...... 

(II SUMA'''''''' 

, 
" 

f:'" . 
~ ~ 

INST"UCIÓN, 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROl DE EVAlUACION 

COMPONENTE, EYAlUACION INDEPENDIENTE 
ESTANDAR: EVALUACIÓN SISTEMA DE CONTROl INTUNO 
FORMATO: C_tiMa,1o do baluad 6 " l"do",,'I'I"''''. _ R.ndld6n do e ... " .... 
lO': 111 

1- 1 -- , ~ 
EV /ol.UAtION lHDE PENOIENTlA lA ~!NDICION DE ( U!'" AS 

, ............... 
, 
, , 

. I,~ ~~:'; ... ".,....._'".,..1 ""...;o'" '" _ ... 
""" .... 10, ;'1_" k>, ...... , .... "...._ .... _;o." ... 

, ;-: , . ; . .. _ ... 
-~ 

~~ '" 
•• .;.,-~ ..... 

• " I~'" 
, , 

" 
, , 

, 
" '-'" 

... e ........ ,~ '" ot;o-. ... '" ...... 

(II SUMA'''''''' 

, 
" 
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INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MEClP -

COJllPONlNU COftPOfl ... mO()(CONTROI.DllV ... lU ... CION 

COMPONENTE: EV ... lU"'CIÓN INDEPENDIENTE 
nTÁNO"'R: EV"'lUACIÓN SISUMA OE CDNT1IOlINTlRHO 
fOAAlATO: C .. "ionorio d. E .. I .... ión IJ>dopendi .... . - ... u ........ lu.<ión do! ",",,01 
N": 17J 

, 
, 

• _ .... 
, 

• ~ . 

INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MEClP -

COJllPONlNU COftPOfl ... mO()(CONTROI.DllV ... lU ... CION 

COMPONENTE: EV ... lU"'CIÓN INDEPENDIENTE 
nTÁNO"'R: EV"'lUACIÓN SISUMA OE CDNT1IOlINTlRHO 
fOAAlATO: C .. "ionorio d. E .. I .... ión IJ>dopendi .... . - ... u ........ lu.<ión do! ",",,01 
N": 17J 

, 
, 

• _ .... 
, 

• ~ . 
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MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MEClP -

COMI'OHEHTE COIII'OIto\ nvo ot: CO«TIIOI. ot: EV ALu.\C1OH 

COMI'ONEKn: lY AlUACIÓN lNot:PENDlEHTfi 
1ST ANDA'" [Y AlUACIÓN SlSTUIA ot: CO«TIIOI. II<nRtlO 
fOIlMAT(),C. t .oiocloEv_lnd .. , ,. ... _A ....... '· ~cIo _ _ n . 

..1 a 

" 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MEClP -

COMI'OHEHTE COIII'OIto\ nvo ot: CO«TIIOI. ot: EV ALu.\C1OH 

COMI'ONEKn: lY AlUACIÓN lNot:PENDlEHTfi 
1ST ANDA'" [Y AlUACIÓN SlSTUIA ot: CO«TIIOI. II<nRtlO 
fOIlMAT(),C. t .oiocloEv_lnd .. , ,. ... _A ....... '· ~cIo _ _ n . 

..1 a 

" 
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'NSTlT\KIÓN: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO • MECIP · 

COMPONENU COIII'OMTI\IO DE CONTROl DE EVALUACIÓN 

COMPONENTE: EVALUACIÓN 'NOEPfHOIENTE 
[5TANOA~: [\/ALUACIÓN mUMA DE CONTROl'NH~JOO 
fORMATO: , .... ,.,....10 do b_1ón '''''''"","",,*. ""'. do MoJo<_~ '.";'..cloMI 
ti": 115 

, 

'NSTlT\KIÓN: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO • MECIP · 

COMPONENU COIII'OMTI\IO DE CONTROl DE EVALUACIÓN 

COMPONENTE: EVALUACIÓN 'NOEPfHOIENTE 
[5TANOA~: [\/ALUACIÓN mUMA DE CONTROl'NH~JOO 
fORMATO: , .... ,.,....10 do b_1ón '''''''"","",,*. ""'. do MoJo<_~ '.";'..cloMI 
ti": 115 

, 
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INSTITIICIÓN: 

MODELO E5TANDAR DE CONTROL INTERNO - MEClP -

COMPONENTE COIll'ORATIVO DE CONTROL DE EVALUACIÓN 

COMPONENTE: EVALUACIÓN INOEPENOIENTE 
ELEMENTO: EVAlUACIÓN SISTEMA DE CONTROL INTERNO 
f ORMA l O, C .... tIanorl<> 40 b ,l.-1oIn In d ' F .. oI'*"<, _ ........ ole M. jo<.mloftlo f """iono'" 
ti": .76 

•• --
<VALUACION "'DlI'OIDlUfTI A LOO ......... DI OWOIIA_ NTO 'UNe_AL 

, 
, .. O ... .... '~ .. " .. "" ... ti ...., <lo 

• 

• 
, ---
• 

INSTITIICIÓN: 

MODELO E5TANDAR DE CONTROL INTERNO - MEClP -

COMPONENTE COIll'ORATIVO DE CONTROL DE EVALUACIÓN 

COMPONENTE: EVALUACIÓN INOEPENOIENTE 
ELEMENTO: EVAlUACIÓN SISTEMA DE CONTROL INTERNO 
f ORMA l O, C .... tIanorl<> 40 b ,l.-1oIn In d ' F .. oI'*"<, _ ........ ole M. jo<.mloftlo f """iono'" 
ti": .76 

•• --
<VALUACION "'DlI'OIDlUfTI A LOO ......... DI OWOIIA_ NTO 'UNe_AL 

, 
, .. O ... .... '~ .. " .. "" ... ti ...., <lo 

• 

• 
, ---
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INSTITUCIÓN, 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-

COMPONENTl COIIPOflA nvo DI. CONTROl. Ol lv AlUACIOfI 

COMPONENTE, [Y AlUACION INDLI'lNOIENTE 
ESTANDAR: (VALuACIÓN SISTEMA DI. CONTIIOlINTE.RNO 
fOll/llATO: C .......... ' Io ... h"~oci6ft ~odlof> •• _ PIoM . ... ~jo<._.o lodMd ..... 
,.., 171 

- 1 .. - II"~ 
m_ .- O" ,-

lVOUIAOON 1N000U00IEH1't. I.OS ....... E$ t>l ",O)O,M~IftO'N_ 

(1.> -. """ ",,,,'egoIo el _ !>IOn<Io< ... ""*'" , .... ,,"* ... -" .. , .. .." -por._, ., .. "~, ... 
-~-. ......... _ .. (_-... .. _--, ""--_ ........... __ ."'" .... , ""'"""lO ... _ ..... ' '" .. ' ....... ""*"' .... _, 
-_ .. ¡ 

("" ........ '" -- .. ,. "~"'-"'" '" "'-, --_ ........ ,- ...... ~---,-.." 
<M9O'" ~ """"' ....... , 

• 
,,,,, ....... '" __ o ." lO .... lO __ ...... Iodo> ... 

_ ...... "''"'''<M90 ...... _.''''_,.",''' ............ , 
,1.> ~ ... O< .. '"~"" doI_ .. ......-" 

> ,_ ... """"'" __ .. d ... ~ ..... '-''''''' .. "';';.. 
.... '" "'- '" __ o -.. • ~ , ..... "', ...... _._ .. _ .. ......,.-..._, 

• ,"" .......... __ ............... ...,.,..., .... .;.0:"'"'", 
, I"" .......... __ • ..... ___ ..... '.olltl' 

"'.;oc"' .... ...,....,.¡ 

• (""-... ... __ ._.'~,_ ... __ ...... -
... C ....................... __ ., 

• ,"" .......... __ .... i.'~'_ ... __ ..... _ 
~ .. ( ....... , 

m ....... 'OIUA 

, .............. ,_ .... ' ... ,_., 
llAboo-ado por. , ...... , 
Ro.;_por. f . .... , 

'probado por. ....... , 

INSTITUCIÓN, 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-

COMPONENTl COIIPOflA nvo DI. CONTROl. Ol lv AlUACIOfI 

COMPONENTE, [Y AlUACION INDLI'lNOIENTE 
ESTANDAR: (VALuACIÓN SISTEMA DI. CONTIIOlINTE.RNO 
fOll/llATO: C .......... ' Io ... h"~oci6ft ~odlof> •• _ PIoM . ... ~jo<._.o lodMd ..... 
,.., 171 

- 1 .. - II"~ 
m_ .- O" ,-

lVOUIAOON 1N000U00IEH1't. I.OS ....... E$ t>l ",O)O,M~IftO'N_ 

(1.> -. """ ",,,,'egoIo el _ !>IOn<Io< ... ""*'" , .... ,,"* ... -" .. , .. .." -por._, ., .. "~, ... 
-~-. ......... _ .. (_-... .. _--, ""--_ ........... __ ."'" .... , ""'"""lO ... _ ..... ' '" .. ' ....... ""*"' .... _, 
-_ .. ¡ 

("" ........ '" -- .. ,. "~"'-"'" '" "'-, --_ ........ ,- ...... ~---,-.." 
<M9O'" ~ """"' ....... , 

• 
,,,,, ....... '" __ o ." lO .... lO __ ...... Iodo> ... 

_ ...... "''"'''<M90 ...... _.''''_,.",''' ............ , 
,1.> ~ ... O< .. '"~"" doI_ .. ......-" 

> ,_ ... """"'" __ .. d ... ~ ..... '-''''''' .. "';';.. 
.... '" "'- '" __ o -.. • ~ , ..... "', ...... _._ .. _ .. ......,.-..._, 

• ,"" .......... __ ............... ...,.,..., .... .;.0:"'"'", 
, I"" .......... __ • ..... ___ ..... '.olltl' 

"'.;oc"' .... ...,....,.¡ 

• (""-... ... __ ._.'~,_ ... __ ...... -
... C ....................... __ ., 

• ,"" .......... __ .... i.'~'_ ... __ ..... _ 
~ .. ( ....... , 

m ....... 'OIUA 

, .............. ,_ .... ' ... ,_., 
llAboo-ado por. , ...... , 
Ro.;_por. f . .... , 

'probado por. ....... , 
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--¡¡¡¡m¡¡oo¡¡;-

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-
COMPOHENU COfIPOIIATIYO Dl COHllIOI. DI[ EVALUACIÓN 

COMPONENTE: EVAlUACIDH INDU'ENOlllflli 

E$T.t.HD"R, lV4I.U"'CION SI$Tl ....... DE CQHTllOt.INTEIWO 
FOIIMATO; ~ b.luMlón k"',po ....... "" do! Con • ..,. .... __ h~ do (O<ItroI ,..,17. 

CIIUDWfT(l (l l (Al$l(AoON 

' . 1 J()IIT.' 01.0.5 (SI e 11 'O'>OfS 

~ 
(6 1 ACCIOMS DE ME I0Il... no 

~ 

. ~ 
, 

, 

--¡¡¡¡m¡¡oo¡¡;-

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP-
COMPOHENU COfIPOIIATIYO Dl COHllIOI. DI[ EVALUACIÓN 

COMPONENTE: EVAlUACIDH INDU'ENOlllflli 

E$T.t.HD"R, lV4I.U"'CION SI$Tl ....... DE CQHTllOt.INTEIWO 
FOIIMATO; ~ b.luMlón k"',po ....... "" do! Con • ..,. .... __ h~ do (O<ItroI ,..,17. 

CIIUDWfT(l (l l (Al$l(AoON 

' . 1 J()IIT.' 01.0.5 (SI e 11 'O'>OfS 

~ 
(6 1 ACCIOMS DE ME I0Il... no 

~ 

. ~ 
, 
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INSrmKlOfo. 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPO/<IENTE COfIPORA nvo DE CONTItOl DE EVAlUACIOfo 

COMPO/<IENT" EVAlVACIOfo INDEPEN~ENTE 
EST ANOU. EV AlUACIOfo SISTEMA DE CONTItOlINTERNO 
FORMATO. c-I_'" E __ ', ~ •• • "" .... ,, _ A_" ... eon' ..... 
"'" In 

~ 

, , ......... do U<Ó<1'" , , _ lo _""""'9' ...... 

, I .. ~ ~~-':.=' 
..... __ ............ \10'_ 

, , , 
" 

• 1,", do e"",,,,, .. """"""". , .. lo< <>1>;0"_ do! e_,,,. 

, I¡s. .... ","",Ifiudo< lo< -."", " «tOndo< .. Óf "''''''.l """"'*" 

'1:: ;,:,~" " (o,,,"" .. _ .., 

, I¡EI....,..., .. Óf (ont"" '.noto« lo< p<ln"",o. "'fIooido ..... 01 _ E ... """ "" 

, , 

• , _ . "" e"",,,,, , 

oo' :::-~; AuI_otu><lóII do! 

" , 
,= .= 

~ 
I .... ; 

~ ~ 

INSrmKlOfo. 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPO/<IENTE COfIPORA nvo DE CONTItOl DE EVAlUACIOfo 

COMPO/<IENT" EVAlVACIOfo INDEPEN~ENTE 
EST ANOU. EV AlUACIOfo SISTEMA DE CONTItOlINTERNO 
FORMATO. c-I_'" E __ ', ~ •• • "" .... ,, _ A_" ... eon' ..... 
"'" In 

~ 

, , ......... do U<Ó<1'" , , _ lo _""""'9' ...... 

, I .. ~ ~~-':.=' 
..... __ ............ \10'_ 

, , , 
" 

• 1,", do e"",,,,, .. """"""". , .. lo< <>1>;0"_ do! e_,,,. 

, I¡s. .... ","",Ifiudo< lo< -."", " «tOndo< .. Óf "''''''.l """"'*" 

'1:: ;,:,~" " (o,,,"" .. _ .., 

, I¡EI....,..., .. Óf (ont"" '.noto« lo< p<ln"",o. "'fIooido ..... 01 _ E ... """ "" 

, , 

• , _ . "" e"",,,,, , 

oo' :::-~; AuI_otu><lóII do! 

" , 
,= .= 

~ 
I .... ; 

~ ~ 
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MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO • MEClp · 

COMPOHDml COIIPOAATIVO DE CONTIIOI. DE EVAlUACIOft 

COMPOfIEHTl> EValUACIÓN IN~ 
lSTo\NDAR, EVAlUAOON SISTlMA Dt:CONTllOlINTERNO 
fOllMllTO: C .... _ do h. __ pO. ~I. ,,, _ Dit*<do" .... ¡on' o l>"'b!9k' 
""180 

·.-
.. ' 

(11e ro " .. 

, ., .=----1 

_. <00'" : j U O> "" "'", _ ..... c-_ ... 

""""" .. -
, 

• 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO • MEClp · 

COMPOHDml COIIPOAATIVO DE CONTIIOI. DE EVAlUACIOft 

COMPOfIEHTl> EValUACIÓN IN~ 
lSTo\NDAR, EVAlUAOON SISTlMA Dt:CONTllOlINTERNO 
fOllMllTO: C .... _ do h. __ pO. ~I. ,,, _ Dit*<do" .... ¡on' o l>"'b!9k' 
""180 

·.-
.. ' 

(11e ro " .. 

, ., .=----1 

_. <00'" : j U O> "" "'", _ ..... c-_ ... 

""""" .. -
, 
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INST1T\K!OfI: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COM~ENn COIIPOAATIVO DE CONTROL DE EVALUAC!OfI 

(OMPONENU: EVALUACION INDEPENDIENTE 
ESTANDAR: EVALUACION SISlfMA DE CONTROL INTERNO 
~ORMATO: C ..... 'Ioo.nodo h.IuKlón Ind~lent. _ Adml"¡",a<+ón d. R!o.go. 
N": 11. 

- 1 .. - I IlIc..IIIk_ 

fl/acvaOON IHDlP'I_NTI DO a~MIHI5T11AOOM DO "(SOOS 

I I¡Exkoo .. _"..,~. "', .... cII ,,,""" _....,.,." ... __ ...... odok9> _ "...""'. ~-
" ... " .. " _.eIIO (oo,_ .. """ 

1 I~So h><o _ 0......- cII ~,.....-..:I_0SIri0< "...11""' ...... ~' ... ', .. ,<><Il< 
ellO (00,_ .. ",. cII ConI«oI! 

, ¡Exkoo "'" ___ ~ 40 """.".,.. """. ~ ~ dioO<lM>,~ do .. ".... .. .. 

"""'" doI(oo,_ .. , .. dt'-''''1 
• I~" c .. ,_ ... ". -,,"' ... dt ","""" .. ,_ .. '00 '" __ doI (00._ ...... Coopor-

dt C""""H""o4ogó<ol 

, ¡So h><o __ ", .. -.. cII "",«<ol eontt<lO ¡,,,.Oógi<o. """""""Ión, -. ,,""'_ ,,,, ... : ..... _, 
• 1 ¡La ......... ' <><160 ellO (00,_ .. ",. cII C ... ud .. ,_ ... lO< "*"""> <00 '" objtIoo doI ¡_ ... ConI«oI",....." 

, ¡El C .. ,_ ..... _"",160'" "'"""" 1_. '" ~ --".. ... - E_ "1 
""'ud_! 

'1~"('"'_"''' __ '''_'''''_''''''Q'''''''''''''''''''''''''''''dt _ E"óMoo "'C""ud 1n.....,1 

• ¡Lo .~eIIO (oo,_ .. , .. __ cII "'"""" 1...".. ... DOo<:,_ ¡"'~'" 
",-,_ ... C""" .. , 

.0 l;~ ....... "l>o """""" - ""'" y".........., ... dt .... .,..,- doI ConI«oI - .... -,"""' .. ~ _ doI(oo'_ ... ...... """"", 

!JISUMATOfIIA 

,,, P1IHT ...... , ....... , .... ' .... _., 

E"bo<_~ f odoo: 

_'_por. Fo<ho: 

Aprobodo por. ,-

INST1T\K!OfI: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COM~ENn COIIPOAATIVO DE CONTROL DE EVALUAC!OfI 

(OMPONENU: EVALUACION INDEPENDIENTE 
ESTANDAR: EVALUACION SISlfMA DE CONTROL INTERNO 
~ORMATO: C ..... 'Ioo.nodo h.IuKlón Ind~lent. _ Adml"¡",a<+ón d. R!o.go. 
N": 11. 

- 1 .. - I IlIc..IIIk_ 

fl/acvaOON IHDlP'I_NTI DO a~MIHI5T11AOOM DO "(SOOS 

I I¡Exkoo .. _"..,~. "', .... cII ,,,""" _....,.,." ... __ ...... odok9> _ "...""'. ~-
" ... " .. " _.eIIO (oo,_ .. """ 

1 I~So h><o _ 0......- cII ~,.....-..:I_0SIri0< "...11""' ...... ~' ... ', .. ,<><Il< 
ellO (00,_ .. ",. cII ConI«oI! 

, ¡Exkoo "'" ___ ~ 40 """.".,.. """. ~ ~ dioO<lM>,~ do .. ".... .. .. 

"""'" doI(oo,_ .. , .. dt'-''''1 
• I~" c .. ,_ ... ". -,,"' ... dt ","""" .. ,_ .. '00 '" __ doI (00._ ...... Coopor-

dt C""""H""o4ogó<ol 

, ¡So h><o __ ", .. -.. cII "",«<ol eontt<lO ¡,,,.Oógi<o. """""""Ión, -. ,,""'_ ,,,, ... : ..... _, 
• 1 ¡La ......... ' <><160 ellO (00,_ .. ",. cII C ... ud .. ,_ ... lO< "*"""> <00 '" objtIoo doI ¡_ ... ConI«oI",....." 

, ¡El C .. ,_ ..... _"",160'" "'"""" 1_. '" ~ --".. ... - E_ "1 
""'ud_! 

'1~"('"'_"''' __ '''_'''''_''''''Q'''''''''''''''''''''''''''''dt _ E"óMoo "'C""ud 1n.....,1 

• ¡Lo .~eIIO (oo,_ .. , .. __ cII "'"""" 1...".. ... DOo<:,_ ¡"'~'" 
",-,_ ... C""" .. , 

.0 l;~ ....... "l>o """""" - ""'" y".........., ... dt .... .,..,- doI ConI«oI - .... -,"""' .. ~ _ doI(oo'_ ... ...... """"", 

!JISUMATOfIIA 

,,, P1IHT ...... , ....... , .... ' .... _., 

E"bo<_~ f odoo: 

_'_por. Fo<ho: 

Aprobodo por. ,-
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.~ 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MEClP -

(OMPONlHf[ CORPORAlfYO CONTlIOI. DE {V.o.lUAOON 

COMPONll'fT(' lVAlUAC!OH 1N00000NOIlHTf 
ESfÁNO.o.R: EVAlU"'CIÓtI SlSTUoIA DE COffTfIOI. INlfRfOO 
FORMATO: C~rIodt hal_16n Ind<-p(lId~le _ .locH o" 1 'fUlt Control 
".,,12 

~·I ,.: bo I [' J" ...... 

EVALUAOON INDEPl-..n DE LAS aCTMOADlS otC~ 

O 
¡bI>'. lo , .. ,, __ do ... _ i>"'< ___ lo .... , Ig"_ .......... 

~~doI{",,_ ... ".1 

O 
1';0 ...... _ .... _ ............ , .. " '~ • ..,, ....... _ .... ~_ 

~dd("-"'''''''rol' 

O 
,_ .. ..,. -...,¡" ,,,,,,dio -', do """""'"' ............... <10 •• :1 • .0.....,.,.,..... do Io.,.....u 
;.. ........ doICao .... ......... (onod1 

• ~~_ .... __ lit <;on<'OI ft ............ ,on .... '; b "doI "'"_ .. " , por_ ... C_JOI ... ~1 

• 1';0 ...... oto, ;f; _ .... _ .. Q ..- ... .- _ou. do ",,",oó6n 
Pro<."'", .. ,_C-...... --.._ ... ~_, 

• ¡Lo Implt<MftUclófl do! ,_",,,, <lo Control .. ,_ .... _oIIjotiYo ''''' lo> ot,tIoo <1<-
bürd.doContrd-..o! 

, ~':'_ ..... __ de """"" f_ 10> ....... _ •• 4, .... .. _, 
-_O 

• :~_ ... <:ontn>I ..... _ ........ " ............... 
_1_doC __ ' 

• , .. ..,.., ........ ~_, lt ....... ~~ .. _ ..... C.....--.1 

¡So _ • .- P"X"'" __ • _ <le " .. ' , 
." doI ~ ..... .. 

""'"""".-.... _ doI "",,,,.,. •• O\t ... (0f'V0I! 

UlSIJM.IIT""'A 
1lI __ .uoE~J .... ;;¡¡:;;:;;¡ 

lIAbModG~ F ....... : 

Hu ' , ,-
=~ ,-~ 

.~ 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MEClP -

(OMPONlHf[ CORPORAlfYO CONTlIOI. DE {V.o.lUAOON 

COMPONll'fT(' lVAlUAC!OH 1N00000NOIlHTf 
ESfÁNO.o.R: EVAlU"'CIÓtI SlSTUoIA DE COffTfIOI. INlfRfOO 
FORMATO: C~rIodt hal_16n Ind<-p(lId~le _ .locH o" 1 'fUlt Control 
".,,12 

~·I ,.: bo I [' J" ...... 

EVALUAOON INDEPl-..n DE LAS aCTMOADlS otC~ 

O 
¡bI>'. lo , .. ,, __ do ... _ i>"'< ___ lo .... , Ig"_ .......... 

~~doI{",,_ ... ".1 

O 
1';0 ...... _ .... _ ............ , .. " '~ • ..,, ....... _ .... ~_ 

~dd("-"'''''''rol' 

O 
,_ .. ..,. -...,¡" ,,,,,,dio -', do """""'"' ............... <10 •• :1 • .0.....,.,.,..... do Io.,.....u 
;.. ........ doICao .... ......... (onod1 

• ~~_ .... __ lit <;on<'OI ft ............ ,on .... '; b "doI "'"_ .. " , por_ ... C_JOI ... ~1 

• 1';0 ...... oto, ;f; _ .... _ .. Q ..- ... .- _ou. do ",,",oó6n 
Pro<."'", .. ,_C-...... --.._ ... ~_, 

• ¡Lo Implt<MftUclófl do! ,_",,,, <lo Control .. ,_ .... _oIIjotiYo ''''' lo> ot,tIoo <1<-
bürd.doContrd-..o! 

, ~':'_ ..... __ de """"" f_ 10> ....... _ •• 4, .... .. _, 
-_O 

• :~_ ... <:ontn>I ..... _ ........ " ............... 
_1_doC __ ' 

• , .. ..,.., ........ ~_, lt ....... ~~ .. _ ..... C.....--.1 

¡So _ • .- P"X"'" __ • _ <le " .. ' , 
." doI ~ ..... .. 

""'"""".-.... _ doI "",,,,.,. •• O\t ... (0f'V0I! 

UlSIJM.IIT""'A 
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INSllTlKlÓH: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONENTE CORPOIIATIVO OE (ONTIIOl OE EVALUA(ION 

COMPONENTE: EVAlUA(1ON INOEPfiNOIEHTE 

ESTÁNOo\Jt: EVAlUACION SISTEMA OE COHTIIOlINTEIlNO 
fOfl.MA T O: C ............ <Io do h.IuKIbn In"-,",,d¡"'te - Inlo<mo,ion 
No: I.l 
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO • MECIP -

COMPO'UNTE COf!J'OIIA TIYO DI. CONTlIOI. DI. EV"'LU"'clOH 

COMP'OfIENTl: EVAlu ... clOH IfIDf.PlN01ENTE 
ESTANo"'R: EV ... LU"'C/ON SISTEMA DE CONTROL INTtRNO 
FORM,I,TO:C_lioftorlo<Nl._l ..... po.dl.n • • _ ...... ____ 1óft 
N": 115 

•• .. -
lVMIIACION I~ Di lA MlTOlV"'LUACION 

__ lo"'" 

• 
• 
• 
• 

• .. 001 ............. _"" ..... 
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INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO · MEClp · 

COMI'ONIHTI COfIPOIV.lIVO DI COffi'AOL ot: IV",LU",CION 

COMPONENTE: EV",LU",cION INDEPENDIENTE 
EST",NOAA; IVAlUACION SISTEMA ot: COffi'AOL IWlRNO 
fORMATO: C .... tIo ... rio do E •• ,_1óo> lo>d_ndio~ .. • PIo" , .. do ~Jor."'io<>to 
ti<: 186 

"', ... -
IV ALUAC!ON INOf.I'ENDllNTl A LOS Pl.ANES DE MEJORAMIENTO 

" 

-

~ .. 
• 

_ . 
ót ~ "''''''''IOn 

• " 

' 0 ¡ 
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IN51ITUCION: 

MODELO ESTÁNOAR DE CONTROL INTERNO • MEClp · 
COMPONERTE CORPORATIVO DE CONlAOl DE [VAlUACIÓN 

COMPONENn: l VAl UACION INOl PlNDllNTl 
E5T .... NDAR: EVAlUAClON SISTEMA Of. CONTROllNTERHO 

FORMATO: Anill.I. · Ev. luaci6ft loM ... od ...... del 51 . ...... deC .... " ... In'o rno _ potC"",,,,,,,,,,,, de C ......... 
NO: "7 

(1ICOMf'ONENTE m CAlIFICACION 

~ 

141 FOI1TAlUAS (5) Of.lllIOAOf.S 

(6 1 ACClO'USO[ MUOAAMIENTO 

. 

~ 

• 

IN51ITUCION: 
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INSlTl\ICIOH: 

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO · MEClp· 

COMPONENTE COItPOIIATIYO DE CONTROl. DE EVALUACIÓN 

COMPONENTE: EVALUACIÓN INOEPiHOIENTE 

UTÁNOAlt: EVALUACIÓN SlSUMA DE CONTROI.IHlDINO 
FOIt/IlATO: C ..... _dot E • • I_lt>d+poond_ · eo..._", eo.po..tivodot c:ont..,. b ...... ~ 
N": ,as 

•• .. - !lI C M 1M, 

E\lAlU.o.cIOM INOf.I'I:NOIEN'Tl DlEl CotmIOI. lSTlIA ltGlCO 

INSlTl\ICIOH: 
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INSTlTIKIÓN: 

MODELO EsrANDAR DE CONTROL INTERNO - MEClp · 

C<)MP(lNENTE COfIP(lRATlVO DE CON"U)L DE EVALUACIÓN 

COMP(lNENTt: EVALUACIÓN INDEPENDIENTE 
ESTANDAA: EVALUAtlÓN SISTEMA DE COHTlIOL INTERNO 
fOflMATO: C_tionorio d. EY~I_ióoo '""-<I;.m. -(_o. (""",,";YO <1< (on"'" <1< 

~,~ 

N": 1&9 

-1 ,.- I 11) CoIH"'''ÓO'I 

.... ALU. CIDN INMH_NTI ML CONTOOL "TU TlGI«! 

, ,~~ , , 
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,~ 

MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
COMPOfIO<Tt cOR1'Ol\ ... :n yo Ot (0ffTlI0I. Ot (y AlUAOOfl 

COM/'ON[H"[( , (VAlUAOON 'N~( 

UTolNI>AJt, lVAlUAOON 5'SHM" Ot COtmlOlIlfTUNO 
• 0000000TO' C .... _.b.luod6oo. d • ,. k _e __ , ' -.-otlv.c-tr..I ... .. • 11 , 

"'" 100 

•• ~- '" e liII .d,! , 
ir>~ .... - .... _--;Ji""<M__ ...... _ -, .... " ..... ti _ .... " .. "IKI/In, ~ , ... _ .... '-• _doe"""oI l 

, ¡~...,,-..,.,_._,~, '3 ' ... _.......mpo<.p_ ..... _e 
~ .... C'",_ ...... Cotpot_doC ..... '1I 

, ¿W- ..... -....:lo <0<10<10 " .... do 1M ~ do ~ --.... ...... ti dioo<_ y 

..... ~dtr. ·J poo .... , .... 6tmbdio«ti ... ,dq; ........ 1 

• lE> ..... ' ...... ,""' ...... el (00._ ..... """"' .. "" do c.:.-oI do ¡ ... - : •• lO> o/:I;t<h<>< .... _l>U<>do<.~_ 
, ¡w.- y _ .... loo '-,.,,''''' 00" "wión, b ...... dó .. hxpo. J' 

,~ y_. 

..."._1 

1~.~=_ .. ,:: .. -=: .. ~:"7.,:. ... ~V':.do~ • .. __ . I 

1'" __ .... C .. ,_ ..... Co<"",_ do Control do holUodón _ • ." p ~ .. , , <Itf._ ..... _~ ... Con<n>I_¡ 

• ¡L> __ .... "'n_ ..... <"'1""_ "" eont .......... 0"-"" r-... 
.... _l>UOOor<loCotltr<ll.---

• 1"'_.:::::'" .... C .. _ ... ". """"'_ do e- do 1_ 1>0'_ lo 
__ do ... _"" 11'0 ...... """""_, 

~. -::::-._ .... , .... " ..... "te"""'...,. ::.: 
" """ _ ,"""" .. ti (¡O'odo <lo __ .... (000_ ... , .. .-".., ..... _ 

E,_doeono",,"'_! 

111SI,IMATl)ftIA 

1] ) .....,. .... , ........ _ 1 ... , ,,.....-..) 

~-pot: -"", I .... por. -•• , , - f«1I.o, 

,~ 
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"'" 100 

•• ~- '" e liII .d,! , 
ir>~ .... - .... _--;Ji""<M__ ...... _ -, .... " ..... ti _ .... " .. "IKI/In, ~ , ... _ .... '-• _doe"""oI l 

, ¡~...,,-..,.,_._,~, '3 ' ... _.......mpo<.p_ ..... _e 
~ .... C'",_ ...... Cotpot_doC ..... '1I 

, ¿W- ..... -....:lo <0<10<10 " .... do 1M ~ do ~ --.... ...... ti dioo<_ y 

..... ~dtr. ·J poo .... , .... 6tmbdio«ti ... ,dq; ........ 1 

• lE> ..... ' ...... ,""' ...... el (00._ ..... """"' .. "" do c.:.-oI do ¡ ... - : •• lO> o/:I;t<h<>< .... _l>U<>do<.~_ 
, ¡w.- y _ .... loo '-,.,,''''' 00" "wión, b ...... dó .. hxpo. J' 

,~ y_. 

..."._1 

1~.~=_ .. ,:: .. -=: .. ~:"7.,:. ... ~V':.do~ • .. __ . I 

1'" __ .... C .. ,_ ..... Co<"",_ do Control do holUodón _ • ." p ~ .. , , <Itf._ ..... _~ ... Con<n>I_¡ 

• ¡L> __ .... "'n_ ..... <"'1""_ "" eont .......... 0"-"" r-... 
.... _l>UOOor<loCotltr<ll.---

• 1"'_.:::::'" .... C .. _ ... ". """"'_ do e- do 1_ 1>0'_ lo 
__ do ... _"" 11'0 ...... """""_, 
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111SI,IMATl)ftIA 

1] ) .....,. .... , ........ _ 1 ... , ,,.....-..) 
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INSTITUCIÓN: 

M ODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

CO,..POtIt NU COIIPORATJ\lO Dt CDf<TROt. Dt lVAlUACIOf! 

CDMPOtItNTl.: lVAlUACIOf! INDtPlNDltNU 

UTANDAR: tVAlUACIÓN SlSU,..A DE CDf<TROt.IHTERHD 
fORMATO: A,'¡¡¡;<I, dol SCI_ C __ t. C~._. C""bol 

NO: ni 

I COMf'OI'IEHT!CDIIPORATIVO IJ UoUfIú\ClÓft 

IJ I IHTUl'RETACIÓfII: 

(4J f DIIT ..... EZAS lSI DEA.IOADU 

(1 ) ACCIONU Df: _A,..IEHTO 

· IN,..tDIATAS: _ DE CORTO PLAZO: 

• Dt ,..tDIAHD PlAZO: 

• Dt IAllGO PLAZO: 

Elobor_ por. fodl.o: 

R • • ........,""" f odl.o: 

A.,._ por. f odl.o: 

INSTITUCIÓN: 

M ODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
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NO: ni 

I COMf'OI'IEHT!CDIIPORATIVO IJ UoUfIú\ClÓft 

IJ I IHTUl'RETACIÓfII: 

(4J f DIIT ..... EZAS lSI DEA.IOADU 

(1 ) ACCIONU Df: _A,..IEHTO 

· IN,..tDIATAS: _ DE CORTO PLAZO: 

• Dt ,..tDIAHD PlAZO: 

• Dt IAllGO PLAZO: 

Elobor_ por. fodl.o: 

R • • ........,""" f odl.o: 

A.,._ por. f odl.o: 
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IJtSTTT\ICIOM: 

MOOElO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO · MECIP -

COMPONENTE CORPORATIVO Di CONTROl. [)( (VAlUACIÓN 

COMPONlNTE: lV ALUAOOtIINDi I'IiNDIfHI'E 
UT.I.HoAJt f\I AlUAoON SGT[MA Dl (()ItaQl INTERNO 
• otIMATo,AMIIok · (. h 11 ,'nd l , .. _.w MOOUOlSTANDU [)( CONTROl. INTEIDOO 

"""2 
MOOUD UTÁNDAIt Di CONUDlIH1UlHO l ' , CAl./fICACIDfI 

l')~AC 

1. ' KIfI1.oLU1d (5, 01'''1(>#.(18 

"fACODMll'OI'_'~O 

• 'NM([),ATM: • DIE CORTO PU.2o, 

• DIE MEl>IANO PU.2o, 

• DE lAIIGO Pl..UD: 

E.-odopor: -
~- -'. , , - -

IJtSTTT\ICIOM: 

MOOElO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO · MECIP -

COMPONENTE CORPORATIVO Di CONTROl. [)( (VAlUACIÓN 

COMPONlNTE: lV ALUAOOtIINDi I'IiNDIfHI'E 
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"""2 
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l')~AC 

1. ' KIfI1.oLU1d (5, 01'''1(>#.(18 

"fACODMll'OI'_'~O 

• 'NM([),ATM: • DIE CORTO PU.2o, 

• DIE MEl>IANO PU.2o, 

• DE lAIIGO Pl..UD: 

E.-odopor: -
~- -'. , , - -
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GUÍA 53 Elaboración Informes de Evaluación Independiente del Control 
Interno 
 
Descripción 
 
Se establece una Guía respecto a la forma de presentar, por parte de la Auditoria Interna 
Institucional Institucional, los procedimientos que registran el trabajo, los juicios emitidos y las 
recomendaciones propuestas, derivadas de la Evaluación del Sistema de Control Interno, así 
como los procedimientos para la socialización de dichos resultados, a los directivos 
correspondientes. Adicionalmente, permite establecer los mecanismos para definir los acuerdos 
sobre planes de mejoramiento, los cuales se diseñan conjuntamente con los funcionarios del nivel 
directivo responsables de los procesos y dependencia correspondiente, y el Comité de Control 
Interno.  
 
Dichos registros conforman los Informes de Control Interno, los cuales se clasifican en: 

• De Evaluación del Control Interno. 

• Intermedios. 

• Eventuales. 

• De Observaciones. 

• Instrucciones de Control Interno. 

• De Gestión de la Auditoria Interna Institucional. 

 
Los informes serán dirigidos a la máxima autoridad de la institución, con copia a los directivos 
responsables de cada uno de los procesos, así como al Comité de Control Interno, Comité de 
Auditoría o quien haga sus veces. 
 
Requerimientos 

• Resultados de los procesos de Autoevaluación del Control. 

• Resultados de la Evaluación del Sistema de Control Interno de períodos anteriores. 

• Informes de Auditoría de períodos anteriores. 

Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Comité de Coordinación de Control. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

 565
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-  

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 

 
Operación 
  
1. Completar el Formato 194, Informe de Evaluación del Control Interno, cuando el objetivo sea 

relatar el trabajo realizado en cada período anual, los juicios emitidos y su fundamentación, las 
recomendaciones y los planes de acción acordados. 

 
Para elaborar el Informe Anual de Control Interno se deben tener presente los siguientes 
aspectos: 

• El Componente Corporativo de Control, Componente o Estándar evaluado.  

• La Fecha de Preparación es el día, mes y año de la elaboración del informe.  

• En el campo Destinatario, consignar el nombre del cargo del Funcionario que cumpla las 
funciones de máxima autoridad de la institución, con copia al Funcionario de nivel jerárquico 
responsable y al Comité de Control Interno.  

• El Objetivo planeado constituye las metas de trabajo definidas por la Auditoria Interna 
Institucional Institucional.  

• El Alcance Real representa el Componente Corporativo de Control, Componente y 
Elemento sobre el cual se realizó la Evaluación.  

• En la Metodología empleada, indicar el nombre de la Metodología de Evaluación utilizada.  

• Los resultados están constituidos por las fortalezas y debilidades del Control Interno.  
Las Fortalezas de Control Interno representan descripciones en forma genérica de las 
acciones encontradas como claves de éxito en la evaluación de cada Componente 
Corporativo de Control, Componente y Estándar de Control con base en los resultados de 
la Evaluación del Sistema de Control Interno, destacándolas como punto estratégico para el 
diseño y ejecución de los Planes de Mejoramiento.  

• Las Debilidades de Control Interno constituyen aquellos factores clave de Control, que 
demuestren no ser efectivos como medio que permita apoyar el cumplimiento de objetivos 
específicos de la organización pública. Están constituidas por los resultados producto de la 
Evaluación del Control Interno que determinan acciones de mejoramiento.  

• En las conclusiones califique como excelente, aceptable o deficiente el Control Interno.  

• El Plan de Mejoramiento está integrado por cinco aspectos: acuerdos realizados, 
responsable de cada acuerdo, cronograma de implementación, recursos necesarios y plan 
de seguimiento por la Auditoria Interna Institucional.  



• Los acuerdos realizados, constituyen acciones de mejoramiento definidas con los directivos 
responsables en cada dependencia afectada, por debilidad de control, en los procesos bajo 
su responsabilidad.  

• El Cronograma de Implementación contiene las fechas acordadas en torno a la 
implementación de las Acciones de Mejoramiento.  

• Los recursos necesarios, constituyen los recursos humanos, financieros, tecnológicos y 
logísticos indispensables para garantizar la puesta en marcha de los acuerdos.  

• El Plan de Seguimiento está conformado por los acuerdos entre el Jefe de la Auditoria 
Interna Institucional o Auditor Interno y los directivos correspondientes, en cuanto a los 
momentos en los cuales se hará monitoreo del proceso de implementación de las acciones 
de mejoramiento.  

 
2. Presentar, para cada una de las debilidades, las recomendaciones correspondientes, e iniciar, a 

partir de ellas, un proceso conversacional en torno a los resultados esperados y a la viabilidad 
de su implementación. De existir adiciones o cancelaciones que conlleven a una solución más 
eficiente o eficaz, solicitar se incorporen al Plan de Mejoramiento. 

 
3. Obtener de cada directivo responsable, para cada una de las soluciones acordadas, la 

definición de los recursos para su diseño e implementación y las fechas que dan inicio al Plan 
de Mejoramiento. 

 
4. Definir los compromisos de seguimiento al Plan de Mejoramiento. 
 
5. Incluir en el Plan de Trabajo de la Auditoria Interna Institucional los compromisos de 

seguimiento del Plan de Mejoramiento. 
 
6. Preparar el Informe de Evaluación del Sistema de Control Interno definitivo e incluir en él los 

resultados de los puntos antes definidos, aclarando cuáles de las recomendaciones surgieron 
en el proceso conversacional y cuáles fueron producto de las recomendaciones del trabajo 
realizado. 

 
7. Sustentar ante el Comité de Control Interno la información obtenida, presentar evidencias y 

tener en cuenta las aclaraciones sugeridas por los participantes de la reunión. 
 
8. Preparar el Formato 195, Informe Intermedio de Evaluación del Control Interno, al cierre de 

cada trimestre o semestre, bajo la metodología propuesta para el Informe Anual, teniendo en 
cuenta que el objetivo planeado se limita al Componente Corporativo de Control, Componente o 
Estándar evaluado en el periodo. El alcance real se encuentra relacionado con el límite hasta el 
cual fue posible realizar el trabajo. 

 
9. Preparar el Informe Eventual de Control Interno, según Formato 196, cuando sea necesario 

realizar un examen sobre la efectividad del Control sobre procesos, o áreas responsables 
específicas, y ante eventualidades presentadas que obliguen a ello. 

 
10. Completar el Formato 197, Observaciones de Control Interno, cuando se trate de poner en 

conocimiento de los diferentes directivos, las deficiencias significativas de Control Interno, que 
requieren atención especial por parte de ellos. 
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11. Completar el Formato 199, Instrucciones de Control Interno, cuando se trate de orientar o 
proponer acciones, producto de consultas realizadas por los funcionarios responsables de un 
proceso sobre el qué hacer, cómo hacer y cuándo hacer, frente a las debilidades de Control 
presentadas. 
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INSTITUCIÓN: 

MODELO ESTANCAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -

COMPONl Nn CORPORATIVO Ol CONTROL OllVALUACIÓN 

COMPONENTE: EVALUACIÓN IND~I'fNDI~NTE 
ESTANDAR: EVAW"CIÓN SISTtM" OE CONTROL INTtRNO 
fORM"TO: ,~_. d. E~.I~o<l6ft ct.I Co~"oIl~ •• ",o 
No: 1M 

INFOIIMf Of EVAlUACIÓN OfLCOIUItOLINTtRHO 
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Deo ....... ''''' 
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- A< .... d05 1I .. ,i_ 
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-C_, ..... de Imple" .. ,,\ .• dÓn; 

- Re<u'"" ~~ 
- f'Ion do Se<juimiento: 
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-1Ie$pon...,.. po< uc. A' .... 'r;kx 

-C_, ..... de Imple" .. ,,\ .• dÓn; 

- Re<u'"" ~~ 
- f'Ion do Se<juimiento: 

~ = 



 
 
 
 
 
 

 570

INSTITUCIÓN: 

MOOElO ESTANOAR OE CONTROL INTERNO - MECI!' 
COII'II"OfIONn e<,,,1"OfIA T'VO DE COfITIOOI. DE ov -"LUIIC.o.. 

COMPONENU; EVALUACIÓN INDEPENDIENTE 
UTANOA~: EVAlUIICIÓN SISTEMA DE COffIAOlINTEANO 
FORMATO: ,nfor ..... ,n' ..... odio. d. h.,_1ón dot Con''''' ""omo 

"'" '" 

, ._ ...... do e ... ,.,., "', ...... : 

2 0ebI1_ do Con''''' ' ntomo: 

-""-<101 __ 

-1Io>¡>onsobIt por ,odo ""_: 

-,_ .... .;" 1tr'IpIemen,-
-Re<...-_Io<: 
-Pl.>n<lts.g_1O 
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-Pl.>n<lts.g_1O 



 
  

571

11 J 

• 
iII 

~
;
 

I 
~
. 

H
 
.' 

I 
~i 

11 
~

¡ 
I I 

vI 
~! 

11I1 

~ 

'j 

U
 !I 

• I 
h 

8
" 

1 
I 

I il 
>

 
1 1' -1 

f-

1 1-
n 

~l 
L 

I 
'11 

1 
i 

h¡! 
• • 
I I 

"' , 
1 

11 J 

• 
iII 

~
;
 

I 
~
. 

H
 
.' 

I 
~i 

11 
~

¡ 
I I 

vI 
~! 

11I1 

~ 

'j 

U
 !I 

• I 
h 

8
" 

1 
I 

I il 
>

 
1 1' -1 

f-

1 1-
n 

~l 
L 

I 
'11 

1 
i 

h¡! 
• • 
I I 

"' , 
1 



 
       

572



 
573

 

 
     I I 



 
574

 
    

!:~ 

JI 
". · , · " 0' 

4
, 

z
. 

I1 
.. H

 
, 

~ ¡ 
u 

o 
.

¡ 
~ ¡ 
i 

1 
J 

.u
 

". 
¡ 11 

• 
• 

g! 
Ij' 

i 
~
u
 

.ll l 
lu

 
¡ 

• 
", I 
11. 
-'! 
~. 

i 
¡~41 

jI 
¡H, 
"i~!

1: 
I¡h¡ 

!:~ 

JI 
". · , · " 0' 

4
, 

z
. 

I1 
.. H

 
, 

~ ¡ 
u 

o 
.

¡ 
~ ¡ 
i 

1 
J 

.u
 

". 
¡ 11 

• 
• 

g! 
Ij' 

i 
~
u
 

.ll l 
lu

 
¡ 

• 
", I 
11. 
-'! 
~. 

i 
¡~41 

jI 
¡H, 
"i~!

1: 
I¡h¡ 



 575

2.2 Auditoría Interna 
 
Constituye el segundo momento de la Evaluación Independiente, considerado como parte del 
Componente Corporativo de Control de Evaluación. En esencia constituye un control a la 
Evaluación del Sistema de Control Interno que profundiza las debilidades y deficiencias de Control 
en la operación de la institución. De allí que su focalización se dé en la Gestión, evaluando en 
forma independiente los procedimientos mediante los cuales se ejecutan las actividades y tareas 
estableciendo posibles deficiencias, irregularidades, errores o riesgos de perdida de recursos y 
bienes en la ejecución de la operación de la institución.  
 
En base a lo anterior, el diseño e implementación de la Auditoría Interna como Estándar de 
Control, debe estar orientado a la adopción de Normas de Auditoría generalmente aceptadas, a la 
construcción de métodos, procedimientos y herramientas que, al utilizarse en procesos de 
evaluación independiente, apoyen la protección de los intereses de la institución, proporcionando 
las bases para una acción correctiva adecuada.  
 
Igualmente, su orientación es la de promover el cumplimiento efectivo a la finalidad social de la 
institución, instruyendo recomendaciones de cambio que mejoren la gestión de operaciones.  
 
La Auditoría Interna como Estándar de Control Interno, actúa adicionalmente como función 
asesora de la máxima autoridad de la institución y su nivel directivo, focalizando su acción 
permanente a la protección de los intereses de la organización.  
 
a) Procedimiento  
 
El diseño e implementación del Estándar de Control Auditoría Interna Institucional, debe 
considerar que su operación conlleva al diseño de cuatro fases a saber: Planeación, Ejecución, 
Informes y Seguimiento.  
 
1. Planeación de la Auditoría:  

• Elaborar y analizar el Documento de Análisis General de la Institución - Guía 54.  

• Elaborar el Plan Anual de Auditoría Interna Institucional, tomando como base las 
instrucciones sugeridas en la Guía 55, Planeación de la Auditoría Elaboración Cronograma 
y Plan Anual de Auditoría Interna.  

• Diseñar los programas de Auditoria Interna Institucional, siguiendo las instrucciones 
contenidas en la Guía 56, Programa de Auditoría Interna Institucional.  

 
2. Ejecución del Programa de Auditoria:  

• Efectuar el examen de Auditoría Interna Institucional, para lo cual pueden utilizarse las 
técnicas contenidas en la Guía 57, Técnica de la Encuesta; Guía 58, Técnica de la 
Entrevista; Guía 59, Técnica del Flujograma; Guía 60, Técnica Análisis de Pareto; Guía 61, 
Técnica Datos de Prueba y Guía 62, Técnica del Muestreo.  

• Elaborar los Papeles de Trabajo de la Auditoría Interna Institucional, para lo cual se siguen 
las instrucciones contenidas en la Guía 63, Papeles de Trabajo.  

 



 576

 

 
3. Elaborar los informes de Auditoría Interna Institucional según las instrucciones contenidas en la 

Guía 64, Elaboración Informes de Auditoría.  

• Informe Ejecutivo.  

• Informe Detallado.  

• Seguimiento a las acciones de mejoramiento.  

 
b) Normas de referencia 

• Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas. 

 
c) Instructivos de diseño e implementación  
 
Las GUÍAS 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63 y 64 presentan las instrucciones detalladas para 
la implementación del Estándar de Control.  
 
d) Instrumentos de diseño e implementación  
 
Los FORMATOS 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 209, 210 y 211 constituyen los 
instrumentos propuestos que facilitan la implementación de este Estándar de Control.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
GUÍA 54  Planeación de la Auditoría - Conocimiento de la Institución y 
su Entorno 
 
Descripción 
 
El conocimiento y entendimiento de la institución, se constituye en el primer paso de cualquier 
ejercicio de Planeación de Auditoría Interna. Es desarrollado por la Auditoria Interna Institucional a 
partir del conocimiento de la organización, la compilación y análisis de información externa e 
interna relacionada con la institución. 
 
Para el entorno, la información se obtiene a través de la observación de las variables sociales, 
económicas, financieras y políticas que rodean la institución. Para el conocimiento interno, los 
datos se reúnen mediante el análisis de los procesos de direccionamiento estratégico, 
organizacional y ejecución de las operaciones. 
 
El compendio y análisis de esta información le permite a la Auditoria Interna Institucional adquirir o 
fortalecer el conocimiento y entendimiento de la institución, necesarios para tener una visión 
global de la organización y su entorno, comunicando ese entendimiento a otros, y obtener la 
habilidad necesaria para construir la base que permita elaborar el Plan Anual de Auditoría Interna. 
 
Requerimientos 

• Legislación vigente relativa a la institución. 

• Planes y Programas. 

• Modelo de Gestión por Procesos. 

• Manual de Operación. 

• Resultados generados por la Evaluación Independiente del Sistema de Control Interno. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Auditoria Interna Institucional. 
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Operación  
 
1. El diseño de los Planes de Auditoría debe fundamentarse ante todo en el conocimiento 

profundo que de la organización debe tener el Jefe de la Auditoria Interna Institucional. De allí 
que esta Guía solo plantea los elementos básicos que deben tenerse en cuenta en la 
elaboración de los planes, los cuales deben ampliarse bajo la experiencia técnica del Jefe de la 
Auditoria Interna Institucional y su Comité de Trabajo. 

 
2. Para obtener un conocimiento razonable de las variables externas que afectan la institución, el 

Grupo de Trabajo de la Auditoría Interna debe identificar las variables sociales, económicas y 
políticas que influyen en el desarrollo de la organización, teniendo en cuenta básicamente las 
variables enunciadas a continuación, las cuales pueden afectar el cumplimiento de la función, 
misión y visión de la institución. 

 

• Variables del entorno social.  

• Variables del entorno económico y financiero.  

• Variables del entorno político.  

 
3. La Auditoría Interna Institucional, puede adquirir mayor conocimiento interno de la institución a 

través del análisis e información suministrada por el Control Interno. Para ello, es necesario 
tener en cuenta los estándares de control que lo hacen efectivo. 

 
4. Comprender y analizar la información necesaria sobre el entorno y los aspectos internos de la 

institución, preparando y documentando un Informe General, con la siguiente información: 

• Función Básica.  

• Identificación de los principales grupos interesados en la institución: comunidades 
específicas, sectores sociales o económicos, gobierno, proveedores, clientes o 
beneficiarios de la actividad, instituciones financieras.  

• Misión y Visión.  

• Objetivos Institucionales.  

• Estructura Organizacional  

• Planes y programas más representativos.  

• Fuentes de financiamiento, presupuesto en ejecución.  

• Modelo de Gestión por Procesos.  

• Descripción breve de los Macroprocesos y Procesos.  

• Principales políticas de Administración de Riesgos.  
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• Formas de información y comunicación de sus resultados.  

• Principales resultados de la Autoevaluación.  

• Principales resultados de la Evaluación Independiente del Sistema de Control Interno.  

• Principales resultados de Auditoria Interna Institucional.  

• Planes de Mejoramiento en ejecución.  

• Logros institucionales último año.  

• Problemas o dificultades enfrentados en el último año.  

• Áreas o asuntos considerados de alto riesgo.  

• Prioridades de la alta dirección en el cumplimiento de sus objetivos.  

• Situación actual –resumen- del entorno social, económico, financiero y político de la 
institución.  

 
5. Elaborar un Documento con los aspectos más significativos del análisis realizado a la 

información detallada en el numeral 3, para lo cual se sugiere el Formato 200. 
 
6. Tener presente que el Documento de Análisis General de la Institución, NO es un Documento 

de evaluación. 
 
7. El Análisis General de la Institución, debe revisarse por lo menos una vez al año por el grupo 

que conforma la Auditoria Interna Institucional, a fin de mantener su información actualizada. 
Este ejercicio, normalmente, se hace previo a la elaboración del Plan Anual de Auditoria. 
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GUÍA 55 Planeación de la Auditoría - Elaboración Cronograma y Plan 
Anual de Auditoría Interna Institucional 
 
Descripción 
 
El Plan Anual de Auditoría Interna es el Documento de trabajo detallado que se constituye en la 
Guía para la ejecución de los programas de Auditoría Interna Institucional a desarrollar por la 
Auditoria Interna Institucional, quien tiene a su cargo las funciones de elaboración, ejecución, 
evaluación y seguimiento del Plan Anual de Auditoría. El Comité de Control Interno, es 
responsable de su aprobación.  
 
Las eventuales modificaciones significativas que se realicen durante el ejercicio, deberán ser 
conocidas y aprobadas por este Comité. 
 
Requerimientos 

• Documento de Análisis General de la Institución. 

• Planes y Programas. 

• Proyectos. 

• Informes anteriores de la Auditoria Interna Institucional.  

• Informes resultantes de la Autoevaluación del Control. 

• Informes anteriores de organismos de Control.  

• Planes de mejoramiento. 

• Normas de Auditoría Interna Institucional Generalmente Aceptadas. 

• Plan General de Contabilidad Pública. 

• Disposiciones del Gobierno Nacional y órganos de control a los cuales se encuentra sujeta 
la institución. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Grupo de Trabajo. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 
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• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Auditoria Interna Institucional. 

 
Operación  
 
Para la elaboración del Plan Anual de Auditoría Interna Institucional, se recomienda: 
 
Identificación de Procesos, Actividades o Áreas Críticas: 
 
1. Conformar el Grupo de Trabajo para la elaboración del Plan Anual de Auditoría Interna 

Institucional, el cual estará compuesto por funcionarios que integran la Auditoria Interna 
Institucional. 

 
2. Nombrar un funcionario del comité encargado de la coordinación de tareas necesarias para la 

adecuada elaboración y comunicación del Plan, para lo cual se organizarán reuniones internas 
puntuales con otros miembros de la Unidad de Control Interno, buscando consenso y 
compromiso. 

 
3. Tomar como referencia el informe de Análisis General de la institución con su última 

actualización, socializándolo entre todos los miembros del comité y la Auditoria Interna 
Institucional. De ésta forma se garantiza que se posee el suficiente conocimiento y 
entendimiento de la Institución y de su entorno. 

 
4. Revisar los informes relacionados con las evaluaciones realizadas al Control Interno, de los 

Procesos de Autoevaluación a la Gestión, y las evaluaciones ejecutadas por los organismos 
externos de control, en el último año. 

 
5. Completar el Formato 201 Análisis de Procesos, Actividades o Áreas Críticas de la Institución, 

donde se reúne la información del análisis realizado en los puntos anteriores de esta Guía. 
 
6. Consignar en la columna (1), Proceso, Subproceso, Actividad o Área Crítica, el nombre de 

cualquiera de estas divisiones, que una vez realizado el análisis de la información recopilada en 
los pasos anteriores, deberá considerar el Comité como relevante y necesaria para auditar, y 
que constituyan un proceso crítico para la institución. 

 
7. Registrar en la columna (2) el nivel de riesgo, según el análisis y su criterio referenciado para 

cada Proceso, Subproceso, Actividad o Área: alto, medio o bajo. 
 
Compromisos de Auditoría Interna Institucional: 
 
8. Seleccionar los Procesos, Actividades o Áreas Críticas de la Institución que deben generar los 

Compromisos de Auditoría Interna en el periodo correspondiente, teniendo en cuenta su nivel 
de riesgo, disponibilidad de recursos y tiempo. 



 
9. Completar, para los procesos, actividades o áreas críticas seleccionadas, el Formato 202, 

Elaboración del Plan de Trabajo, así: 

• En la columna (1), Dependencia, Nombre del área a examinar. 

• En la columna (2) colocar el Nombre del Compromiso o Actividades de Auditoría a realizar. 

• En la columna (3), Macroproceso/Proceso, nombre del Macroproceso o proceso 
relacionado con el Compromiso de Auditoría en el análisis que le corresponda. 

• En la columna (4), Objetivo de la Auditoría Interna, consignar el objetivo de Auditoría para el 
compromiso analizado, que refleje por lo menos el resultado de la evaluación de riesgos. 

• En la columna (5), Recurso, colocar el recurso humano, (nombre del auditor/es, duración en 
días calendario y presupuesto). 

• En la columna (6), Periodo de Ejecución, indique la fecha de iniciación y terminación. 

• Por último indicar el Mecanismo de supervisión en la columna (7). 

 
Elaboración del Cronograma del Plan Anual de Auditoría Interna 

Institucional 
 
Tomando como base la información obtenida para definir los compromisos de Auditoría, preparar 
el Cronograma del Plan de Auditoría, estableciendo el nivel de esfuerzo que realizará la Auditoría 
Interna Institucional para cumplir con sus objetivos y responsabilidades. 
 
10. Desarrollar el Formato 203, Cronograma de Auditoría Interna Institucional, con el cual puede 

controlar la ejecución del Plan Anual y de los compromisos y actividades programadas, 
comparándolas con los compromisos y actividades ejecutadas. Para ello: 

• En la fila (1), Fecha de Actualización, consignar la fecha en que se elabora el Cronograma. 

• El nombre del responsable/s de su elaboración se debe indicar en la fila (2), Responsable. 

• En la columna (3), Compromiso, indicar el nombre del Proceso, Subproceso, Actividad o 
Área crítica que va a ser auditada, según el Plan de Auditoría Interna Institucional. 

• En la columna (4), Responsable, colocar nombre del responsable/s de la ejecución de la 
Auditoría Interna Institucional. 

• En la columna (5), Período de Ejecución, indicar el tiempo programado y el tiempo utilizado, 
en base al período de ejecución (cuando inicia y cuando termina). 

• En las columnas de la casilla (6), Meses del año objeto de la Planeación, se encuentran los 
meses del año objeto de la planeación, divididos en 4 semanas por mes, sombrear las 
casillas que correspondan al período de ejecución de la Auditoría Interna Institucional. 
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• La última columna establece el estado actual en porcentaje entre el tiempo programado y el 
tiempo ejecutado. 

• Consignar en la columna (7), Porcentaje, el porcentaje de ejecución en el momento de 
revisión del Cronograma, respecto al tiempo total estimado. 

 
Elaboración del Documento Plan Anual de Auditoría Institucional 
 
11. Incorporar toda la información desarrollada en el Formato 204, Plan Anual de Auditoría 

Interna Institucional.  
 
12. En la casilla (1), Presentación, consignar aquellas observaciones iniciales que se consideren 

relevantes para comenzar a exponer el Plan. 
 
13. En la casilla (2), Objetivos, consignar lo que pretende lograr con la ejecución del Plan. 
 
14. En la casilla (3), Metodología, consignar brevemente, de forma clara y entendible, la 

metodología utilizada para elaborar el Plan. 
 
15. En la columna (4), Compromisos, listar los procesos, subprocesos, áreas o dependencias 

seleccionados para el examen de Auditoría Interna Institucional. 
 
16. En la columna (5), Objetivo, consignar para cada compromiso su respectivo objetivo en la 

ejecución de la Auditoría Interna Institucional. 
 
17. En la columna (6), Justificación, describir brevemente para cada uno de los compromisos la 

razón por la cual fueron seleccionados para ser objetos de auditoría. 
 
18. En la columna (7), Recursos, definir los recursos humanos, físicos y financieros requeridos 

para realizar la Auditoría Interna Institucional. 
 
19. En la columna (8), Tiempo Estimado, definir el tiempo establecido para realizar la Auditoría 

Interna Institucional. 
 
20. En la casilla (9), Limitaciones, establecer las limitaciones del alcance del Plan Anual de 

Auditoría Institucional. 
 
21. Presentar el Plan Anual de Auditoría Interna Institucional a la máxima autoridad de la 

Institución y al Comité de Control Interno, para lograr su apoyo y compromiso mediante su 
aprobación. 

 
22. Se recomienda elaborar un Cronograma para el Plan Anual de Auditoría, para ello utilizar el 

Formato 203, Cronograma de Auditoría Interna Institucional, como referencia. 
 
Elementos complementarios al Plan de Auditoría Interna Institucional 

• Definir aquellas actividades de monitoreo permanente, teniendo en cuenta información que 
se deriva de la Evaluación Independiente del Sistema de Control Interno y los indicadores 
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de Gestión, de Resultados, de Riesgo y Desempeño, generados en la Autoevaluación de 
Gestión. 

• Realizar una evaluación de período Intermedio del Control Interno, para establecer el nivel 
de Mejoramiento del Sistema. 

• Realizar reuniones periódicas para monitorear y evaluar el Plan Anual de Auditoría Interna  
Institucional. 
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GUÍA 56 Elaboración Programa de Auditoría Interna Institucional 
 
Descripción 
 
El Programa de Auditoría Interna Institucionalconstituye el conjunto de procedimientos que 
soportan al examen que la Auditoria Interna Institucional debe realizar para evaluar cada uno de 
los compromisos definidos en el Plan Anual de Auditoría Interna Institucional. Su diseño debe 
contener el alcance de los compromisos de Auditoría a ejecutar, los recursos a emplear, los 
criterios y los procedimientos a cumplir para cada uno de los objetivos establecidos en los 
compromisos identificados. 
 
El Programa de Auditoría se diseña como un esquema detallado que permite planear, por 
adelantado, la práctica de cada Auditoría. Debe ser conciso, sencillo, y los procedimientos de 
Auditoría fijados deben estar de acuerdo con las circunstancias del examen. 
 
El fin del Programa de Auditoría es el de servir de guía en los procedimientos que han de 
ejecutarse en la realización de la Auditoría y comprobar su ejecución efectiva. 
 
Requerimientos 

• Plan Anual de Auditoría Interna Institucional. 

• Técnicas de Auditoría Interna Institucional. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Auditoria Interna Institucional Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente. 

- Auditoria Interna Institucional. 

 
Operación  
 
Utilizar el Plan Anual de Auditoría, Formato 204, y las Guías presentadas a continuación para 
elaborar el Formato 205, Programa de Auditoría Interna Institucional. El Auditor responsable del 
Compromiso elabora el Programa de Auditoría Interna Institucional, bajo el siguiente método. 
 
1. Consignar en la fila (1), Auditado, el nombre del compromiso (macroproceso, proceso, 

subprocesos, área o asunto) identificado en el Plan Anual, y que será objeto de examen. 
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2. Responder en la fila (2), Objetivo General, a la pregunta ¿Para qué se realiza la Auditoría 

Interna Institucional al compromiso identificado? 
 
3. Definir en la fila (3), Objetivos Específicos, un número determinado de resultados parciales que 

se pretenda alcanzar, y que permitan asegurar el cumplimiento del objetivo general. 
 
4. Determinar en la fila (4), Alcance, los aspectos que delimiten el elemento que se va a evaluar, 

de tal forma que se pueda cumplir el objetivo general y los objetivos específicos antes 
señalados. Recordar que pueden definirse de acuerdo a la cantidad de Compromisos a 
examinar por alguna característica del universo, por un período, por Macroproceso o Proceso, 
Subproceso o una mezcla de las anteriores. Si se definió como objetivo general, evaluar el 
diseño de controles en un proceso determinado; su alcance debe incorporar una mezcla del 
análisis del proceso y del tiempo. 

 
5. Consignar en la fila (5), Metodología, el nombre de la Técnica de Auditoría Interna Institucional 

que se van a utilizar, que permita obtener evidencias suficientes y competentes que ayuden a 
fundar los pronunciamientos sobre el asunto a auditar. 

 
6. Recordar que no es posible aplicar todas las técnicas a un mismo asunto, y por lo tanto es 

necesario analizar cuál es más conveniente para cada caso particular, teniendo en cuenta la 
naturaleza del problema a auditar. 

 
7. Describir en la fila (6), Criterios, los criterios de Auditoría o buenas prácticas administrativas que 

se espera se encuentren en operación. 
 
8. Completar la columna (7), Procedimientos de Auditoría, describiendo de manera secuencial las 

acciones que se llevarán a cabo para demostrar el cumplimiento del criterio o criterios de 
Auditoría Interna, y aplicar cada una de las técnicas seleccionadas. 

 
9. Escribir en la columna (8), el nombre del integrante del Comité de trabajo que elaboró el 

Programa de Auditoría Interna Institucional. 
 
10. Registrar en la columna (9), Papeles de Trabajo, el código del Papel de Trabajo utilizado en el 

procedimiento de Auditoría Institucional. 
 
11. Completar la columna (10), Observaciones, registrando los resultados obtenidos con el 

desarrollo del Procedimiento de Auditoría Interna Institucional. 
 
12. Revisar el Programa de Auditoría periódicamente, a fin de garantizar que el Programa sea 

debidamente terminado. 
 
13. Verificar el Programa de Auditoría Interna Institucional por el Jefe de la Auditoría Interna o la 

Auditoría Interna Institucional: 

• Evalúa el costo del trabajo de Auditoría Interna Institucional en relación con sus objetivos. 

• Asegura la relación lógica de los procedimientos. 

• Coordina los procedimientos entre los demás compromisos de la Auditoría Interna 
Institucional. 



• Asesora sobre programas estandarizados/especializados. 

• Comenta los criterios de Auditoría Interna Institucional. 

• Aprueba los programas de Auditoría Interna Institucional. 

 
La revisión del Programa de Auditoría Interna Institucional a este nivel, garantiza que los 
programas hayan sido debidamente terminados y revisados. 

 
Con la aprobación del Programa, el Auditor responsable en la Auditoría Interna Institucional 
queda autorizado para su ejecución. 
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GUÍA 57 Aplicación Técnica de la Encuesta 
 
Descripción 
 
La Técnica de la Encuesta, constituye una metodología de Auditoría Interna Institucional que 
reúne información a partir de una Muestra seleccionada, sobre la cual se aplica una encuesta de 
opinión. 
 
Esta Técnica permite al Auditor indagar directamente sobre los grupos de interés vinculados a la 
institución, y así obtener datos relativos a sus creencias, preferencias, comportamientos, niveles 
de satisfacción, etc. Es el medio para recoger la opinión de una población objeto, tomando como 
base una muestra representativa de la misma. 

 
Requerimientos 

• Logística para el desarrollo de la Encuesta. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Grupo de Trabajo – Auditoria Interna Institucional. 

• Implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Analista estadístico. 

- Encuestador (funcionario adscrito a la Auditoria Interna Institucional). 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Auditoria Interna Institucional. 

 
Operación 
  
1. Definir el objetivo de la Encuesta, el cual puede ser para identificar debilidades en los procesos 

objeto de la Auditoría Interna Institucional y/o la información sobre los problemas previamente 
identificados. 

 
2. Determinar la información necesaria para cumplir con el objetivo definido para la Encuesta. 
 
3. Delimitar la población o universo, es decir, el conjunto de personas, sujetos o elementos que se 

encuentran afectados por la amenaza, el riesgo o el problema analizado, dentro del espacio y 
tiempo que se desea indagar sobre el de la encuesta. 
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4. Definir la muestra a la cual se aplicará la Encuesta; esta debe ser representativa de las 
características del universo. Una muestra permite obtener la información necesaria con rapidez, 
a bajo costo y con menor esfuerzo. También permite sacar conclusiones que pueden 
generalizarse al conjunto del universo. 

 
5. Elaborar las preguntas de tal manera que permitan obtener la información que se necesita, 

especificando su secuencia. El conjunto de preguntas constituye el Cuestionario, o sea un 
esquema formalizado para reunir información a través de los funcionarios encuestados. El 
diseño del cuestionario es un elemento clave, ya que de la pertinencia de las preguntas, 
depende en gran medida el éxito de la información obtenida. 

 
6. Construir la Encuesta a base de las características enumeradas a continuación: 

• Utilizar un lenguaje sencillo: el lenguaje debe ser tan sencillo como sea posible, a fin de que 
pueda ser comprendido perfectamente por todos los entrevistados. 

• Tener claridad en las preguntas: realizar preguntas que verdaderamente expresen lo que se 
quiere indagar. La falta de claridad en las preguntas puede inducir a respuestas erróneas o 
que no conduzcan a obtener la información esperada. 

• Eludir la subjetividad: las preguntas no deben obligar al entrevistado a realizar imaginarios. 
Esto puede originar errores e imprecisiones. 

• Evitar las preguntas que induzcan las respuestas: las preguntas deben formularse de tal 
manera que no condicionen en ningún sentido la respuesta de las personas consultadas. 
Las afirmaciones implícitas en las preguntas pueden condicionar fuertemente la respuesta. 

• Prever en lo posible preguntas cortas: las preguntas largas pueden confundir al 
entrevistado, por lo que podría responder de forma inadecuada. La respuesta “no sé” deriva 
de preguntas con alto nivel de dificultad o por falta de un contenido claro y preciso. Se debe 
realizar una prueba piloto para identificar este tipo de casos en el cuestionario. 

• Evitar preguntas implícitas en otras: las preguntas cuya respuesta se deriva de otras no 
deben realizarse, a menos que se trate de comprobar la veracidad de ciertas respuestas. 

• Emplear un orden lógico en las preguntas: este orden debe ir de lo más simple a lo más 
difícil, y de lo general a lo específico. El cuestionario debe ordenarse en grupos de temas 
homogéneos, procurando no plantear preguntas sobre temas muy diferentes. 

 
Existen varios tipos de preguntas según las opciones de respuesta y la función que pueden 
cumplir en el cuestionario, así: 

• Preguntas abiertas: son aquellas en las que no se establece ningún tipo de respuesta; 
permiten que el entrevistado otorgue una respuesta espontánea en sus propios términos. 

• Preguntas cerradas: el encuestado se limita a elegir una o varias de las opciones definidas 
previamente en el cuestionario. Las opciones son previamente conocidas y por eso están 
precodificadas. Las preguntas cerradas se dividen en: 
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• Preguntas dicotómicas: presentan dos únicas opciones de respuesta, generalmente 
opuestas. 

• Preguntas en abanico de respuestas: el encuestado debe elegir entre un determinado 
número de respuestas posibles. 

• Preguntas de escala subjetiva: son aquellas cuyas posibles respuestas dan como opción 
una escala de intensidad creciente o decreciente, un ejemplo es: ¿Qué le parece...?, y las 
opciones de respuesta: Bien, Mal, Peor. 

• Preguntas de escala subjetiva numérica: en estas preguntas, las respuestas tienen la 
misma estructura de las anteriores, pero las opciones son posiciones numéricas. 

 
7. Desarrollar el trabajo de campo. Este consiste en la aplicación de la encuesta; para ello es 

necesario que los encuestadores cumplan con las siguientes funciones: contactar con los 
funcionarios a quienes se aplicará la encuesta; realizar las preguntas y registrar los datos según 
el tipo de encuesta realizada (personal, por correo o telefónica) y, por último, recoger toda la 
información obtenida y devolver las encuestas al auditor para su posterior control y 
procesamiento. 

 
8. Tener en cuenta los siguientes factores para lograr el éxito: el encuestador debe estar 

familiarizado con la encuesta y formular las preguntas exactamente como aparecen escritas en 
ella, conservando el mismo orden. Es importante utilizar algunas técnicas de indagación para 
lograr que el encuestado dé respuesta a las preguntas, en este sentido es de gran importancia 
una buena selección y formación de los encuestadores y la supervisión del trabajo de campo. 

 
9. Verificar los datos obtenidos en las encuestas, con el fin de comprobar si las respuestas a las 

encuestas son correctas y si las respuestas dadas son consistentes; desechar las encuestas 
incorrectas. 

 
10. Seleccionar una muestra de las encuestas realizadas por cada encuestador, a fin de asegurar 

la calidad de la información allí consignada. Verificar si realmente fueron realizadas en la fecha 
indicada, que no se presente un número elevado de respuestas en el mismo sentido para 
alguna pregunta superior a las otorgadas a otros encuestadores para la misma, entre otros; de 
esa forma se podrá detectar el posible falseamiento de las encuestas. 

 
11. Crear una base de datos, lo cual consiste, básicamente, en pasar a soporte magnético las 

respuestas de los cuestionarios. 
 
12. Analizar la información obtenida en función de los objetivos previstos. El análisis de datos 

puede ser de tipo: univariables, analiza aisladamente la variable; bivariables, analiza la 
relación entre dos variables, y multivariables, analiza la relación de más de dos variables. 

 
13. Interpretar los resultados obtenidos a partir de las tabulaciones y el análisis realizado 

anteriormente. Estos resultados confirmarán o refutarán las hipótesis planteadas, permitirán 
llegar a conclusiones determinadas y, además, ponen de manifiesto la necesidad de 
posteriores encuestas. 
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14. Considerar en las guías que contienen los Informes de Auditoría Interna Institucional, los 
resultados obtenidos y las conclusiones derivadas de la encuesta, e incluir posteriormente en 
el Informe de Auditoría. 

 
 
 
 
 
GUÍA 58 Aplicación Técnica de la Entrevista 
 
Descripción 
 
Bajo esta metodología, el Auditor reúne a uno o varios funcionarios para indagarlos sobre temas 
relacionados con el objeto de Auditoría y obtener información a través de respuestas, comentarios 
o actitudes. Las evidencias que proporciona esta Técnica son de tipo verbal. Sistemas 
electrónicos de apoyo (grabadora, filmadora, cámara) 

 
Requerimientos 

• Modelo de Gestión por Procesos. 

• Estructura Organizacional. 

• Logística para el desarrollo de la entrevista. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Grupo de Trabajo – Auditoria Interna Institucional. 

• Implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Entrevistador/es.  

- Entrevistado/s. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Auditoria Interna Institucional. 

 
Operación  
 
1. Determinar el objetivo de la Entrevista, de acuerdo a la necesidad de información, para cumplir 

con el objetivo de la Auditoría realizada. 
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2.  Planear el desarrollo de la Entrevista a través de un esquema de trabajo en el que se definan 

los participantes, el papel que cada uno debe cumplir, la duración probable de la entrevista, el 
día y la hora, el lugar y los medios de apoyo: documentos, grabadora, filmadora, etc. 

 
3. Concretar la cita con el entrevistado, informando los objetivos, el lugar, los participantes, la 

duración estimada y el uso de medios logísticos. 
 
4. Definir las preguntas a realizar al entrevistado. Para ello tener en cuenta los parámetros 

otorgados en la Guía 57, Técnica de la Encuesta. 
 
5. Realizar la Entrevista. 
 
6. Reunir todas las evidencias que se generen en el encuentro, tales como: 
 

• Referencias a actas: copia de las actas.  

• Referencias a personas: ubicación, contacto y condiciones específicas. 

  
7. Extractar la información que se obtuvo en la Entrevista y calificar la calidad de las evidencias. Si 

considera necesario elevar la calidad de la evidencia verbal obtenida por esta vía, utilizar otras 
Técnicas de Auditoría Interna Institucional, proporcionando evidencias complementarias que 
permitan configurar un conjunto de evidencias competentes para cumplir el objetivo que se 
pretende alcanzar. 

 
8. Analizar la información obtenida en función a los objetivos buscados. 
 
9. Incluir en las Guías que contienen los Informes de Auditoría, los resultados obtenidos y las 

conclusiones derivadas de las entrevistas. 
 
10. Consignar en los Informes de Auditoría los resultados obtenidos. 
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GUÍA 59 Aplicación Técnica del Flujograma 
 
Descripción 
 
La Metodología del Flujograma es una Técnica en la que se representa mediante símbolos 
geométricos, el procedimiento para desarrollar el Componente objeto de Auditoría Interna 
Institucional. En él se representan las dependencias participantes en el proceso, sus actividades, 
los responsables por actividad, el orden de las actividades y la ruta que cumple la información 
dentro del proceso.  
 
Con esta Técnica se obtienen evidencias sobre el desarrollo de un proceso, al visualizarlo en un 
plano donde se puede identificar: concentración de funciones, actividades improductivas, 
recorridos innecesarios, excesos de formatos y archivos, entre otros. 
 
Requerimientos 

• Modelo de Gestión por Procesos. 

• Estructura Organizacional. 

• Manual de Operación. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Grupo de Trabajo –  Auditoria Interna Institucional. 

- Comité Coordinador del Modelo de Gestión por Procesos. 

- Grupo Diseño de Procesos. 

- Directivo responsable del Proceso. 

• Implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno 

• Mantenimiento y actualización permanente 
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- Auditoria Interna Institucional. 

 
Operación  
 
1. Retomar la actividad inicial y final del objeto de Auditoría. 
 
2. Identificar las actividades que se encuentran entre la inicial y la final, mediante el despliegue de 

los procesos, determinando el orden de ejecución. 
 
3. Seleccionar el personal que participará en la ejecución de cada actividad. 
 
4. Identificar las dependencias a las cuales pertenecen los funcionarios involucrados en el 

proceso. 
 
5. Determinar para cada funcionario participante en el proceso, las actividades que realiza y cómo 

las lleva a cabo. 
 
6. Identificar la información que cada actividad recibe, así como la que ella misma genera y 

entrega a la siguiente actividad (flujo de documentos). 
 
7. Preparar y diligenciar el Formato 206, Técnica de Flujograma, teniendo en cuenta: 

• En la casilla (1), Actividad, anotar las actividades identificadas para el desarrollo del 
proceso; comenzar por la actividad inicial y continuar conservando el orden secuencial de 
su ejecución. 

• Debe redactarse con un verbo en infinitivo y un sustantivo adjunto, por ejemplo: definir 
necesidades, ordenar pago, autorizar contrato.  

• En la casilla (2), Responsable, consignar en el renglón paralelo a cada actividad, el cargo 
que corresponde al responsable de desarrollarla. Cuando la actividad es realizada por 
varias personas, anotar los cargos conectándolos con la letra “y”, por ejemplo: Director y 
Subdirector, Intendente y Secretario de Hacienda.  

• En la casilla (3), Dependencia, se identifican las áreas o departamentos que participan del 
proceso auditado. Ubicar cada departamento o sección en una columna, con su nombre.  

• Los símbolos para representar el Flujograma se presentan a continuación. Tener presente 
que el símbolo se coloca en la columna que corresponde a la dependencia donde se 
realiza:  

• Para la dependencia que desarrolla la actividad inicial, colocar el símbolo:  

 
 
Para representar la preparación de un documento en original únicamente: 
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- Si se preparan copias adicionales del documento, se representan como sigue: 
 

 
 
 
Al interior del Documento consigne el nombre del mismo y enumerar las copias como muestra la 
gráfica. 
 
- Para representar la toma de decisiones: 

 
 

Al interior de la figura, consigne la pregunta que se realiza en el desarrollo del proceso; 
dependiendo de la respuesta, seguir una u otra alternativa, generando para cada una de ellas un 
procedimiento; ejemplo: ¿Se cumplen los requisitos?, ¿Existe presupuesto? Si la respuesta es SÍ 
se procede con la actividad según la secuencia; si la respuesta es NO, implica el fin de un proceso 
o volver a una actividad anterior. 
 
- Para representar el archivo de documentos: 
 

 
 
Ambos gráficos permiten señalar si en el procedimiento hay un archivo de algún documento; sin 
embargo se distingue el primero porque se utiliza para archivos definitivos, es decir, el documento 
no participa más del procedimiento; del segundo, para archivos temporales, se utiliza para los 
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documentos que se archivan hasta tanto se realizan otras actividades del proceso, y en un 
momento o actividad posterior son requeridos para continuar su trámite. 
 
El nombre del documento archivado se consigna dentro de la gráfica. 
 
- Para representar una operación: 
 

 
 
 
 

Escribir la operación que se debe realizar dentro del cuadro, precedida por un verbo que en 
infinitivo obligue a la acción. Por ejemplo: Autorizar pago, confrontar datos, autorizar contrato, 
revisar documento, verificar operaciones. 

 
- Para representar un Conector de página: 
 

 
Emplear el primer conector cada vez que termine de llenar una página, esto significa que el 
procedimiento acabó en esta hoja y continúa en la siguiente. 
 
Utilizar el segundo conector enumerado con “uno”, cada vez que se vaya a iniciar una nueva 
página, para indicar que en ella se continúa el procedimiento sin completar en la página anterior. 
Escribir dentro el número de la página anterior. Tener en cuenta enumerar todas las páginas. 
 
- Para indicar el sentido de la información: 

 
 

Utilizar las flechas indicando para conectar las diferentes gráficas y con ello orientar el recorrido 
de la información entre las diferentes actividades y secciones o dependencias. 
 
- Para representar la terminación del proceso: 
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Una vez que haya terminado de graficar las actividades que componen el proceso, utilice este 
símbolo para indicar que el procedimiento termina. 
 
8. Elaborar el Flujograma del proceso. Recordar que en el Flujograma cada documento debe 

aparecer acompañado de su destino, las actividades de su responsable, la definición de la 
actividad inicial y la final, los documentos o archivos con su nombre, los traslados de 
información con su línea secuencial. Cualquier omisión en este procedimiento constituye un 
error en la construcción del Flujograma. 

 
9. Conservar los Flujogramas como un archivo complementario. 
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GUÍA 60 Aplicación Técnica Análisis de Pareto 
 
Descripción 
 
La Técnica Análisis de Pareto se emplea en Auditoría para buscar alternativas que permitan 
solucionar, en forma efectiva, un problema que se ha identificado en la evaluación de un proceso. 
Esta técnica permite diferenciar los aspectos más significativos de un problema de los de impacto 
menor, de forma tal que al momento de establecer soluciones al mismo, se tenga certeza a donde 
dirigir los esfuerzos. 
 
Se estima que en un manejo amplio de problemas se tiende a configurar la fórmula 20/80, es 
decir, solucionando el 20% de las causas se mejora en un 80% el problema. 

 
Requerimientos 

• Problemas detectados en el proceso objeto de Auditoría y toda la información sobre éste. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Grupo de Trabajo – Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Auditoria Interna Institucional. 

 
Operación  
 
Para desarrollar los siguientes pasos tome como base el Formato 207, Técnica del Análisis de 
Pareto: 
 
1. Registrar en las casillas (1), (2), (3) y (4) el Macroproceso/Proceso/Subproceso/Actividad objeto 

de análisis. 
  
2. Identificar los Problemas del proceso, objeto de Auditoría Interna Institucional, e indicarlos en la casilla (5).  
 
3. Una vez identificados los aspectos del paso anterior, establecer los datos a analizar, así como 

el período de tiempo al que se refieren dichos datos. Registrar este periodo en la casilla (6).  
 

 605



 606

4. Identificar las causas generadoras de cada problema durante el período de análisis y 
registrarlas en la casilla (7). 

 
5. Determinar en la casilla (8) el número de veces que se presenta cada causa durante el período. 
 
6. Determinar y registrar en la casilla (9) el total de eventos o de veces que se presentan todas las 

causas del problema, sumando cada uno de los parciales de cada causa. 
 
7. Reordenar las causas de mayor a menor, dependiendo de las veces que ésta se suceda. 
 
8. En la casilla (10), determinar el porcentaje acumulado del total para cada causa de la lista, 

dividiendo el número de veces que se suceda cada causa por el total de causas del problema. 
 
9. Identificar a base de los resultados obtenidos en el paso anterior, los “focos vitales”, esto es 

aquellas causas que son necesarias atacar, dependiendo de su incidencia sobre el problema, 
es decir, investigar las causas principales de los problemas y establecer la prioridad de las 
soluciones. 

 
10. Reducir los problemas más significativos, apoyará más a una mejoría general del problema 

que a reducir los aspectos más pequeños (atacando un 20% de las causas se soluciona el 
80% del problema). 

 
11. Socializar las soluciones encontradas con los responsables de los procesos, y proponer 
recomendaciones para que éstos las consignen en el Plan de Mejoramiento respectivo. 
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GUÍA 61 Aplicación Técnica Datos de Prueba 
 
Descripción 
 
La Técnica de Datos de la Prueba presenta los procedimientos para evaluar los controles incluidos 
en una Aplicación o Programa Informático, tomando como base el inventario de riesgos asociados 
al manejo de la información. Se debe tener en cuenta que el desarrollo de aplicaciones o 
programas contempla, además de la realización de cálculos con datos ingresados y la generación 
de informes, la inclusión de un conjunto de controles de aplicación permanente que pueden ser 
automatizados, lo que genera seguridad en la captura, proceso y salida de la información 
automatizada. 
 
Requerimientos 

• Sistemas y aplicaciones utilizadas para el desarrollo del proceso objeto de Auditoría. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Grupo de Trabajo – Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Implementación 

- Auditoría Interna Institucional. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Auditoría Interna Institucional. 

 
Operación  
 
1. Determinar para las aplicaciones asociadas al proceso, objeto de Auditoría Interna Institucional, 

los riesgos inherentes a cada uno de éstos. 
 
2. Reunir los datos de prueba para cada situación de riesgo, en formatos en los cuales se 

describan transacciones con datos correctos, es decir, que no representen el riesgo, y formatos 
con datos erróneos que lleven a que el riesgo se materialice. 

 
3. Determinar para cada formato que contenga los datos de prueba, los resultados esperados, 

aceptando aquellos que poseen datos correctos y rechazando los que presentan datos 
erróneos que materializan el riesgo. 
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4. Ingresar los datos de prueba y registrar el resultado de aceptación o de rechazo realizado por la 
aplicación. 

 
5. Comparar el resultado esperado para cada formato, según el numeral 3, con su resultado en el 

numeral 4. Si el resultado es igual a lo esperado, el control en la aplicación es adecuado, de lo 
contrario es deficiente. 

 
6. Preparar el informe en el cual se planteen recomendaciones en torno a Planes de Mejoramiento 

del diseño de la aplicación, para los casos en los cuales los resultados no fueron similares. 
 
Nota: realizar este procedimiento para aplicaciones en proceso de diseño o para opciones de 
compra de aplicaciones. 
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GUÍA 62 Aplicación Técnica del Muestreo 
 
Descripción 
 
En esta Guía se presentan los métodos a utilizar por el Auditor para el diseño, aplicación y empleo 
de los resultados de la Técnica de Muestreo. Se generan juicios acerca de aspectos asociados a 
un proceso objeto de Auditoría, para lo cual precisa obtener evidencias y tomar una muestra 
representativa de esos aspectos, que le permitan obtener conclusiones extensibles al universo. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Grupo de Trabajo – Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Implementación 

- Auditoría Interna Institucional. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Auditoria Interna Institucional. 

 
Operación  
 
Para cada una de las pruebas de Auditoría efectuadas, donde hayan sido aplicadas técnicas de 
muestreo, diligenciar la ficha técnica de la misma. Para efectos de lo anterior, se propone la 
utilización del Formato 208, el cual se elabora de la siguiente manera: 
 
1. Determinar en la casilla (1) el proceso objeto de Auditoría Interna Institucionalsegún Plan de 

Trabajo. 
 
2. Establecer en la casilla (2) el Objetivo de la Auditoría. 
 
3. Identificar y colocar en la casilla (3) la descripción del elemento del proceso seleccionado para 

realizar la Auditoría Interna Institucional. Este constituye el universo. 
 
4. Registrar en la casilla (4) la cantidad de elementos que constituyen el Universo. 
 
5. Incluir en la casilla (5) la muestra seleccionada, es decir, la cantidad de elementos que 

surgieron al aplicar el muestreo. 
 
6. En la casilla (6) describir la técnica de muestreo aplicada. 
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7. En las casillas (7) y (8) establecer las debilidades y fortalezas que tiene esta técnica de 
muestreo. 
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GUÍA 63 Elaboración Papeles de Trabajo 
 
Descripción 
 
La presente Guía, suministra los métodos necesarios para obtener y archivar el conjunto de 
evidencias recogidas por la Auditoría Interna Institucional, en el desarrollo de su trabajo de 
Auditoría Interna Institucional. 
 
Los Papeles de Trabajo constituyen el material sobre el cual el Auditor fundamenta sus 
pronunciamientos. 
Son propiedad de la institución, bajo la responsabilidad de la Auditoria Interna Institucional, por lo 
tanto su custodia y uso se encuentran bajo esta dependencia en la institución pública. 
 
Con los Papeles de Trabajo el Jefe de la Auditoría Interna Institucional o Auditor Interno 
demuestra: 

• La aplicación de técnicas y procedimientos de Auditoría Interna Institucional. 

• La calidad del material probatorio obtenido y su correlación con los pronunciamientos, 
observaciones y recomendaciones entregadas. 

• La cantidad y calidad de material probatorio que soporta, con suficiencia, las afirmaciones 
resultantes de la aplicación de los programas de Auditoría Interna Institucional. 

 
Los Papeles de Trabajo constituyen plena prueba para calificar la calidad de un trabajo de 
Auditoría Interna  Institucional y se constituyen en las evidencias del mismo. Se representan a 
través de: escritos, entrevistas, encuestas, anotaciones, cálculos aritméticos, informes financieros, 
estados e informes contables, estadísticas, indicadores de gestión, análisis de riesgos, formatos y 
guías de control interno, manuales, fotografías, grabaciones, filmaciones, fotocopias de 
documentos, documentos fuentes y soportes, resúmenes de actas, resultados de encuestas, 
conclusiones, entre otros. 
 
Requerimientos 

• Normas de Auditoría Generalmente Aceptadas. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Grupo de Trabajo – Auditoria Interna Institucional.  

- Funcionarios vinculados a cada compromiso o proceso objeto de Auditoría. 

• Implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 
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• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Auditoria Interna Institucional. 

Operación 
 
En la medida que se van ejecutando los procedimientos establecidos en el Programa de Auditoría 
por Compromiso, ellos generan diferentes clases de documentación y otras evidencias, de tal 
forma que la primera labor a tener en cuenta es la asociación de cada evidencia con cada uno de 
los procedimientos definidos en el Programa, estableciendo la referencia numérica o alfanumérica 
que se estime conveniente. 
 
1. Organizar los Papeles de Trabajo y conformar un archivo identificado con el nombre del 

proceso, el objetivo general y las fechas de iniciación y terminación; al interior, archivar los 
documentos bajo el siguiente orden: Informe final de Auditoría Interna Institucional, Programa 
de Auditoría, Formatos de Hallazgos Potenciales de Auditoría Interna Institucional, y las 
evidencias en el orden establecido para los procedimientos de Auditoría Interna Institucional en 
el Programa respectivo. 

 
2. Archivar los Papeles de Trabajo en orden cronológico y por proceso. 
 
3. Organizar los Papeles de Trabajo a base del Formato 209, Papeles de Trabajo del Auditor 

Interno, el cual corresponde al encabezado de todos los Papeles de Trabajo que el Jefe de la 
Auditoría Interna Institucional o Auditor Delegado desarrolle. 

 
4. Determinar el código para identificar el Papel de Trabajo, tomando el código definido para el 

proceso objeto de Auditoría Interna Institucional, y adicionar tres dígitos iniciando con el 001, y 
así sucesivamente en forma ascendente, para cada uno de los Papeles de Trabajo inherentes a 
dicho proceso. 

 
5. Completar la casilla (1), Código, con el código determinado en el numeral anterior. 
 
6. Registrar en la casilla (2) Proceso, el nombre del proceso objeto de Auditoría Interna 

Institucional. 
 
7. Consignar en las casillas (3), (4), (5) y (6) nombradas Papel de Trabajo, Elaborado por, 

Revisado por, Fecha de elaboración, respectivamente, teniendo en cuenta la información que 
allí se solicita. 

 
8. Resaltar mediante marcas de Auditoría Interna Institucional, hechos que no se pueden 
materializar en una evidencia, sino en un comentario asociado a un dato o información incluida en 
el Papel de Trabajo. Las marcas se construyen a partir de símbolos, tales como: “ o cualquier otro 
que logre resaltar la información. Estos símbolos se colocan al lado del dato y se explican en Pie 
de Página, haciendo referencia al procedimiento o la conclusión del auditor correspondiente. 
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GUÍA 64 Elaboración Informes de Auditoría 
 
Descripción 
 
Presentar los métodos que permitan registrar el trabajo realizado por el Auditor, los juicios 
emitidos y las recomendaciones propuestas, una vez realizados los procesos de Auditoría, así 
como los procedimientos para la socialización de dichos resultados con los directivos 
responsables de los procesos. 
 
Adicionalmente, permite establecer los mecanismos para definir los acuerdos sobre acciones de 
mejoramiento, los cuales se definen conjuntamente con los funcionarios que ejecutan el proceso y 
el Comité de Control Interno. 
 
En general, los informes de Auditoría Interna Institucional deberán contemplar la siguiente 
información, la cual deberá adaptarse al tipo de informe y necesidades según la situación 
presentada. 
 
Requerimientos 

• Resultados de la Auditoría Interna Institucional. 

• Papeles de Trabajo. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Grupo de Trabajo – Auditoria Interna Institucional. 

• Implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Auditoria Interna Institucional. 

 
Operación  
 
1. Debe elaborarse un Informe por Proceso de Auditoría practicado o dependencia auditada. 
 

Para elaborar el Informe de Auditoría Interna Institucional se deben tener presente los 
siguientes aspectos: 
 
Contenido general de los informes de Auditoría Interna Institucional: 

• Macroproceso, Proceso auditado. 
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• Dependencia responsable. 

• Fecha de Elaboración del Informe. 

• Objetivo 

• Alcance. 

• Metodología utilizada. 

• Procedimientos efectuados. 

• Hallazgos. 

• Conclusiones. 

• Recomendaciones. 

• Acciones de Mejoramiento propuestas. 

• Fechas de acuerdo para la implementación a las acciones de mejoramiento. 

 
Dichos registros deben conformar los Informes de Auditoría Interna Institucional los cuales se 
clasifican en: 
 
1. Informe detallado de Auditoría Interna Institucional 
 
La finalidad del Informe Detallado de Auditoría es el de presentar los elementos básicos del 
Programa de Auditoría, que concluye en los hallazgos y recomendaciones de la Auditoría Interna 
Institucional, definidas las responsabilidades de las dependencias y áreas auditadas. 
 
Las consideraciones básicas incluyen: 
 
Aspectos Generales: 

• Los Informes de Auditoría en su contenido pueden variar, dependiendo de la naturaleza de 
la Auditoría practicada y el Plan de Auditoría elaborado. 

• En general dicho informe debe contener: 

-  El auditado, es el nombre del Macroproceso, Proceso, Subproceso ó Dependencia 
objeto de  Auditoría Interna Institucional. 

-  La Fecha de Preparación es el día, mes y año de la elaboración del informe. 

-  El Destinatario es el nombre del cargo y del funcionario que cumpla las funciones de 
máxima  autoridad de la institución, con copia para el funcionario de nivel 
jerárquico superior   responsable del proceso objeto de Auditoría, y para el Comité 
de Control Interno. 

• Los Objetivos y Alcance (objetivos específicos) de la Auditoría, es presentar un resumen de 
las actividades de auditoría desarrolladas y la metodología utilizada. 
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• La metodología utilizada tiene en cuenta las técnicas de Auditoría más convenientes, 
utilizadas durante el Proceso. 

• Los procedimientos constituyen las acciones a realizar al practicar el examen de Auditoría. 

 
Hallazgos, Recomendaciones de Auditoría y Propuestas de Acciones de 
Mejoramiento 
 

• Los Hallazgos de Auditoría deben ser presentados en orden de importancia. 

• En la presentación de los hallazgos individuales, la esencia del hallazgo debe ser resaltada 
en la primera frase. Además se deben proveer los detalles necesarios, para que las 
dependencias o la dependencia auditada tome la acción correspondiente. Esto incluye: 

- Detalles específicos sobre cuándo y dónde ocurrió la irregularidad. 

- La causa de raíz y/o de fondo. 

- Cuantificación del efecto/exposición potencial. Esto también puede ayudar a 
demostrar el   valor derivado del proceso de Auditoría. 

- Pasos que la administración ya ha tomado. 

• Es importante definir una categorización, con el fin de asegurar una adecuada priorización 
de los hallazgos por la Auditoría Interna Institucional y, en el mismo orden, obtener del Jefe 
de la dependencia o área, una priorización en las acciones de mejoramiento. Se sugiere 
categorizar en: 

- Prioridad alta. 

- Prioridad media. 

- Prioridad baja. 

• Las recomendaciones deben ser apropiadas, prácticas y relevantes. Antes que las 
recomendaciones sean propuestas, el costo de implementación debe ser considerado 
sobre los beneficios potenciales; el auditor no debe excluir las principales debilidades en el 
Informe independientemente de su costo de implementación. 

• Un hallazgo puede generar más de una recomendación, la misma debe ir dirigida a las 
causas de raíz y no solamente a los síntomas observados. Cuando sea apropiado, las 
recomendaciones deben sugerir formas para: 

- Corregir el hallazgo o deficiencias de control en forma inmediata. 

- Mejorar las políticas o controles. 

- Orientar el nivel directivo. 
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• Cuando se identifiquen recomendaciones que no correspondan a la dependencia auditada, 
se debe preparar un informe para la dependencia que debe ejecutar las acciones de 
mejoramiento, que subsane la deficiencia detectada. Dentro de este informe se deben 
detallar los procedimientos que permitieron la identificación de la acción de mejoramiento. 

 

• El desacuerdo o no aceptación de una recomendación, debe quedar reflejado en el informe. 
Es usual que los reportes presenten dos secciones: una donde se incluyan las 
recomendaciones con las que está de acuerdo la dependencia, y otra en donde “no”; sin 
embargo, para cada caso se deben establecer acciones de mejoramiento. 

• Las copias de los Informes de Auditoría Interna Institucional deben ser generalmente 
dirigidas a la alta dirección de la institución, con copia al directivo responsable del área y al 
Comité de Control Interno. 

• La alta dirección de la institución y el Comité de Control Interno, deben asegurarse del 
compromiso del director responsable del proceso o dependencia, con los hechos, objeto de 
recomendación, y las acciones de mejoramiento correspondientes, las cuales deben 
consignarse en los Planes de Mejoramiento Funcional. 

• El Plan de Mejoramiento definido deberá estar constituido por cinco aspectos: acuerdos 
realizados, responsable de cada acuerdo, cronograma de implementación, recursos 
necesarios y plan de seguimiento por la Auditoria Interna Institucional. 

• Los acuerdos realizados son acciones de mejoramiento, definidas con el responsable del 
Proceso y con el Comité de Control Interno o Comité de Auditoría, los cuales toman como 
base las causas de los problemas e irregularidades identificados en el proceso de Auditoría. 

• El Cronograma de Implementación contiene las fechas acordadas para la implementación 
de los acuerdos. 

• Los recursos necesarios constituyen los recursos humanos, financieros, tecnológicos, 
logísticos, indispensables para garantizar la puesta en marcha de los acuerdos. 

• El Plan de Seguimiento para la Auditoría Interna Institucional está conformado por los 
acuerdos del Auditor Interno, en torno a los momentos en los cuales se hará el seguimiento. 

• Se debe sustentar ante el Comité de Control Interno la información obtenida, presentar 
evidencias y tener en cuenta las aclaraciones sugeridas. 

• Presentar para cada una de las debilidades sus recomendaciones, e iniciar, a partir de 
ellas, un proceso de conversación en torno a los resultados esperados y a la viabilidad de 
su implementación. De existir adiciones o cancelaciones que conlleven a una solución más 
eficiente o eficaz, solicitar se incorporen al Plan de Mejoramiento. 

• Obtener de cada directivo responsable, para cada una de las soluciones acordadas, la 
definición de los recursos para su diseño e implementación, y las fechas que dan inicio al 
Plan de Mejoramiento. 

• Definir los compromisos de seguimiento al Plan de Mejoramiento. 
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• Preparar el Informe de Auditoría Interna Institucional definitivo e incluir en él los resultados 
de los puntos 7 y 8 de esta Guía. Aclarar cuáles de las recomendaciones surgieron de un 
proceso conversacional y cuáles fueron producto de las recomendaciones del trabajo 
realizado. 

• Incluir en el Plan de Trabajo los compromisos de seguimiento del Plan de Mejoramiento. 
Los aspectos que se deben tener en cuenta para la elaboración del Informe Detallado, se 
incluyen en el Formato 210, Informe de Auditoria Interna Institucional Detallado. 

 
2. Informe Ejecutivo de Auditoría Interna Institucional 
 

El Informe Ejecutivo o Informe Gerencial de Auditoría Interna, fundamenta su importancia en las 
posibilidades que presenta para una toma de decisiones inmediata por parte de la dirección de 
la institución pública. 
 
Como consecuencia de esto, los informes ejecutivos o gerenciales de Auditoría representan la 
mejor oportunidad para comunicar los temas principales originados en el Programa de 
Auditoría. Las consideraciones clave incluyen: 

 

• Debe constituirse un informe corto, que no debe tener más de 2 ó 3 páginas, contener 
información de alto nivel sobre hallazgos significativos, recomendaciones y acciones de 
mejoramiento. El esquema de los hallazgos debe ser consistente con el Informe Detallado. 

• El Informe Ejecutivo puede incluir:  

- Evaluación del Control Interno practicado en el período, mapa de riesgo y resultados 
de auditoría previos. 

- Resumen de los hallazgos más importantes y las recomendaciones. 

- Acciones de mejoramiento acordadas con la dependencia o área objeto del Informe. 

- Temas de desacuerdo significativo entre el área auditada y la Auditoría Interna. 

- Conclusiones más relevantes y acciones de mejoramiento. 

 
Los aspectos que se deben tener en cuenta en el Informe Ejecutivo se consignan en el 
Formato 211, Informe de Auditoria Interna Institucional – Ejecutivo. 
 
Todos los informes se dirigen a la máxima autoridad de la institución, con copia a los directivos 
responsables de cada uno de los procesos, así como al Comité de Control Interno, Comité de 
Auditoría o quien haga sus veces. 
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3. PLANES DE MEJORAMIENTO 
 
Plan de Mejoramiento Institucional / Planes de Mejoramiento Funcional / 
Planes de Mejoramiento Individual   
 
Constituyen instrumentos que actúan como Estándares de Control para apoyar el cumplimiento de 
las acciones de mejoramiento surgidas en los procesos de Autoevaluación, y de las 
recomendaciones de Auditoría Interna y Externa proveniente de la Evaluación Independiente al 
Sistema de Control Interno, de la Auditoría Interna Institucional y de las recomendaciones 
efectuadas por la Contraloría General de la República - CGR.  
 
Los PLANES DE MEJORAMIENTO por lo tanto, constituyen mecanismos de Control que apoyan 
a la institución en su objetivo de mantenerse alineada en una clara orientación para cumplir con su 
función y misión institucional, logrando los resultados esperados en los términos de eficiencia, 
eficacia, economía y transparencia que se espera de cada organismo o entidad del Estado. 
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Metodología de diseño e implementación  
 
Para el diseño e implementación del Componente de Autoevaluación, es necesario consolidar los 
resultados generados en la Autoevaluación del Control, la Autoevaluación de Gestión; la 
Evaluación Independiente del Sistema de Control Interno, la Auditoría Interna Institucional y las 
recomendaciones del Control Externo, en un Plan que contenga las acciones necesarias para 
subsanar las debilidades de Control y de Gestión, detectadas en los procesos de Evaluación.  
 
Tres niveles son necesarios para el diseño y seguimiento adecuados del Plan de Mejoramiento, 
teniendo en cuenta las responsabilidades y toma de decisiones que de allí se pueden derivar: El 
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL, los PLANES DE MEJORAMIENTO 
FUNCIONALES Y LOS PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUALES.  
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3.1 Plan de Mejoramiento Institucional  
 
El PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL recoge las recomendaciones y análisis 
generados en los procesos de AUTOEVALUACIÓN y EVALUACIÓN INDEPENDIENTE, asi como 
las recomendaciones de los diferentes órganos de Control Externo a la institución que tengan 
relación con su desempeño como totalidad. Aquí, la institución debe estructurar el plan de acción, 
que ha de adelantarse en un período de tiempo determinado, y que la mantenga alineada con su 
función, misión, visión y objetivos institucionales.  
 
a) Procedimiento  

• Reunir las recomendaciones de mejoramiento del Control Interno, producto de la 
AUTOEVALUACIÓN DEL CONTROL INTERNO.  

• Reunir las acciones de mejoramiento, generadas de la MEDICIÓN DE GESTIÓN.  

• Retomar las recomendaciones de mejoramiento, producto de la EVALUACIÓN 
INDEPENDIENTE AL DE CONTROL INTERNO.  

• Retomar las recomendaciones contenidas en los Informes de Auditoría Interna Institucional.  

• Considerar las recomendaciones emitidas por los órganos de control externos a la 
institución.  

• Determinar las acciones necesarias para el mejoramiento del desempeño organizacional y 
el fortalecimiento del Control Interno a nivel corporativo, de acuerdo a las observaciones y 
recomendaciones señaladas en los pasos anteriores.  

• Establecer tiempos razonables para la ejecución de dichas acciones y designar un 
responsable por su culminación.  

• Consignar las acciones en un Documento consolidado que permita el conocimiento del 
estado de desarrollo de las acciones relevantes para el mejoramiento del Control Interno y 
de la Gestión de la Institución.  

• Establecer los mecanismos de consolidación de la información de cumplimiento de los 
diferentes procesos, para su seguimiento y oportuna toma de decisiones.  

 
b) Instructivo de diseño e implementación  
 
La GUÍA 65 presenta las instrucciones para la implementación del Estándar de Control.  
 
c) Instrumento de diseño e implementación  
 
El FORMATO 212 constituye el instrumento que facilita la implementación de este Estándar de 
Control.  
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GUÍA 65 Elaboración Plan de Mejoramiento Institucional 
 
Descripción 
 
Constituye el plan corporativo que integra las acciones de mejoramiento de la función 
administrativa que la institución debe adelantar para fortalecer su desempeño institucional, 
mejorar los controles y mantener una orientación clara hacia el cumplimiento de sus objetivos 
institucionales. 
 
Su contenido debe contemplar el análisis de las variaciones presentadas entre las metas 
esperadas y los resultados encontrados en los procesos de verificación y evaluación, analizando, 
para cada caso, las causas y consecuencias, la definición de su objetivo, alcance, acciones a 
implementar y metas de logro, en un marco de tiempo, determinando los responsables, la 
asignación de los recursos requeridos y las acciones de seguimiento necesarias para verificar su 
cumplimiento. 
 
Requerimientos 

• Acciones de mejoramiento derivadas de la Autoevaluación de Control. 

• Acciones de mejoramiento producto de la Autoevaluación de Gestión. 

• Informes de Evaluación Independiente al Control Interno y de Auditoría Interna Institucional. 

• Hallazgos y Recomendaciones de los órganos de Control Fiscal. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Grupo de Trabajo – Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 
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Operación  
 
Equipo MECIP 
 
Para diseñar e implementar el Plan de Mejoramiento Institucional, se propone llevar a cabo las 
siguientes actividades, utilizando para ello el Formato 212, Plan de Mejoramiento Institucional: 
 
1. Identificar claramente las Observaciones, Debilidades o Hallazgos que se pretenden subsanar. 

Para ello, retomar la información correspondiente de los siguientes Formatos: 
 

 
 
2. Revisar, identificar y depurar las Debilidades/Hallazgos con el fin de evitar su repetición, dado 

que el resultado de la Autoevaluación, Evaluación Independiente o Evaluación Externa de los 
Organismos de Control pueden conducir a resultados comunes. 

 
3. Una vez efectuada esta depuración, registrar en la casilla (1) las Debilidades/Hallazgos. 
 
4. Registrar en la casilla (2), Origen, la fuente a partir de la cual se detectaron estas 

Debilidades/Hallazgos así: 

- Autoevaluación del Control     - AE - 

- Evaluación Independiente del MECIP    - EI - 

- Auditoría Interna Institucional    - AI - 

- Auditoría Externa – Organismos de Control  - OC - 

 
5. Para los hallazgos realizados por los Organismos de Control Registrar en la casilla (3), el 

Código del Hallazgo, de acuerdo con la Codificación que se defina para ello.  
 
6. Analizar las causas de su ocurrencia y registrarlas en la casilla (4), Causas. 
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7. Registrar en la casilla (5) las Acciones de Mejoramiento a implementar para subsanar las 

Debilidades/Hallazgos. Para ello, tener en cuenta las Acciones de Mejoramiento y/o 
Recomendaciones establecidas en los Formatos mencionados, en el cuadro del numeral 1, 
anterior. 

 
Comité de Control Interno – Directivo Responsable de la 
Implementación del MECIP 
 
8. Revisar y aprobar las Acciones de Mejoramiento propuestas en el Punto anterior. 
 
9. Para cada una de las Acciones de Mejoramiento planteadas registrar en la casilla (6) el objetivo 

esperado, esto es el resultado cualitativo deseado de la acción correctiva, contra el cual se 
deberá evaluar la efectividad de dicha acción. 

 
10.  Registrar en la casilla (7), Meta, el producto que se espera lograr y que se pueda cuantificar. 
 
11. En la casilla (8), Unidad de Medida, registrar el producto de la acción de mejoramiento en 

cantidad unitaria. 
 
12. Registrar en la casilla (9) la Dimensión de la Meta, esto es, el número de unidades de meta 

que se compromete a lograr la institución. 
 
13. En las casillas (10) y (11) registrar las fechas de inicio y terminación de la realización de las 

acciones de mejoramiento. 
 
14. En base a lo anterior, registrar en la casilla (12) el plazo de ejecución de la acción, en 

semanas. 
 
15. Definir la periodicidad de seguimiento, según sea mensual, bimestral, semestral o anual, y 

registrarla en la casilla (13). 
 
16. Definir el responsable de la realización de la Acción de Mejoramiento y registrarlo en la casilla 

(14). 
 
17. Determinar los recursos humanos, financieros y/o técnicos, necesarios para la implementación 

de la Acción de Mejoramiento y registrarlos en la casilla (15). 
 
18. Registrar en las casillas (16), (17) y (18) los avances de la ejecución de las acciones de 

Mejoramiento, de acuerdo con la periodicidad establecida para su revisión. 
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3.2 Planes de Mejoramiento Funcional 
  
Los Planes de Mejoramiento Funcional recogen las recomendaciones y análisis generados en los 
componentes Autoevaluación y Evaluación Independiente por dependencia evaluada, los cuales 
se complementan con las recomendaciones de los diferentes órganos de control externo a la 
institución, que tengan relación con el desempeño de la unidad o dependencia y los procesos bajo 
su responsabilidad, estructurando los planes de acción que han de adelantarse en un período de 
tiempo determinado.  
 
a) Procedimiento  

• Retomar las acciones de mejoramiento definidas como producto de la autoevaluación del 
control.  

• Retomar las acciones de mejoramiento generadas en la medición de gestión.  

• Reunir las acciones de mejoramiento generadas en la autoevaluación independiente al 
Control Interno.  

• Reunir las recomendaciones contenidas en los Informes de Auditoría Interna Institucional.  

• Integrar las recomendaciones solicitadas por los órganos de Control externos a la 
Institución.  

• Establecer acciones consolidadas de mejoramiento que permitan elaborar el Plan de 
Mejoramiento de la dependencia o dependencias correspondiente, de acuerdo a las 
instrucciones contenidas en la Guía Planes de Mejoramiento Funcional.  

• Elaborar el Plan de Mejoramiento Funcional.  

• Ejecutar los Planes de Mejoramiento.  

• Realizar el seguimiento y evaluación al cumplimiento de los Planes de Mejoramiento 
definidos.  

 
b) Instructivo de diseño e implementación  
 
La GUÍA 66 presenta las instrucciones detalladas para la implementación del Estándar de Control.  
 
c) Instrumento de diseño e implementación  
 
El FORMATO 213 constituye el instrumento que facilita la implementación de este Estándar de 
Control.  
  

 
 
 
 
 
 

 629



 630

 
 
 
 

GUÍA 66 Elaboración Planes de Mejoramiento Funcional 
 
Descripción 
 
Por su alcance, la gran mayoría de los Planes de Mejoramiento Funcional son de aplicación 
inmediata, ya que la autoridad y el conocimiento requerido están concentrados en el directivo 
responsable del proceso o en los funcionarios encargados de su ejecución. En casos 
excepcionales, se requiere la autorización y consecución de recursos por parte del Comité de 
Control Interno, o quien haga sus veces. 
 
Requerimientos 

• Acciones de Mejoramiento surgidas en los procesos de Autoevaluación del Control. 

• Acciones de Mejoramiento, producto de la Autoevaluación de Gestión de los procesos 
asignados a la/as dependencia/s. 

• Informe de Evaluación Sistema de Control Interno, emitido por la Auditoria Interna 
Institucional. 

• Informes de Auditoría Interna Institucional relativos a los procesos a cargo de la/s 
dependencia/s, presentados por la Auditoría Interna Institucional. 

• Recomendaciones de los órganos de control externos a la institución que tengan relación 
con los procesos a cargo de la/s dependencia/s. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Equipo MECIP. 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Comité de Control Interno. 

• Implementación 

- Auditoria Interna Institucional. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Comité de Control Interno. 

• Mantenimiento y actualización permanente 

- Auditoria Interna Institucional. 

- Directivo responsable de la implementación del MECIP. 



 

 

 

 
Operación  
 
Para diseñar e implementar el Plan de Mejoramiento Funcional, el directivo responsable y su 
Comité de Trabajo, previa consideración de los requerimientos de esta Guía, elabora el Plan de 
Mejoramiento Funcional, para lo cual tiene en cuenta las siguientes instrucciones y el Formato 
207, Elaboración Plan de Mejoramiento Funcional – Dependencia. 
 
Equipo MECIP 
 
Para diseñar e implementar el Plan de Mejoramiento Institucional, se propone llevar a cabo las 
siguientes actividades, utilizando para ello el Formato 213, Plan de Mejoramiento Funcional: 
 
1. Colocar el nombre de la Dependencia en la casilla (1) 
 
2. Identificar claramente las Observaciones, Debilidades o Hallazgos que se pretenden subsanar 

respecto del Proceso/Dependencia. Para ello, retomar la información correspondiente de los 
siguientes formatos: 

 

 
 
3. Revisar, identificar y depurar las Debilidades/Hallazgos con el fin de evitar su repetición, dado 

que el resultado de la Autoevaluación, Evaluación Independiente o Evaluación Externa de los 
Organismos de Control pueden conducir a resultados comunes. 

 
4. Una vez efectuada esta depuración, registrar en la casilla (2) las Debilidades/Hallazgos. 
 
5. Identificar claramente a qué Macroproceso/Proceso/Actividad corresponde la observación 

efectuada y registrar sus denominaciones en las casillas (3), (4) y (5), respectivamente. 
  
6. Registrar en la casilla (6), Origen, la fuente a partir de la cual se detectaron estas 

Debilidades/Hallazgos, así: 

- Autoevaluación del Control    - AE - 
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- Evaluación Independiente del MECIP   - EI - 

- Auditoría Interna Institucional   - AI - 

- Auditoría Externa – Organismos de Control - OC - 

 
7. Para los hallazgos realizados por los Organismos de Control, registrar en la casilla (7), el 

Código del Hallazgo, de acuerdo con la Codificación definida por dichos organismos para estos 
efectos.  

 
8. Analizar las causas de su ocurrencia y registrarlas en la casilla (8), Causas. 
 
9. Registrar en la casilla (9) las Acciones de Mejoramiento a implementar para subsanar las 

Debilidades/Hallazgos. Para ello, tener en cuenta las Acciones de Mejoramiento y/o 
Recomendaciones establecidas en los Formatos mencionados, en el cuadro del numeral 2, 
anterior. 

 
Comité de Control Interno – Directivo Responsable de la 
Implementación del MECIP 

 
10. Revisar y aprobar las Acciones de Mejoramiento propuestas en el Punto anterior. 
 
11. Para cada una de las Acciones de Mejoramiento planteadas, registrar en la casilla (10) el 

objetivo esperado, esto es el resultado cualitativo deseado de la acción correctiva, contra el 
cual se deberá evaluar la efectividad de dicha acción. 

 
12. Registrar en la casilla (11), Meta, el producto que se espera lograr y que se pueda cuantificar. 
 
13. En la casilla (12), Unidad de Medida, registrar el producto de la acción de mejoramiento en 

cantidad unitaria. 
 
14. Registrar en la casilla (13) la Dimensión de la Meta, esto es, el número de unidades de meta 

que se compromete a lograr la institución. 
 
15. En las casillas (14) y (15) registrar las fechas de inicio y terminación de la realización de las 

acciones de mejoramiento. 
 
16. En base a lo anterior, registrar en la casilla (16) el plazo de ejecución de la acción en 

semanas. 
 
17. Definir la periodicidad de seguimiento, según sea mensual, bimestral, semestral o anual y 

registrar en la casilla (17). 
 
18. Definir el responsable de la realización de la Acción de Mejoramiento y registrarlo en la casilla 

(18). 
 
19. Determinar los recursos humanos, financieros y/o técnicos necesarios para la implementación 

de la Acción de Mejoramiento y registrarlos en la casilla (19). 
 
20. Registrar en las casillas (20), (21) y (22) los avances de la ejecución de las acciones de 

mejoramiento, de acuerdo a la periodicidad establecida para su revisión. 
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Directivo responsable de la implementación del MECIP 
 
21. El directivo responsable suscribirá el Plan de Mejoramiento, el cual deberá elaborarse y 

presentarse en los formatos contenidos en el Manual de Implementación del Modelo de 
Control Interno y en los Plazos que determine el Comité de Control Interno. 
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3.3 Planes de Mejoramiento Individual 
  
El PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL recoge las recomendaciones y análisis generados en 
los procesos de AUTOEVALUACIÓN y EVALUACIÓN INDEPENDIENTE, que guarden relación 
con el desempeño de los funcionarios. Estructura las acciones de mejoramiento que han de 
adelantarse en un período de tiempo determinado para cada uno de los funcionarios que 
conforman la dependencia correspondiente.  
 
a) Procedimiento  

• Tomar como base el Plan de Mejoramiento Funcional.  

• Relacionar las acciones de mejoramiento allí determinadas a las actividades, tareas y 
funcionarios responsables de su ejecución.  

• Determinar las debilidades adicionales que frente a su desempeño presentan los 
funcionarios asignados a cada proceso, a base de los indicadores de desempeño 
correspondiente.  

• Concertar con cada funcionario público las acciones de mejoramiento individuales y fijar los 
objetivos de desempeño.  

• Elaborar Planes de Mejoramiento Individuales.  

• Ejecutar los Planes de Mejoramiento.  

• Realizar el seguimiento y evaluación de los Planes de Mejoramiento.  

 
b) Normas de referencia 
 
c) Instructivo de diseño e implementación  
 
La Guía 67, presenta las instrucciones detalladas para la implementación de este Estándar de 
Control.  
 
d) Instrumento de diseño e implementación  
 
El FORMATO 214, constituye el instrumento que facilita la implementación de este Estándar de 
Control.  
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GUÍA 67 Elaboración Planes de Mejoramiento Individual 
 
Descripción 
 
Definir a base de la relación Actividades – Tareas- Funcionario, las acciones que cada uno debe 
llevar a cabo en un marco de tiempo y espacio definidos, para mejorar las actividades y/o tareas 
bajo su responsabilidad, propiciando con ello el mejoramiento de los Procesos, los Macroprocesos 
y los Resultados del área a la cual pertenecen. Su orientación específica es mejorar el desempeño 
del funcionario. 
 
Su diseño contempla los objetivos de mejoramiento para cada uno de los funcionarios que tienen 
responsabilidad con los resultados obtenidos en la AUTOEVALUACIÓN DE GESTIÓN y las 
recomendaciones de Evaluación Independiente al Control Interno, del proceso de la AUDITORÍA 
INTERNA y del análisis de los indicadores de desempeño del funcionario. De estos objetivos se 
desprenden los compromisos de mejoramiento, los plazos de tiempo para desarrollarlos y los 
criterios para su evaluación. 
 
Requerimientos 

• Recomendaciones de Autoevaluación del Control que comprometen al funcionario para el 
que se está elaborando el Plan. 

• Acciones de Mejoramiento, producto de la Autoevaluación de Gestión. 

• Informes de Auditoría Interna Institucional, cuyas recomendaciones comprometen las 
actividades desempeñadas por el funcionario. 

 
Responsables 

• Diseño y apoyo a la implementación 

- Directivo Responsable del Área o Proceso. 

- Comité de Control Interno. 

- Equipo MECIP. 

• Implementación 

- Dependencias Responsables de los Procesos. 

• Supervisión y seguimiento a la implementación 

- Directivo Responsable del Área o Proceso. 

- Comité de Control Interno. 

• Ejecución 

- Funcionario de cada Actividad o Tarea. 



• Mantenimiento y actualización permanente 

- Directivo Responsable del Área o Proceso. 

- Dependencia responsable de la implementación del Control Interno. 

 
Operación  
 
Directivo Responsable del Área o Proceso y Funcionario 
 
Para diseñar e implementar los PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL, el directivo 
responsable del área o proceso y el funcionario responsable de la ejecución de la actividad o 
tarea, elaboran el Plan de Mejoramiento Individual, para lo cual se sugieren algunas instrucciones 
apoyadas en el Formato 214, Planes de Mejoramiento Individual: 
 
1. Registrar en la casilla (1) la Dependencia. 
 
2. Registrar en la casilla (2) el Proceso/Actividad que se está trabajando. 
 
3. Registrar el objetivo general. 
 
4. Consignar en la casilla (3) las tareas a cargo de cada funcionario. 
 
5. Identificar en la casilla (4) el funcionario responsable de cada tarea. 
 
6. Establecer en la casilla (5) las observaciones y sus consecuencias, que constituyan la base de 

las acciones de mejoramiento. 
 
7. Analizar las causas de la ocurrencia de cada observación y registrarlas en la casilla (6), 

Causas. 
 
8. Registrar en la casilla (7) las acciones a implementar para subsanar las debilidades del proceso 

específico, teniendo en cuenta la observación a la que corresponden y la posible causa. 
 
9. Para cada una de las Acciones de Mejoramiento planteadas registrar en la casilla (8) el objetivo 

esperado, esto es el resultado cualitativo deseado de la acción correctiva, contra el cual se 
deberá evaluar la efectividad de dicha acción. 

 
10. Registrar en la casilla (9), Meta, el producto que se espera lograr y que se pueda cuantificar. 
 
11. En la casilla (10), Unidad de Medida, registrar el producto de la acción de mejoramiento en 

cantidad  unitaria. 
 
12. Registrar en la casilla (11) la Dimensión de la Meta, esto es, el número de unidades de meta 

que se compromete a lograr la institución.13. En las casillas (12) y (13) registrar las fechas de 
inicio y terminación de la realización de las acciones de mejoramiento. 

 
14. A base de lo anterior, registrar en la casilla (14) el plazo de ejecución de la acción en 

semanas. 
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15. Definir la periodicidad de seguimiento, según sea mensual, bimestral, semestral o anual y 
registrar en la casilla (15). 

 
16. Determinar los recursos humanos, financieros y/o técnicos necesarios para la implementación 

de la Acción de Mejoramiento y registrarlos en la casilla (16). 
 
17. Registrar en las casillas (17) y (18) los avances de la ejecución de las acciones de 
mejoramiento, de acuerdo a la periodicidad establecida para su revisión. 
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