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MECIP

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY

Manual de
Implementacion

CAPITULO 3

A. Componente Corporativo
de Control Estratégico
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- MECIP -

A . DISENO E IMPLEMENTACION DEL
COMPONENTE CORPORATIVO DE
CONTROL ESTRATEGICO

Ambiente de Control / Direccionamiento Estratégico / Administracion de
Riesgos/

Establecido el compromiso de la méaxima autoridad y equipo directivo de la Institucion con el
Control Interno, definidos los grupos de trabajo y elaborado el Plan de Implementacion, el
Componente Corporativo de Control Estratégico se constituye en el primero que se requiere
disefiar o valorar para establecer las acciones de disefio, ajuste o implementacion del Modelo
Estandar de Control Interno para instituciones publicas del Paraguay.

El Componente Corporativo de Control Estratégico tiene como objetivo, ejercer Control sobre la
creacion de una cultura organizacional fundamentada en valores, en una planeacion efectiva y en
el manejo del Riesgo como base del Autocontrol en la Institucién.

Alrededor del anterior objetivo, el Componente Corporativo de Control Estratégico deriva tres (3)
componentes denominados Ambiente de Control, Direccionamiento Estratégico y Administracion
de Riesgos, orientados a generar los estandares que autocontrolan la Instituciéon en cuanto a la
cultura de control, direccionamiento estratégico y organizacional se refiere.
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MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

c |

0 ! : :

M

[

e AMBIENTE DE DIRECCIONAMIENTO ADMINISTRACION DE

£ CONTROL ESTRATEGICO RIESGOS

N

E

5 U d iy

E 5 ror

: - Acuerdos y Compromisos ;?;t;:m i i

A Et":‘” i - Planes y Programas - Identificacion de Riesgos

g = ICRSMMTOID N LAMIND - Modelo de Gestion por Procesos - Analisis de Riesgos

A I':”""a"":' de B - Estructura Organizacional - Valoracién de Riesgos

. : GE:I:?:::'L:S SR - Politicas de Administracién

s de Riesgos

Estos estdndares de Control se interrelacionan entre si y se encuentran integrados bajo
componentes de Control, lo cual garantiza su operacién en forma sistémica: Ambiente de Control,
Direccionamiento Estratégico y Administracion de Riesgos.

De alli que a partir de la funcién constitucional y legal de la institucion, del entendimiento de la
mision para la cual fue creada, de su contribucion al cumplimiento de los fines del Estado y con la
claridad de las necesidades y/o expectativas de las comunidades o grupos de interés a los que
debe servir, la Instituciébn debe establecer en forma consensuada y participativa con sus
funcionarios, el estandar de control a la buena conducta de la institucion, de tal forma que se
garantice la transparencia, la ética institucional y el buen servicio publico que se espera de las
instituciones del Estado. El disefio de los lineamientos estratégicos que le permitan crear un
ambiente favorable al Control, que se refleje tanto interna como externamente; la definicion de un
instrumento que le permita orientar la gestion hacia fines claros y compartidos con los grupos de
interés, ya que estan directamente relacionados con su funcién constitucional y legal; la forma de
operacibn en base a una gestibn 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 estandares de Control, Acuerdos y Compromisos Eticos,
Desarrollo del Talento Humano y Estilo de Direccion, que se consolidan, a su vez, en el
Componente Ambiente de Control; los Estandares Planes y Programas, Modelo de Gestién por
Procesos y Estructura Organizacional que integran el Direccionamiento Estratégico y, finalmente
los estandares de Control Contexto Estratégico del Riesgo, Identificacion de Riesgos, Valoracion
de Riesgos y Politicas de Riesgo, que constituyen el Componente Administracion de Riesgos.
Estos componentes y estandares de Control intervienen corporativamente en la Institucién publica
y la preparan para una gestion de operaciones eficiente, eficaz, efectiva y transparente en la
obtencion de los resultados de informacion, y en bienes y servicios que le son inherentes.

Plan de Disefio e Implementacion
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El disefio e implementacién de los Estandares 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 disefio e implementaciéon de éste Componente de Control
convoque a los niveles directivos de todos los 6rdenes, con responsabilidad y autoridad en los
procesos de direccionamiento estratégico y organizacional de la institucién, para lo cual se
requiere el desarrollo l6gico, secuencial e interrelacionado de sus tres Componentes, y cada uno
de sus Estandares, 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 Institucion publica, por lo tanto, para garantizar el Control a su proceso estratégico, debera
disefiar instrumentos y definir lineamientos bajo los tres componentes de Control propuestos:

® Componente Ambiente de Control, fundamento de los demas Componentes y Estandares
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 publico transparente y eficiente.

® Componente Direccionamiento Estratégico, materializado en instrumentos y mecanismos

gque soportan organizacionalmente el desarrollo de la funcion administrativa que compete a
la institucidn publica.

® Componente Administracion Riesgos, materializado en procedimientos, mecanismos Yy
lineamientos que garantizan la proteccion de la institucién, ante sucesos o0 eventos que
puedan inhibir el cumplimiento de su funcién administrativa, en términos de la eficacia,
eficiencia y transparencia que de ella se espera.

Para el disefio e implementacion de los componentes del Componente Corporativo de Control
Estratégico se requiere una secuencia de metodologias, procedimientos, instructivos y
construccion de instrumentos béasicos de los cuales se hace referencia en la Tabla de Instructivos
e Instrumentos de Implementacion que se desarrollan a continuacion.

Al culminar la implementacidon del Subsistema, la Institucibn contar4 con bases firmes para
ejecutar su mision; funcionarios publicos motivados, comprometidos y alineados con los objetivos
de la institucién, conscientes de la importancia de la funcion estatal y trabajando en un ambiente
propicio para el Control, que les permitirA una gestion responsable y transparente en bien del
cumplimiento de la funcion de la Institucion y de los objetivos que le fueron trazados.
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MANUAL DE IMPLEMENTACION

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA INSTITUCIONES PUELICAS DEL PARAGUAY - MECIP -

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

TABLA DE GUIAS Y FORMATOS
%5
E ]
& | =
§ 5‘ PROCEDIMIENTO INSTRUCTIVO INSTRUMENTOS
=L
= =
o ]
[w)
PASO N® GUIAN® | TITULO GUIA FORMATO N® TITULO FORMATO
1 10 Encuesta Percepdian, Estandar,
3 Acuerdos y Compromisos Eticos
o
- Valaracion Encuesta, Estandar,
w 2 04 Diagndstico Etico 10-1 Acuerdas y Compromises Eticas par
E Dependencia
E Analisis Estandar, Acuerdos v
s 3 10-2 Compromisos Eticas por
= Dependencia
8 Disenoe Valoracion Encuesta, Estandar,
- 1 Implementacién n Acuerdos y Compromisos Bticos -
2 a5 del Elemento Consolidado Institucion
= Acuerdosy - - -
w 3 Compromisos 12 Matriz Flan de Mejoramiento de |a
o Etcos Gestian Etica
=
1 6 Constitucion
Comité de Etica
E.,' 1 13 Encuesta Percepcion — Estandar
E Desarallo del Talento Humana
a2 Valoracien Encuesta Estandar
ju 2 14 Desarrollo del Talento Humano por
z Dependencia
E g Diagnastico
< g 3 a7 DS,::":UT ?; II 15 Analisis Estandar Desarrollo del
T samolio de Talento Humano por Dependencia
o Talento Humano
=
E Valoracidn Encuesta Desarrollo dal
= 4 16 Talenta Humano - Consolidado
. Imstitucién
(=1
[=]
= Analisis Estandar Desarrollo del
E 5 17 Talento Humano - Consolidado
[ ImsEitucicn
<
w
E 1 18 Formulacidn de Politicas Desarrollo
Definicion de del Talento Humano
Criterios Base y
08 Formulacion del
elemento ) i
3 Desamrollio del 19 Implemeantacion de Paliticas
Talento Humano Desarrollo del Talento Humanao
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MANUAL DE IMPLEMENTACION

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP -

COMPOMNENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

TABLA DE GUIAS Y FORMATOS
741
2|8
= | =
§ 2 | PROCEDIMIENTO INSTRUCTIVO INSTRUMENTOS
=3
2 | b
o I
PASO N® GUIA M= TITULO GUIA FORMATO M= TITULO FORMATO
1 20 Encuesta Percepcion - Estandar
Protocalos de Buen Gobiemo
o Valoracion Encuesta Estandar
E 2 21 Protocolos de Buen Gobierno por
a E Dependencia
E o 3 Diagndstico sobre 39 Analisis Estandar Protocelos de Buen
g =] Pratacolos de Gobisme por Dependencia
e u Buen Gobierno Waloracion Encuesta Estandar
a8 @ 4 23 Protocolos de Buen Gobierno -
ju = Consolidads Institucion
= i
L =t s 24 Andlisis Estdndar Protocolos de Buen
E E Gabierno - Consolidado Instituddn
“1 8 Definicion de
E Criterios Base y
o 1 10 Formulacion de
los Protocolos de
Buen Gebiemno
1 5 Encuesta Percepcion - Estandar
Planes v Programas
5 5 Valoracion Encuesta Estandar Planes
4] -
v Programas por Dependeancia
Diagnostico
3 11 Situacion Planes y 27 Analisis Estandar Planes y Frogramas
Programas poar Dependencia
Waloracion Encuesta Estandar Flanes
E 4 28 y Programas - Consolidado
E Institwcion
= = s 35 Andlizis Flanes y Programas —
= E Consolidado Institucional
(%]
E E 1 £l Analisis Estratégico Externo
= g Analisis -
= > 2 12 Estratégico | Analisis Estrategico Interna
E g Intemo y Extemno
=
o - 3 32 Matriz DLOF.A
) B
)
=
- 1 i3 Definicion Misién de la Institwcian
Definicion de
Criterios B . S
i 12 |;IFDEZ|:£F?;‘: 34 Definicion Vision de la Institucion
Flanes vy
3 Pragramas 15 Diseno Mapa Estratégico de la
Planeacion
4 14 Diseno de Planesy 36 Disefio de Planes y Pragramas
Frogramas




MANUAL DE IMPLEMENTACION
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO
TABLA DE GUIAS Y FORMATOS
v
]y
= | =
E E PROCEDIMIENTO INSTRUCTIVO INSTRUMENTOS
o =3
= =
[ ]
¥
PASO No GUIA N* TITULO GUIA FORMATO Ne TITULO FORMATO
] 37 Definicion Macroprocesos
2 38 Identificacion Procesos
3 39 Identificacion Subprocesos
Definicidn de
I 5005
4 15 a;ﬁig;?fs 40 Cadena de Valor
Subprocesos
5 a1 Matriz de Relacion Objetivas
Macroproceso f Procesos
W
S| g
B g
= E Estructuracion
= a Basa Legal
T E 1 16 Macroprocesos 42 Normograma
E x Procesos
E S Subprocesas
g | e
3 - 1 Esguema 43 Matriz Interaccion de Macroprocesos
= - 17 Relacional
= =} Macroprocesos -
E g 2 Procesos 44 Matiiz de Interaccion de Procesos
[ [=]
(=] Definicidon Mapa
g 1 15 de Pracecns 45 Mapa de Procesos
Determinacion Productas, Clientes
1 45 y/o Grupos de Interés - Proceso /
subproceso
Determinacian Insumos Proveedores
2 47
Procesa / Subproceso
- Definicion Actividades en los
3 Disefo de 48
19 Procesas Procesos f Subprocesos
Identificacion Tareas en las
4 44 Actividades de los procesas /
subprocesos
g 50 Informe Process / Subproceso —
Grupos de Interés Internas y Externos
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MANUAL DE IMPLEMENTACION

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP -

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

TABLA DE GUIAS Y FORMATOS
E n
i
E | S
E E PROCEDIMIENTO INSTRUCTIVO INSTRUMENTOS
£ | E
<] i
o
PASO N= GUIA N° TITULO GUIA FORMATO N~ TITULO FORMATO
Encuesta Percepcidn — Estandar
1 5 o
Estructura Organizacional
Valoracion Encuesta Estandar
2 52 Estructura Organizacional por
Dependencia
3 Diagnastico 53 Andlisis Estandar Estructura
20 Estaco Estructura Organizacional por Dependencia
rganizacional
a 54 Valoracion Estructura Organizacional
Consolidado Institucion
2 i Andlisis Estandar Estructura
5 E 5 55 Organizacional - Consolidado
= =} Institucién
g |2
i % ! 56 Organigrama - Diseno Estructura
E § Crganizacional Orientada a Procesos
g | o
E § 3 Disefio Estructura 57 Matriz Relacidn Macroprocesas v
= =] " - - lj i . 2 |
A 5 Organizacional Dependencia - Primer MNive
[} =1
g | E
2| g
= w 3 58 Matriz Relacion Procesos v
Dependencia - Sequndo Mivel
Disefio Plantilla de Perscnal
1 59
Procesos
Definicion
5 22 Plantilla de 60 Disena Plantilla de Personal -
Personal Proyectos
3 &1 Diseno Plantilla de Personal -
Consolidado Institucion
1 23 Lo 62 Pardametras Definicidn de Cargos
Cargos




MANUAL DE IMPLEMENTACION

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERMO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP -

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

TABLA DE GUIAS Y FORMATOS
w
E i
S| =
E S | PROCEDIMIENTO INSTRUCTIVO INSTRUMENTOS
=
= | &
o 7T}
PASO N° GUIAN® | TITULOGUIA | FORMATO N° TITULO FORMATO
=]
o 1 &3 Contexto Estratégico del Riesgo
3 Andlisis Externo
o
E E Elaboracian
| E 3 24 Contexta 54 Contexto Estratégico del Riesgo -
=] E Estratégico Andlisis Intemo
g
E
= 3 . Informe de Contexto Estratégico del
o Riesgo
e 50
1 66 ldentificacidn de Riesgos - Objetivos
Institucionales
sn ldentificacidn de Riesgos -
o
E 2 = Macroprocesos
Lu
&=
w | B
3 = 3 35 Identificacidn de BE Identificacidn de Riesgos - Procesas
§ E Riesgos
= ==
T
g | g
= E 4 59 ldentificacion de Riesgos -
o = Subprocesos
o &
L =
=4
5
= 5 70 Identificacion de Riesgos -
= Actividades
[=]
=3
. 7 Calificacion v Evaluacion de Riesgos —
Objetivos Institucionales
P 77 Calificacidn y Evaluacidn de Riesgos -
E Objetives Macroprocesos
e
54
—
E 3 - Andlisis de 73 Calificacion v Evaluacion de Riesgos -
o Riesgos Procesos
A
|
§ a 74 Calificacian y Evaluacian de Riesgos -
= Subprocasos
5 75 Calificacidn y Evaluacidn de Riesgos -

Actividades




MANUAL DE IMPLEMENTACION

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO PARA INSTITUCIONES PUBLICAS DEL PARAGUAY - MECIP -

COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO
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1. AMBIENTE DE CONTROL

Acuerdos y Compromisos Eticos / Desarrollo del Talento Humano /
Protocolos de Buen Gobierno

La implementacion de un AMBIENTE DE CONTROL adecuado a la Institucion, parte del
conocimiento de los fines del Estado, la funcién y objetivos de la entidad; de los parametros de la
ética y la moral que deben primar en el ejercicio de la funcidén publica; de los principios y valores
de la maxima autoridad de la Institucion Puablica, de su nivel directivo y de todos los funcionarios
en general; de la cultura organizacional existente en la institucién; de las expectativas de la
comunidad o grupos de interés a los cuales sirve y de las relaciones con otras instituciones
publicas. En base a estos factores, la Instituciéon publica realiza una gestion interna que le permite
identificar fortalezas y debilidades que conduzcan a generar una autorregulacién propia para
vivenciar la ética; contar con unas practicas efectivas de DESARROLLO DEL TALENTO
HUMANO vy 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
prestacion de un servicio publico con transparencia, eficacia, eficiencia, y un uso responsable de
los recursos publicos.

Fines esenciales del Estado [ — Autorregulacion del
Compaortamiento Etico de los
Funcionarios Publicos

Asignacion de Competencias
Constitucionales y Legales —

Cultura de la Entidad L3

Paliticas y pricticas de
AMBIENTE DE CONTROL » Dasarrollo del Talento

Humane

v

Mecesidades di las L
Comunidades o Gruposde  [%
Interés

Principios Morales y Eticos
de la Sociedad y del
Funcionario Piblico

A

Caracterizackon del Estilode
Principlos y Valores dal Direccidn favorable al control

Gobernante y sus directivos  |e = ya hm“i:;‘;;:;h en la
Gast T

Componante Ambiente de Control - Insumaos y Productos
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Metodologia de Disefio e Implementacion

La implementacion del Componente Ambiente de Control, requiere inicialmente efectuar un
diagnéstico del estado de la gestion ética en la institucién, sobre la existencia de principios y
valores compartidos, y su grado de aplicacién en la actividad organizacional; asimismo del estado
de las politicas de desarrollo y gestion humana, y del estilo de administracion y gestion que el
nivel directivo hace prevalecer en la Institucion, a fin de establecer las fortalezas y debilidades del
entorno organizacional frente al Control Interno, permitiendo generar condiciones de soporte
eficaz a la funcién administrativa de la Institucion publica.

Los diagnosticos deben elaborarse para cada una de las dependencias de primer nivel de la
Institucion (directivo), lo que permite identificar las necesidades de disefio o ajuste en la
implementacién del Control Interno, a partir de los resultados obtenidos en la valoracion de
encuestas, que consultan la percepcion de los funcionarios sobre la existencia y aplicacion de
cada uno de los Estandares. Los analisis fundamentan las necesidades de ajuste para la
implementacién del Control Interno en lo relativo al AMBIENTE DE CONTROL.

Finalmente, se deberan definir las Politicas necesarias para materializar el AMBIENTE DE
CONTROL a partir de los andlisis resultantes para cada Elemento, y de los conceptos que
fundamentan el Componente y cada Estandar de Control.

Las Politicas podran disefarse tomando como base los parametros establecidos en las guias de
Implementacion e instrumentos que sugiere el presente Manual, acompafiadas de las acciones de
implementacion propuestas por el Grupo de Trabajo Técnico, constituido para otorgar apoyo a los
procesos de disefio e implementacion del Control Interno.

1.1 Acuerdos y Compromisos Eticos

La implementacion de este Estandar de Control establece el estandar de conducta en la
Institucién pablica. Se requiere que su formulacibn se realice de manera explicita y
participativa, para convertirlo en un medio eficaz para garantizar el cumplimiento de los objetivos
misionales de la Institucion y de las funciones de cada uno de los funcionarios. Para ello, se deben
definir estandares 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 Institucién
y de los fines esenciales del Estado.

Se requiere inicialmente un diagnéstico de la gestion ética, focalizado a la existencia de un
referente ético, determinando su grado de aplicacién en la Institucion que, al consolidarse, arroja
un resultado que permite establecer politicas y acciones de ajuste que conduzcan a un
verdadero Proceso de Gestién Etica, el cual comprende cuatro momentos basicos que
responden a las siguientes preguntas:

¢, Qué Institucién tenemos? lo cual implica efectuar una evaluacion,
¢ Qué Institucion queremos? para lo cual se define un referente ético,

¢ Como podemos lograr esa Institucion?, para lo cual la direccion define una estrategia para
la gestion ética, y

¢Como sabemos que lo estamos logrando?, para lo cual se disefia un Sistema de
seguimiento mediante indicadores.
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a) Procedimiento

El procedimiento para evaluar, diseiiar e implementar los ACUERDOS Y COMPROMISOS
ETICOS se presenta en los siguientes pasos:

1. Realizar un Diagndstico que permita identificar el estado de las préacticas éticas al interior de
la Institucion y establecer las necesidades de disefio o ajuste a la implementacion del Estandar
de Control.

2. Definir criterios base para el disefio e implementacion de los Acuerdos y Compromisos Eticos,
para lo cual se remite al Modelo de Gestién Etica antes mencionado, el cual presenta las bases
conceptuales, las metodologias y los instrumentos necesarios para su implementacion, que
permitan:

® Disefar el estandar de control que contenga el Referente Etico en el cual se consignan los

principios y valores de la Institucion y sus compromisos frente a los grupos de interés,
constituyéndose en instrumento orientador de una gestion socialmente responsable.

® Desarrollar una Estrategia para la Gestion Etica, que movilice el Referente Etico por
medio de procesos organizacionales encaminados a fortalecer los planes estratégicos,
evaluar los efectos conseguidos y ajustar las politicas éticas.

® Realizar un Seguimiento y Evaluacion para verificar los resultados obtenidos en el
proceso y dar a conocer la situacién de la Institucién frente a los principios éticos; es decir,
la capacidad de atencién de las expectativas de los grupos sociales con los cuales se
relaciona.

3. Constituir un Comité de Etica, integrado por los méas Altos Directivos y las instancias mas
relevantes de la Institucion, designando un Gerente de Etica y un Lider de Etica, como agentes
ejecutores y dinamizadores del proceso de gestion Etica en la Institucion.

b) Instructivos de Disefio e Implementacion

La GUIA 04 presenta el procedimiento de diagndstico disefiado para establecer el estado de la
gestion ética y a partir de esto definir las bases sobre las cuales, de manera consensuada con los
funcionarios de la Institucién, se definen los principios y valores institucionales, las politicas de
relacion con los diferentes grupos de interés y la estrategia que permitan su implementacion.

La GUIA 05 muestra el procedimiento general para el disefio e implantacién del Estandar de
Control.

La GUIA 06 presenta el procedimiento para la constitucion del Comité de Etica.

Los procedimientos especificos a seguir se encuentran en el Manual de Etica Publica para
Instituciones del Estado, publicado por USAID en el 2008.
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c) Instrumentos de Disefio e Implementacion

Los FORMATOS 10, 11 y 12, asi como los Anexos N° 01 y 02, constituyen los instrumentos que
facilitan el disefio e implementacion del estandar.

GUIA 04 Diagnostico Etico

Descripciéon

El Diagnéstico de la gestion ética permite determinar la percepcion de los funcionarios sobre las
practicas éticas en la Institucién, posibilitando evaluar la existencia de un documento orientador
gue consolide estas practicas en la organizacion, su grado de interiorizacién y las necesidades de
su implementacién en caso de no contar la Institucion con este Estandar de Control.

Para la realizacién de este diagnéstico se presentan las siguientes alternativas:

1. Utilizar un Cuestionario de Evaluacion que permite conocer la existencia del referente
ético en la organizacién y su grado de aplicacion.

2. Aplicar los cuestionarios de Percepciéon y de Evaluacion, siguiendo la metodologia
consignada en el Capitulo Sexto del Documento “Manual de Etica Publica para
Instituciones del Estado”, desarrollado en el marco del Programa “Eje Lucha contra la
Impunidad y la Corrupcion”, de USAID.

En el presente Manual se presenta la metodologia para la primera alternativa.
Requerimientos

® Funcion constitucional y legal de la Institucién.

® Normas que regulan la Institucion.

® Documentos que contengan el referente ético, si existe.

® Politicas y normas de la Institucion en materia de gestion ética.

® Modelo de Gestion Etica para Instituciones del Estado.

Responsables

® Disefio y Apoyo a la Implementacion
- Comité de Control Interno.
- Equipo MECIP.

® Implementacion

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes.

® Supervisién y seguimiento a la implementacion
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- Equipo MECIP.
- Auditoria Interna Institucional.

- Comité de Control Interno.

® Mantenimiento y actualizacién permanente

- Directivo Responsable de la Implementacién del MECIP

Operacion

Comité de Control Interno

. Establecer los parametros de disefio e implementacién del Estandar de Control, teniendo en

cuenta la metodologia establecida y ajustando a los requerimientos especificos de la Institucion,
de acuerdo con su funcién constitucional y legal, y sus objetivos. Aprobar la cobertura de la
encuesta y el involucramiento de todas las dependencias de la Institucion para realizar el
diagnostico del Estandar de Control.

Estas instrucciones seran transmitidas al Equipo MECIP por el Directivo Responsable de la
Implementacién del MECIP.

Equipo MECIP:

2.

Analizar los aspectos del Formato 10, Instrumento de Percepcion sobre el Estandar Acuerdos y
Compromisos Eticos y adicionar los que se consideren necesarios de acuerdo con las
caracteristicas especificas de la Institucion, continuando con la numeracion consecutiva.

. Solicitar un listado de los funcionarios por dependencia a la instancia correspondiente,

ordenado alfabéticamente y asignando un nimero consecutivo a cada funcionario.

. Determinar los funcionarios a los cuales se aplicara la encuesta, utilizando el INSTRUCTIVO

PARA LA SELECCION DE MUESTRAS POBLACIONALES incluido como ANEXO 1 del
presente Manual.

. Reunir a los funcionarios seleccionados para proceder a la aplicacion del Instrumento,

explicando los objetivos del mismo, su caracter confidencial y distribuyendo el Formato 10 para
su implementacion, 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
miembro del Equipo MECIP.
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N 10

INSTITLICHIN:

MODELD ESTANDAR DE CONTROL INTERNG - MEGHP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPOMNENTE: AMBIENTE DE CONTROL

ESTANDAR: ACUERDOS ¥ COMPROMISOS ETICOS
FORMATD: Encuesta Percepeitn Estandar Acuerdos y Compromisos Eticos

Indigue el norrbee dis la Dependencia @n la cual rabaja
DEPENDENCEA

Califigus cada Aflrmecitn el Encuesla, de acuarda con fa sigulente 1abia;

[ Valor_|Descripelon
o Mo gabe ®
1 Mo sa cumple
z Sa cumple Insatisfactariaments
3 Sa cuenple aceplablameants
4 S cumiple en allo grado
5 Sa cwmgle plenamanta

{1l Vaionsckin

1:1 Para usted, & horrades @5 wno oe los walpres mas importantes coms luncionana.
12 En & ejercicio de sus fimciones poblicas, o interds general siampre debe prevalecer sobee @l inberés personal o
f particular.
1.3 S principal funcdn como funcionanio es contribuir para gue su Institecdn preste unescalente senvicko a la ciuwdadania:
14 En ol desempedio de sus funcones coma funcionario, usted consdena que ne debe hacer nada que no pueda ser
' comado an piblico, conexcepcin de aguelles acluacionas que por ey son de cardcler resenmdo
1.8 Usbed congidera que ne debe recibir regalos o dadivas de paricuianes como canlraprestackin por el cumplnianto de
' sus funcanes como lunciosario.
1.8 Fara cumplir cabalmeante con Bus unchenes, usled Considara que a8 necasans aplicar prncipios y valones dBoos
‘2. PRINCIFIOS Y VALORES ETICOS EN LA INSTITUCION “En esta Institucion:
21 S promueen log valores élicns comos requisilo pam Ses un Buess Tuncion:arna,
2.2 Todas les Tuncionarics aplican pringipios y valores elicos en el desempeno de sus uncicnes.
23 Todos los funcionarios plblicos son honrados,
24 En sl desempsfin de su cargn, Ins fimcionarios no tenen acluaciones por fuera de la élica
25 Toddos los funcionaries asumen que su funcidn prmordial 65 prastar w axcelente servicio a los ciudadanos y
: comunidades
2.6 Mirguin funcicnaric acepta regakes o dadivas de los padiculanas comn conirapres@cicn por sUs senicing,
7 Todas les funcionaries ejercan su cargo dando pralacian & interds plblos sobra los intereses indheduales o privados.
8 San muy raros los casos de cormuprion
24 Existan refaciones de confianza anire tados porguedlos funcionarios de |e instucion son honeslos y ransparentss,
210 Cuando 58 conece de acluaciones de algdn funcionario en contra da fa fey. la Instiucién lo derincia ante los

DIANEEMNSE competentas

3 LIDERAZGO DE LOS DIRECTIVOS ENLAGESTIONETICA  En esta Institucion:

34 Los direchives posean canocimientos, experdencia y capatidades que 1os hacen klOReod fara DEUgar Bus cangog.
aa Laz acluaciones de log directivos siemgre buscan stender el interde general de la cudadanie yio de lo plblice con las
: cughag ta Insbbtuchdn bene responsabdidedas
33 La comunicacion entes loa dgiracivwos y los demas funcansdos de la Instilucion es dars, electva y opoiuna,
34 En ol desempenia de sus funcones los directivos actiian con indeperdencia de amigos ¥ grupos de inlends pariculares.
35 Les extilos de direcdn promusayen los princisios, valoras v poiflicas &ticas que & Instbucdn ha sdoptads.
3.8 Lo directives praclican e drlogo v san respabuasos en las rlacionss con sus equipos de irabajo.
T E= una caractenatica de los directivos b coherencia ante lo que dlcan ¥ lo gue hazen

75



INSTITUCION:

MODELD ESTANDAR DE CONTROL INTERND - MECIF -
COMPONENTE CORPORATIVG DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

ESTANDAR: ACUERDOS ¥ COMPROMISOS ETICOS
FORMATD: Encuesta Percepeldn Estandar Acuerdes y Compromisos Eticos

MW 10

Incicuue &l neonbre die la Dependencia e la cual rabaja

DEPEMDENCIA
4 RELACIONES CON LOS FUNCIONARIOS En esta nstitucion:
41 Les sistermas de contratacion, salario y Seguridad Social en los procesos ingtucionales se cifen a o determinads por
la |y
4.2 B respelan ios derechos conslibcionales de Bs personas, induyendo ef Deracho & la Asociaeidn,
4.3 S& da un trato igualitano a odos los funcionarios, sin rnguna clase de Escnmmacion
4.4 Ba parantiza ta lgustdad en la contratacidn, la capacitaciin. la evaluaciin v la promockin de sus funcienanios,
4.5 o rpspeta el debido proceso en'las mvestigacionss disciplinarias pontra sus Rngionarios,
48 Loa s.alaa'iea que s& pagen 8 108 Tunconanos guandan cormespondencia con sus niveles de fermsaion, habilidades v
N piErienia,
4.7 Ee promueve ¢ irabajo en equipo ¥ la participasion del funsionario en la vida instilucenal.
48 Pa's_l rasotvﬂrb:a conflictos se acuda 2 lo§ prncigios y valores lices da ka Instibucian v &l digloge cormoe macanismo
bicn de salucion
4.9 Se promueve v practica el respate & las opmiones de sus funcionarios.

5, RELACIONES CON LOS CONTRATISTAS Y PROVEEDORES En esta Institucian:

Lav seleccion de los contratistas v proveadores e la Inslfucian se hace de forma ransparenls y olorgando los mismos

5.1 WAL,
derachos vy obligaciones a todos los oferentes.
5.3 Bl eritesicn que se apica para la seleccdn de los conlrabistas y proveedores es el de ta mejor propuesta presentada y no
& favorlismo derivado de ralacionas de afinidad, amistad, consanguinidad o pago de favores politicos
B3 A o confratistas v proveedores seles exige o cumplimignks de pautas élices que son de sonseimicnts pabico,
54 Emn o procesos de adjudcacidn de contratos, les evaluaciones y resultados se infarman & los padiclpantes del procesa
¥ & i comunidad en general
55 So promueve fa firma de pactos éticos con of Secior privado para combalr la comuipeidn en la contralacidn con el
Estadu.
B.6 Se aplican politicas y normas mstituclonales para prevenir sobomoes, comislones o preslones por parte de los
conlratistas y proveadones,
LA Sa respetan y eumplen Integralmente los compromises confractusles con los contrabstas v provesdones,
5g A los contrakstas ¥ provaedores se les hace auditoria para evaluar i3 calidad de los servicios. productos, obseto dal
Contrats ¥ cumglimento del msma.
&, RELACIDNES CON OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS En esta Institucion:
64 Se desarrolian acciones de coprdinacan con aquellas mslitusiones con las cuales sedan relaciones en &l ejercicio de la
i Migién Instilucional.
8.2 Ezisten acuardos wio convenios de cooparacidn con abras organizacicnes piblcas en reas de inferés institecionst o
’ comunitasio.
83 Se comparte con olres instiucidnes pdblicas las experiancias relevantas en la construccidn da wnas practices
' Iransparentes ¥ honeslas en el eercicio de su funditn,
B4 La informaciin que sa entrega g olras inslitucionss as veraz y confiable
6.5 La informacian que s2 entrega & log diferentes organismos de condrol es veraz y s& suminietra en forma cportuna,
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INSTITUCHON:

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPOMENTE: AMBIENTE DE CONTROL

ESTANDAR: ACUERDOS ¥ COMPROMISOS ETICOS
FORMATO: Encuesta Percepcion Estandar Acuerdos y Compromisos él.iﬂ:!:
R ]

Indigue &l nombra da la Depandencia an ia cuel trabaa

DEFENDEMCIA
7. RELACIONES CON LA COMUNIDAD En ssta Institucion:
71 Se cusnia con un procass inattucional para garantizan ia panicipacion cudadana tanto en la formulacidn del Flan de
5 E::eﬁandm o en las conlralorias dudadanas sobee su secucion,
73 Se tienan y aplican macanismos para garantizar la participacidn activa de la comunidad en la vigilancia o control
; cudadano de su gastiin
74 Loe proyectos que se elecutan para majarar las condicicnes de vida de la comunidad han sldo dizeflados consultande
' ol inbEris de los benEhcaios,
T.4 La ejecwcion del Plan de Desarrolk yo de inversiones se raduce en senvicios de calidad para la comunidad,
7.5 Hr aplica una politica de excelencia en e sarvicio ¥ absncidn a la civdadania y comunidades
T.6 Los ciudadanos y comunecdades valoran may positivamente los servicsss y la atencion que prasia la Instiucidn.
yor He promoeve y garantiza la comunicaciin de doble via con la comunidad
T8 Se coopera con oz diferantas seclores econamicos y socislas en obras de intards pibéco,
T4 En atencitn & la fransparencia, se fndan cuentas en lormna peniddica a ka comunidad sobre 1a realidad Rranciera y =
: cumplimiento de ks objetivos sociales
B. RELACIONES CON EL MEDIC AMBIENTE En esta Institucion;
8.1 Se fieren polilicas y se aplican practicas de reciclaje en los procesos inlemos
8.2 Se tiens una adminlistracion de rectrsos onentada &l cuidado y proteceidn del media ambiente -
8.3 Gn desarollan actividades de formacion y capacitacion de sus Juncionarios hacia ol cudado y proteccian dal media
i ambianbs.
8.4 Se coopsra con la comunidad y con ofras instituciones an planes o proyacios para proteger & medio ambiante
8.5 Se aplica una politica de aharro de maleriales y de wlilizackin de Insumas no conlaminantes.
9. EXISTENCIA REFERENTE ETICO En esta institucidn:
a1 Existan veiores compartidos en la Institeeion que se han wenido genarando de mamera informal.
92 Exista un Cadigo de Etica o un Docwmenio sobee Vadores v Principios Eticos de la Instiucian (S responde Mo sabe”,
’ “Muy an desacuerds” o *mas an desacuerdo gue de acuerdo®, deje sin respondar kas que siguen & conbinuaciin)
2.3 Este Cédigo wie Decalogo fus elaborado mediante al dialogo v la parlicipacién de empleados v directives,
9.4 El Cénfge de Elici se adophd con I paricpaciin de represenfantes de las pringipales dependensias v unidades de |a
! Irslitucion,
a5 5a han puesto en marcha politicas y estrategiss de gestion para aplicar el Cadigo de Etica en todas les depandencias ¥
g unidades,
9.6 Exisbe un Camité que promueve el cumplmiento del Codige de Elica de la Instiucidn.
a.7 Lo conficlos s resuishen segun o Codigo de F,lil:a

1% Margque "No sabe” an el caso qué la alirmacion hable de un ema o asuntd en el gue usled defmithamante no puads opings poddgues no Bens tinguna
clage de conocimianto al respacts.




INSTITUCIOMN;

MODELG ESTANDAR DE CONTROL INTERNO -MECIP-
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPOMNEMNTE: AMBIENTE DE CONTROL

ESTANDAR: ACUERDOS ¥ COMPROMISOS ETICOS

FORMATO; Valoracion Encuesta Estandar Acuerdos y Compromisos Etices per Dependencia
WY 104

13) % de Participacién 3 3 )

Frocuencia

14 T

Farcal

Fracuencia

12 k)

Parcial

Frecuencia

13 %

Pasrzial

Frecuendia

14 [

Prisrczial

Frocumncia

15 %

Parcial

Fracuencia

16 k3

Farczial

Fracuencia

21 %

Parial

Fracientia

232 %

Parcial

Frecusnsia

23 %

Pascial

Frecuensia

24 %

Frecuencia

Fracuentia

25 )

Pariial

Frecuencia

2B k3

Farcial

Frecuensia

2T k)

Parcial

Frecusncia

28 %

Paccial

Frocusnsia

24 k)

Parizial

Fracuencia

210 e

Farzial
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INSTITUCICN;

MCDELD ESTANDAR DE CONTROL INTERNO -MECIP-

COMPOMENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPOMENTE: AMBIENTE DE CONTROL

ESTANDAR: ACUERDOS Y COMPROMISOS ETICOS
FORMATO: WValorackdn Encuesta Estandar Acuerdos y Compromises Eticos por Dependencia
M 10-1

(3} % de Participacion

4} Casillas de Yaloracién

2

3

4

Total

(5} Puntaje

31

Fresmuencs

%

Parcial

iz

Frecumenca

i)

Parcial

35

Fracusancia

%

Farcial

34

Frecuanca

k]

Farcial

1E

Fracueancia

%

Paarczial

3.6

Fracusnca

)

Parzial

ar

Frecusania

]

Parcial

41

Fracuancia

e

Frecuencsa

4.2

Frecuenca

%

Parcial

4.3

Frecuenca

[

Parzial

4.4

Fracuancia

%

Parzial

4.5

Frecmenc:

%

Parclal

41

Frecusnca

o

Piarcial
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INSTITUCION:
MODELC ESTANDAR DE CONTROL INTERMNO -MECIP-
COMPONENTE CORPCRATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO
COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL
ESTANDAR: ACUERDOS ¥ COMPROMISOS ETICOS
FORMATO: Valoracion Encuesta Estandar Acucrdos y Compromisos Eticos por Dependencia
Mo A0
] A 4 5
&1
5.2
53
Fracuencin
5.4 %
Parcial
Fracuantia
5.5 )
Parcist
Fracuancia
58 )
Fracuencla
Fracuscin
57 S
Parcin
Fraeusncia
5.8 T
| Foeclsl
Fracuantia
8.1 E3
[ Farcia
Fracugntia
62 B
Parcial
Frecuencia
6.3 i
Parcial
Fracuencia
6.4 %
Parcial
Freciencia
8.5 [
Paicial
Frecuencia
71 o
Parciat
Frecuencia
T2 %
Parcizl
Fracusncia
73 O
Perciat
Fracuencia
Tl e
Parcial

80



INSTITUCION:
MODELD ESTANDAR DE CONTROL INTERND -MECIP-
COMPONENTE CORFORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO
COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL
ESTANDAR: ACUERDDS Y COMPROMISOS ETICOS
FORMATO: Valoracion Encuesta Estandar Acuerdos y Compromisos Etlcos por Dependencia
{21 de Pregunta {3) % de Participacion “"f;““’:';‘ 1“"‘"":"“ - 15 Puntaje
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{7) Interpretacian
Elaborado por: Facha
Revisado por: Facha
Aprobado por; Facha
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INSTITLCIGN:

MODELD ESTANDAR DE CONTROL INTERNG - MECIP -
COMPOMENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPOMNENTE: AMBIENTE DE CONTROL

ESTANDAR: ACUERDOS Y COMPROMISOS ETICOS

FORMATO: Andlisis Estandar Acuerdos y Compromises Eticos por Dependencia
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Evaluacidn Genaral a lus Criterios Base de Existencia ¢ Implementacion del Estandar de Contrel

{8 Acclanes de DiseAo e implementacin {8} Aeclanes de Ajusta » la Implementacidn
Elaborado por: Facha:
Revisade por: Fecha:
Aprobado por: Fecha:
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ANEXO 1

INSTRUCTIVO PARA LA SELECCION DE MUESTRAS POBLACIONALES
1. Determinacion de la muestra poblacional

Para garantizar que los datos que arroje el diagndstico sean confiables, se necesita recoger la
opinién de una cantidad de funcionarios que, desde el punto de vista estadistico, representen al
conjunto de toda la poblacion de la Institucion. Para ello, debe realizarse un muestreo aleatorio
simple, de tal manera que cada funcionario publico tenga igual probabilidad de ser seleccionado
para integrar la muestra, y que al mismo tiempo se garantice una composicion muestral que sea
concordante con la estratificacién por niveles de cargo de la Institucion. El muestreo aplica los
criterios estadisticos mas generalizados en el &mbito de la investigacion social: nivel de confianza
95% y margen de error 5%.

Para facilitar el proceso de determinacion del numero de funcionarios que se necesitan para que
se cumplan los criterios anteriormente sefialados, se presentan en la siguiente tabla la cantidad de
personas que deben hacer parte de la muestra, segin al nUmero 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

Poblacidn, es decir, el nimero total de funcionarios publicos de la entidad; MU, significa Muestra,
es decir, el numero de personas que deberan completar el cuestionario.
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PO Mu PO Mu PO Mu PO MU PO MU PO MU PO MU
10 10 41 38 72 61 103 82 134 100 165 116 196 131
11 11 42 38 73 62 104 83 135 101 166 117 197 132
12 12 43 39 74 63 105 83 136 1M 167 117 198 133
13 13 44 40 75 63 106 84 137 102 168 118 199 134
14 14 45 41 76 64 107 84 138 102 169 119 200 140
15 15 46 42 77 65 108 85 138 103 170 119 225
16 16 47 42 78 65 109 86 140 103 171 120 226
17 17 48 43 79 65 110 86 141 104 172 120 250 10
18 18 49 44 80 &7 111 87 142 104 173 121 251
14 19 50 45 81 68 112 87 143 105 174 121 275 Tad
20 20 51 46 B2 68 113 88 144 105 175 121 276 170
21 20 52 46 B3 63 114 89 145 106 176 122 300
22 21 53 47 B4 70 115 89 146 107 177 122 am 180
23 22 54 48 BS F] 116 90 147 107 178 123 325
24 23 55 49 Bb f1 117 90 148 108 179 123 326 =55
25 24 56 44 BY 72 118 N 149 108 180 124 350
26 25 57 50 BE 72 119 92 150 109 181 124 351 .
27 26 58 51 B9 73 120 92 151 109 182 125 375
28 27 59 52 S0 74 121 93 152 110 183 125 376 5103
29 28 &0 23 o1 74 122 93 153 110 184 126 400
30 28 61 33 92 75 123 o4 154 10 185 126 40 S
31 29 62 54 93 76 124 94 155 111 186 127 500
PO mMu PO Mu PO Mu PO Mu PO MU PO MU PO Mu
32 30 63 55 94 76 125 95 156 11 187 127 501 _
32 3 64 55 95 7 126 96 157 112 188 128 600 8
34 32 65 56 96 77 127 56 158 112 189 128 601
a5 33 66 58 97 78 128 a7 159 113 150 128 700 249
36 33 67 58 98 79 129 57 160 113 191 129 M
37 34 68 58 99 79 130 58 181 114 192 129 800 9
38 35 69 59 100 &0 131 98 162 114 193 130 801
39 36 70 60 107 81 132 99 163 115 194 130 900 it
40 37 71 61 102 82 133 99 164 115 195 13 A 278
1000
PO MU PO MU PO Mu
1007-1500 307 A40071-5000 357 10001-11000 372
1501-2000 323 5001-6000 361 11001-12000 373
2001-2500 334 6001-7000 365 12007-13000 374
2051-3000 34 7001-8000 67 13001-14000 375
3001-3500 347 8001-9000 369 14001-15000 376
3501-4000 351 S001-10000 an 15001-16000 377

Tabla No. 2. Poblacién y tamafio de la muestra

84



Una vez determinada la muestra, se le debe hacer una distribucion proporcional (afijacion
proporcional), es decir, garantizar que se asemeje a la manera como esta distribuida la poblacién
en los diferentes niveles de los cargos de la entidad. Pongamos un ejemplo:

Una Entidad tiene 280 funcionarios publicos. Segun la tabla, el tamafio 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
gue, porcentualmente hablando, esta Entidad esta distribuida asi:

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 SELECCION DE MUESTRAS POBLACIONALES
1. Determinacion de la muestra poblacional

Para garantizar que los datos que arroje el diagndstico sean confiables, se necesita recoger la
opinion de una cantidad de funcionarios que, desde el punto de vista estadistico, representen al
conjunto de toda la poblacion de la Institucion. Para ello, debe realizarse un muestreo aleatorio
simple, de tal manera que cada funcionario publico tenga igual probabilidad de ser seleccionado
para integrar la muestra, y que al mismo tiempo se garantice una composicion muestral que sea
concordante con la estratificacion por niveles de cargo de la Institucion. El muestreo aplica los
criterios estadisticos mas generalizados en el ambito de la investigacion social: nivel de confianza
95% y margen de error 5%.

Para facilitar el proceso de determinacion del nimero de funcionarios que se necesitan para que
se cumplan los criterios anteriormente sefialados, se presentan en la siguiente tabla la cantidad de
personas que deben hacer parte de la muestra, segun al nimero 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

Poblacion, es decir, el niamero total de funcionarios publicos de la entidad; MU, significa Muestra,
es decir, el numero de personas que deberdn completar el cuestionario.
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La muestra de 170 hay que distribuirla de la misma manera. Por lo tanto,

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.

Esa seria la forma propuesta en que habria que distribuir los cuestionarios para garantizar que los
resultados estén reflejando la opinion de todos, y no sélo la de un sector especifico o un area
determinada, pues eso implicaria un sesgo que no garantizaria la necesaria confiabilidad de los
datos.

Nota: Cuando no se realice la distribucién proporcional por niveles de cargo sino por
dependencias, el procedimiento sera similar al descrito, con la diferencia de que la poblacién de
cada area sera la que determine como se distribuyen los porcentajes.

Ejemplo:

En la entidad existen cinco areas: el Area 1 tiene 28 personas, en el Area 2 existen 21, el Area 3
tiene 146, el Area 4 tiene 40, y en el Area 5 hay 45 funcionarios. Esto quiere decir que
porcentualmente, esta entidad esté distribuida asi:

10% en el Area 1;
8% en el Area 2;
52% en el Area 3;
14% en el Area 4; y
16% en el Area 5.

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

10% de 170= 17 funcionarios del Area 1;
8% de 170= 14 funcionarios del Area 2;
52% de 170= 88 funcionarios del Area 3;
14% de 170= 24 funcionarios del Area 4; y
16% de 170= 27 funcionarios del Area 5.

2. Seleccion de las personas a quienes se les entregara el formulario

A continuacion se presentan tres métodos sencillos y practicos para identificar a las personas a
guienes se les aplicara el cuestionario:
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Método de la tdbmbola

Es un método sencillo pero no muy rapido, que puede usarse cuando la poblacién de funcionarios
publicos de la entidad es menor de 300 personas. Se procede asi: se determina el tamafo de la
muestra segun la tabla anterior; luego se distribuye la composicién de dicha muestra entre los seis
niveles de los cargos (directivo, asesor, ejecutivo, profesional técnico y asistencial, como ya se
explicd), y a continuacion se procede a introducir los nombres del personal directivo en una urna,
de la cual, en forma aleatoria, se retira un nimero de papeletas, igual al excedente del tamafio de
la muestra para los directivos con relaciéon a la poblacion de este nivel. Los nombres que queden
en la urna seran los de las personas a quienes se les entregara el formulario para su llenado. La
misma operacion 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 seran los seleccionados para responder
los cuestionarios de las encuestas. De la misma forma se procede con los niveles asesor,
ejecutivo, profesional, técnico y asistencial.

Muestra por seleccion sistematica

Cuando el tamafio de la poblacion es muy numeroso, se puede aplicar la denominada Muestra por
Seleccion Sistematica, que consiste en elegir un nimero de elementos a partir de un intervalo.
Este se calcula dividiendo el total de la poblacion entre el tamafio de la muestra. De esta manera,
un intervalo de 4, por ejemplo, significaria que debe seleccionarse cada cuarto elemento de la
lista.

Ejemplo:

Una Entidad tiene 2.000 funcionarios publicos. De ellos 85 son directivos, 105 son asesores, hay
1190 profesionales, 246 técnicos y en el nivel asistencial son 374 trabajadores. La muestra, segun
la tabla, seria de 323 personas. Aplicando lo ya visto, tendriamos que la distribucion estratificada
de la muestra seria: 14 directivos, 17 asesores, 192 profesionales, 40 técnicos y 60 del nivel
asistencial.

Para seleccionar a las personas que suministraran la informacion, se divide la poblacién total entre
la muestra, es decir 2.000 divido entre 323, lo cual nos da una razén o intervalo de 6.19, que
podemos aproximar a 6. Luego tomamos el listado de directivos, y empezando por el que ocupa el
namero 6 en la lista, vamos seleccionando a los que estan listados bajo nimeros que sean
multiplos de seis: el 12, el 18, el 24, etc. Igual se procede con los listados de los otros cinco
niveles.

Tabla de nUmeros aleatorios

El tercer método consiste en utilizar la Tabla de Numeros Aleatorios con ayuda del programa
Excel. Se sigue el siguiente procedimiento:
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® Se instala la opcion de andlisis de datos en el programa Excel. Para ello se va a la opcion
“herramienta”, luego a “complemento”, y se activa en la ventana complemento la opcién
“herramienta para analisis”.

® Se abre una hoja Excel y se introducen los datos de la poblacion en columna, numerando
desde 1 hastan...

®Se va a la opcién “herramienta” y se elige “andlisis de datos”, y en esta ventana se
selecciona la opcién “muestra”.

® En la ventana “muestra” se introduce el rango de entrada, para lo cual se seleccionan todos
los valores de la poblacién en la columna donde se han numerado; luego se activa la casilla
de muestreo aleatorio y se introduce el tamafio de muestra deseado.

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

ANEXO 2

Procedimiento para la tabulacion de encuestas e interpretaciéon de

resultados

Una vez que se haya aplicado la encuesta correspondiente, se deben tabular las respuestas con
el fin de organizar la informacién que cada una arroja, y analizarla para consolidar los resultados
respectivos. Este procedimiento servird para la tabulacion e interpretacion de las encuestas de
diagnéstico utilizadas en el Manual de Implementacion.

Tabulacién de Encuestas

Para efectos de la tabulacion, a cada respuesta de la escala de valoracién, se le asign6 un
valor, tal como se aprecia en la siguiente tabla:

Valor Descripcién

0 Mo sabe

1 No se cumple

Se cumple insatisfactoriamente

5¢ cumple aceptablemente

S5e cumple en alto grado

(WL =S Y T B

Se cumple plenamente

Las Acciones a adelantar son:
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1. Definir, para cada afirmacioén, la frecuencia o nimero 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 afirmacién numero 3 tuvo las siguientes frecuencias:

Afirmacion N 3

Valor Frecuencia

0 1

W o | W k| =
Bd | ] R B |

En caso de que una afirmacién se haya dejado de responder, se debe asumir el valor O.

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

En el caso del ejemplo, estos porcentajes quedarian asi:

Afirmacion N2 3
Valor Frecuencia Porcentaje
(Frecuencia /Total de encuestas)
0 1 (1/15) 7%
1 3 (3/15) 20%
2 & (4/15) 2V%
3 2 [2/15) 13%
4 3 (3/15) 20%
5 2 (2/15) 13%

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

En el ejemplo, la situacion seria:
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Afirmacion N° 3
Valor Frecuencia Porcentaje Valor parcial (Valor * Porcentaje)

0 1 7% 0

1 3 20% 0.2

2 4 27% 0.54

3 2 13% 0,39

4 3 20% 0.8

5 2 13% 0.65

4. Sumar los valores parciales para obtener el puntaje de la afirmacion.

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

Repetir este mismo procedimiento para todas las afirmaciones que integran el cuestionario.

5. Determinar la Valoracion General sumando los puntajes obtenidos para cada afirmacion y
dividiéndolos por el nimero total de afirmaciones realizadas.

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

6. Los pasos 1 a 5 se llevaran a cabo en los siguientes Formatos:
Formato 14 — Valoracién Encuesta Estandar de Control Desarrollo del Talento Humano

Formato 21 — Valoracién Encuesta Estandar de Control por Dependencia - Protocolos de
Buen Gobierno

Formato 26 — Valoracion Encuesta Planes y Programas por Dependencia

Formato 52 — Valoracién Encuesta Estructura Organizacional por Dependencia
Formato 103 — Valoracién Encuesta Informacion Interna Macroproceso/Proceso
Formato 109 — Valoracion Encuesta Informacion Externa Macroproceso/Proceso
Formato 115 — Valoracion Encuesta Sistemas de Informacién Macroproceso/Proceso
Formato 121 — Valoracién Encuesta Comunicacion Institucional Macroproceso/Proceso
Formato 127 — Valoracién Encuesta Comunicacién Publica Macroproceso/Proceso

Formato 133 — Valoracion Encuesta Rendicion de Cuentas Macroproceso/Proceso
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A continuacion se presenta de manera genérica la estructura de los Formatos arriba
mencionados, destacando los siguientes significados:

Institucién
MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
COMPONENTE CORPORATIVO
Componente:
Estandar:
Formate: Valoracion encuesta
Ne:
(1) Dependencia / Macroproceso/Proceso
(2)Mo de Afirmacion (2) % de Participacion et Ll (5) Puntaje
0 1 2 3 4 5 Total
Frecuencia
1 %
Parcial
Frecuencia
2 %
Parcial
Frecuencia
3 %
Parcial
Frecuencia
5 %
Parcial
(6) Valoracidn General
{7) Interpretacion

Frecuencia, nUmero de veces que una respuesta obtuvo el mismo valor.

Total, nimero de encuestas aplicadas, que en todo caso, debera corresponder a la sumatoria de
las frecuencias.

% (Porcentaje), niumero de respuestas obtenidas por cada valor sobre el total de respuestas
(Frecuencia /Total).

Parcial, valor parcial que se obtiene de multiplicar el valor (0, 1, 2, 3, 4, 6, 5) por el porcentaje.
Puntaje (puntaje por afirmacion), corresponde a la suma de los valores parciales.
Valoracién General, corresponde a la suma de todos los puntajes por afirmacion.

Interpretacién de Resultados, ubicar la Valoracién General (definido en el paso 7 anterior)
dentro del rango que le corresponda de acuerdo con la siguiente tabla:
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Range Criterios
Valoracién General entre 0.0y 2.0 Inadecuado
Valoracién General entre 2.1 y 3.0 Deficiente
Valoracion General entre 3.1y 4.0 Satisfactorio
Valoracién General entre 4.1y 5.0 Adecuado

Para cada uno de los rangos se encuentra definido un criterio, que representa una valoracion
cualitativa de la Valoracion General. En base a esta valoracion se interpretaran los resultados
obtenidos en las encuestas y se definiran las acciones a emprender.

Si se trata de una encuesta de diagndstico, dependiendo del rango en que se encuentre ubicado
el Estandar 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 disefio e implementacion del elemento; si se ubica en los rangos satisfactorio o
adecuado, las acciones definidas deben orientarse.

GUIA 05 Disefio e implantacion del Estandar de Control Acuerdosy
Compromisos Eticos

Descripcién

El proceso de disefio e implantacion del Estandar Acuerdos y Compromisos Eticos debe ser
concebido esencialmente como un proceso de afectacion y cambio de la cultura organizacional de
la Institucion. El proceso descansa en tres grandes productos tangibles y en una serie de acciones
de corte organizativo, pedagdgico y comunicativo. Los productos se refieren a la construccién de
los referentes éticos de la Institucién y a su conversion en disposiciones concretas como formas
de actuacién cotidiana en el ejercicio de la funcién publica.

En el proceso general que se propone para el disefio e implantacion del Estandar, se han

determinado tres grandes momentos que lo estructuran a partir del Diagndstico Etico, como se
puede observar en la figura:
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4'%:&'}&“;“83,:2##?” 1. DIAGMNOSTICO ETICO: CUAL
ACCIONES PARA AFECTAR LA - ES LA SITUACION ETICA DE LA
CULTURA ORGANIZACIONAL INSTITUCION
3. COMPROMI 505 ETICOS POR 2. CODIGO DEETICA: LOS
DEPENDENCIAS: LA PRACTICA _ PRINCIPIOS Y VALORES ETICOS
DEL CODIGO DE ETICA INSTITUCIONALES

Requerimientos
® Funcion constitucional y legal de la Institucién.
® Normas que regulan la Institucion.
® Documento que contiene el referente ético si existe.
® Politicas y normas de la Institucion en materia de gestién ética.
® Un efectivo compromiso y liderazgo de los directivos, en especial de la principal autoridad.
® Una base organizativa que garantice su implementacion y sostenibilidad.
® Un Equipo dinamizador del proceso altamente comprometido y bien capacitado.
® Unas metodologias de trabajo para el cambio cultural, claras, pertinentes y operativas.

® Un Plan de Trabajo que se ejecute en forma sistematica y continua. De ninguna manera
puede limitarse a actividades puntuales y esporadicas.

Responsables

® Disefio y Apoyo a la Implementacién
- Directivo responsable de la implementacion del MECIP.
- Comité de Control Interno.
- Equipo MECIP.
- Gerente de Etica.

- Lider de Etica.

® Implementacion

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes.
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- Dependencia de Gestion Humana.

® Supervisidn y seguimiento a laimplementacion

Directivo responsable de la implementacion del MECIP.
Equipo MECIP.

Auditoria Interna Institucional.

Comité de Control Interno.

® Mantenimiento y actualizacién permanente

- Directivo Responsable Implementacion MECIP.

Operacion

1. Establecimiento de criterios de base para el disefio e implementacién o consolidacién del
Estandar de Control.

Con base en los resultados del Diagnostico Etico se diligencia el Formato 11, en donde se
definen los pardmetros o criterios de la plataforma del disefio e implantacién del Estandar, o
para su ajuste y consolidacién, en el caso de que ya exista en la Institucion.

2. Formulacion del Cédigo de Etica de la Institucion.

Consiste en la construccion de un referente ético en forma participativa, que orientara las
relaciones de la Institucion en general y de sus funcionarios publicos en particular, con los
publicos o grupos de interés con los cuales se debe interactuar en el ejercicio de la funcion
publica, a base de los principios, valores y directrices éticas que contendra el Codigo de Etica.

La construccién del Codigo de Etica de la Institucion se realiza mediante actividades
eminentemente participativas, identificando los principales principios y valores éticos que deben
guiar las actuaciones de los funcionarios publicos en los diversos ambitos de su quehacer como
tales.

En segunda instancia se formulan las directrices éticas, las cuales se derivan de los valores
adoptados, y enuncian las actitudes y disposiciones conductuales que la Institucion y sus
miembros se comprometen a tener con los publicos internos y externos.

El procedimiento especifico para la formulacion del Cédigo de Etica se encuentra en el Capitulo
Octavo del Modelo de Gestion Etica para Instituciones del Estado.

3. Construccion de Compromisos Eticos por Dependencias
El Cddigo de Etica debera ser traducido en cada una de las dependencias de la Institucion en
formas concretas de actuacién, de acuerdo con las funciones y responsabilidades especificas
que el area cumple en el desempefio de su funcion administrativa.
Estas formas concretas de actuacion se denominan Compromisos Eticos, y hacen referencia a

los compromisos de orden practico que, de acuerdo con la especificidad de la respectiva area,
los funcionarios publicos que integran la misma estan dispuestos a asumir en el dia a dia de la
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Institucién, como manera de cumplir con los principios, valores y directrices para la gestién
ética.

El procedimiento a seguir para la construccion de los Compromisos Eticos se encuentra en el
Noveno Capitulo del Modelo de Gestion Etica para Instituciones del Estado.

. Disefio y ejecucion del Plan de Mejoramiento para la Gestion Etica

El Plan de Mejoramiento para la Gestion Etica recoge la planeacion que realiza el Equipo
MECIP con el proposito de consolidar desarrollos, llenar vacios y resolver dificultades
encontradas en el diagnéstico ético de la Institucion, y en el ejercicio de formulacion de los
Compromisos Eticos, cruzandolos con los valores contenidos en el Codigo de Etica.

La planeacion utiliza el Formato 12, en donde se consignan en la primera columna las
situaciones problematicas o debilidades 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
debilidad; en la tercera columna se especifican los cambios que se esperan lograr con la
ejecucion de las acciones; en la cuarta columna se describen las acciones que se ejecutaran
para transformar las causas o factores, entendidas como acciones de tipo pedagdgico y
comunicativo; en la quinta columna se describen los indicadores de medicion del cumplimiento
de las acciones; en la sexta columna se anotan las areas o personas responsables de cada
accion; en la séptima columna van los recursos que se requieren para la ejecucién de cada
accion; y en ultima columna se anota el cronograma secuencial para la realizacion de las
acciones.

La metodologia especifica para formular el Plan de Mejoramiento se encuentra en el Capitulo
Undécimo del Manual de Etica Publica para Instituciones del Estado.

El eje del Plan de Mejoramiento son las acciones pedagdgicas y comunicativas para fortalecer
la incorporacion y consolidaciéon de los valores y principios éticos en la cultura organizacional, y
convertirlos en formas de actuacion cotidianas. Para ello se hace indispensable que el Equipo
MECIP reciba una capacitacion, un entrenamiento en las Estrategias Pedagodgica y
Comunicativa que plantea el Manual de Etica Publica para Instituciones del Estado en su
Capitulo Décimo.

La Estrategia pedagoégica esta conformada por las acciones articuladas de orden pedagdgico,
es decir por el conjunto de actividades formativas dirigidas a los funcionarios publicos de la
Instituciéon, que buscan su sensibilizacion, reflexién, comprensiéon y apropiacion de la visién
ética, en términos de que lleguen a asumirla e incorporarla efectivamente en sus actitudes y
practicas en el dia a dia del desempefio de sus cargos.

La Estrategia comunicativa comprende el conjunto de acciones metédicas de comunicacion
publica aplicadas a la comunicacion organizacional, conducentes a construir significado y
sentido compartidos sobre la vision ética entre los funcionarios publicos de la Institucion, y a
informar de manera amplia dentro de la organizacién acerca del avance del proceso de gestion
ética. La estrategia comunicativa aportara al entendimiento de la funcién puablica en términos de
la construccién de confianza, la transparencia en las diferentes actuaciones, la interaccion
respetuosa y dialogante, la rendicién de cuentas interna y externa, la construccion de lo publico,
la primacia del interés general sobre el particular, el desempefio del cargo como un servicio a la
ciudadania, y el caracter del Funcionario como representante de la sociedad y delegado por ella
para administrar unos determinados recursos publicos.

95



La Estrategia Organizativa estd conformada por el conjunto de instancias, responsables y
funciones que requiere la operacion del Proceso de Gestion Etica, para garantizar que este
tenga un cardcter institucional y cuente con el respaldo y legitimidad institucional para que
efectivamente sea implantado en la Institucion. El siguiente esquema ilustra la estructura de la

Estrategia Organizativa:

MANIMA ALITORIDAD
{Lidar principal del procesol

1 }

COMITE DE ETICA
{Lomite Loandmader

L |

GERENTE OF ETCA
[Ako Directivo)

| ]

LIDER DE ETICA
iMismbro del squipe MECIP)

|

ECLIPG MELIP
[(Representanies de todas las Sraas)

La descripcion de las funciones de los dignatarios de esta estructura se especifica en la Guia 06.
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INSTITUCION:

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL
ESTANDAR: ACUERDOS ¥ COMPROMISOS ETICOS

FORMATO: Valoracidn Encuesta Estandar Acuerdos y Compromisos Eticos Consolidado Institucién

Formato N°®11

(3

(2) % Participacién
No. d ' (4) '
(1) & No. de Valo S (5]
Dependencia Funcionarios Funcionarios fo d“;': Parciales
Depandencia | pependencia/Total pea
Institucion

{&) Total Valoracién Consclidade Entidad
(7] Interpretacién
Elaborado por: Fecha:
Revisado por: Fecha:
Aprobado por: Fecha:
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INSTITUCION:

MODELQ ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECIP -
COMPONENTE CORPORATIVO DE CONTROL ESTRATEGICO

COMPONENTE: AMBIENTE DE CONTROL

ESTANDAR: ACUERDOS Y COMPROMISOS ETICOS

FORMATO: Analisis Estandar Acuerdos y Compromisos Eticos Consolidado Institucian
Mo 11-1

{1) PUNTAJE GENERAL DEL DIAGNOSTICO:

{2} INTERPRETACION

{3) Evaluacidn Genaral a los Critenos Base de Existencia @ Implementacidn de Estandar da Control {Retomar las conclusionas del
informe de diagndstico &tico)

(4) Acciones de Disefio e Implementacion {5) Acciones de Ajuste a la Implementacion
(Retomar y ampliar las recomendaciones sobre disefo e (Retomar v ampliar las recomendaciones sobre ajuste a la
implemantacion del Estandar da control gue amojd el diagnostiy  implemantacion del Estandar da cantrol gue arojo el diagnostico
Efico) &tico)

Elaborado por: Fecha:
Revisado por: Fecha:
Aprobado por: Eocha:
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GUIA 06 Constitucion del Comité de Etica
Descripcion

EL COMITE DE ETICA DE LA ENTIDAD

El Comité de Etica es la instancia organizacional encargada de promover y liderar el proceso de
implantacion de la Gestion Etica, encausado hacia la consolidacion del ejercicio de la funcion
publica en términos de eficacia, transparencia, integridad y servicio a la ciudadania, por parte de
todos los funcionarios publicos de la entidad.

1. Conformacion del Comité de Etica

Este Comité estar4 conformado por algunos directivos de primer nivel de las areas de Gestion
Humana, Comunicacion, Administrativa y Control Interno, asi como un representante de todos los
funcionarios publicos. Uno de estos altos directivos serd nombrado por el mas alto directivo de la
entidad como coordinador del mismo.

Nota: el Comité de Etica podra ser el mismo Comité de Control Interno.

Una vez designado el Comité, el mas alto directivo de la entidad lo convocara en pleno para definir
los objetivos generales del proceso y aclarar en conjunto la ruta de acciones y compromisos del
Comité de Etica en el marco de la Gestion Etica.

A los integrantes del Comité de Etica 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
proposito de contribuir a la generacion de un entorno ético para el ejercicio de la funcién publica.

Es muy importante que el Comité de Etica sea constituido de manera oficial por el mas alto
directivo de la entidad, mediante acto administrativo, y que su conformacién sea informada de
manera amplia a todos los miembros de la organizacion, a través de un medio institucional que

llegue a todas las dependencias. En el acto administrativo se podran retomar las funciones del
Comité de Etica y del Coordinador del Comité que se enuncian a continuacion.

2. Funciones del Comité de Etica
Las principales funciones del Comité de Etica son:

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

2. Garantizar la difusion del Cédigo de Buen Gobierno (CBG), el Cddigo de Etica y los
Compromisos Eticos a los grupos de interés pertinentes.

3. Garantizar la sostenibilidad y permanencia del Equipo de Alto Desempefio en Etica y del
Equipo Formador de Formadores en Etica.

4. Aprobar el Plan de Mejoramiento de la ética publica que elabore el Equipo de Alto
Desempefio en Etica (EAD).
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5. Gestionar los recursos necesarios para la ejecuciéon del Plan de Mejoramiento.

6. Realizar seguimiento y evaluar las actividades desarrolladas por el Gerente, el Lider y el
Equipo de Alto Desempefio en Etica.

7. Aprobar ajustes al Plan de Mejoramiento de la ética publica.
Requerimientos

® Funcion constitucional y legal de la entidad.

® Normas que regulan la Entidad.

® Diagnostico Etico.

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

® Documento Modelo de Gestion Etica para Instituciones del Estado de USAID.

Responsable

® El representante legal de la entidad.

Operacion

1. El Comité de Control Interno analiza las funciones del Comité de Etica que se proponen en
la presente Guia, ajusta y complementa las que se consideren necesarias, de acuerdo con
las caracteristicas de la entidad. Define ademas el numero de integrantes y las
representaciones especiales que conformaran el Comité de Etica de la entidad.

2. Someter a consideracion de la maxima autoridad de la entidad publica los cargos
propuestos para integrar el Comité. La maxima autoridad de la entidad seleccionara el
Coordinador del Comité de Etica.

3. Elaborar un Acto Administrativo mediante el cual se constituye el Comité de Etica de la
entidad, estableciendo sus funciones.

Gerente de Etica
4. La Gerencia del Proceso de Gestién Etica recae en uno de los directivos que componen el
Comité de Etica, quien es nombrado directamente por el mas alto directivo de la entidad.

Por las caracteristicas propias del proceso de Gestién Etica, se propone que sea el
Directivo de Gestion Humana.

Entre las funciones que debe desempefiar se encuentran:

® Convocar y presidir las reuniones del Comité de Etica.
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® Hacer seguimiento a las decisiones tomadas en el Comité de Etica.

® Coordinar las actividades del Equipo MECIP para implantar la Gestion Etica en la
entidad.

® Promover, junto con el Equipo MECIP, la conformacién de los Grupos de
Promotores de Précticas Eticas en las diversas dependencias de la entidad.

® Establecer estrategias para expandir la dimensiéon ética a otros grupos de interés
(contratistas, proveedores, otras Instituciones).

® Convocar y presidir las reuniones del Equipo MECIP.

Lider de Etica

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

® Ser funcionario del nivel profesional, nombrado de planta y pertenecer a la
dependencia de la cual el Gerente de Etica es directivo.

® Alta sensibilidad frente al tema de la ética publica.
® Capacidad organizativa y ejecutiva.

® Buenas habilidades comunicativas.

® Aptitud pedagogica.

® Buena capacidad de relacionamiento.

® Calidades éticas reconocidas que le den autoridad moral ante sus comparieros.

Funciones

® Convocar y coordinar las sesiones de trabajo del Equipo Formador de Formadores y de Alto
Desempefio en Etica.

* Liderar la ejecucion del Plan de Mejoramiento con apoyo del Gerente y del Comité de Etica.

* Mantener informado al Gerente de Etica sobre la marcha de las actividades del Equipo
MECIP.

* Ser el conducto regular entre el Equipo MECIP y el Gerente de Etica.

102



1.2 Desarrollo del Talento Humano

Una vez definido el estandar de Control Etico: Acuerdos, Compromisos o Protocolos Eticos,
fundamento de la cultura organizacional, se da paso al Estdndar de Control DESARROLLO DEL
TALENTO HUMANO, con el fin de constatar el compromiso institucional encabezado por el nivel
directivo con el desarrollo de las competencias y habilidades del funcionario publico, con el
reconocimiento de las aptitudes e idoneidad en el desempefio de las funciones y la aplicacion de
politicas justas, equitativas y transparentes en los procesos relacionados con el Desarrollo del
Talento Humano, en especial la seleccién, induccién, formacion y capacitacion de los funcionarios
publicos. Todo esto, sumado de manera indispensable para alcanzar el Ambiente de Control
idéneo para el desarrollo de los objetivos de la entidad.

El Desarrollo del Talento Humano constituye una de las bases fundamentales del Control Interno,
teniendo en cuenta la premisa de que su ejecucion es realizada por personas.

a) Procedimiento

1. Realizar el diagnostico del estado del DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO en la
entidad y en las dependencias de primer nivel, basado en la percepcion de los funcionarios
publicos, como base para identificar las fortalezas y debilidades de las dependencias y para
establecer las necesidades de disefio, ajuste o implementacion al Estandar de Control.

2. Definir los criterios base a la formulacién del estadndar de control, consolidado en las
politicas de DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO, que se definan a partir de las
conclusiones obtenidas en los diagndsticos y teniendo en cuenta todos los elementos
fundamentales del proceso de administracién del Talento Humano.

b) Instructivos de Disefio e Implementacion

Las GUIAS 07 y 08 presentan las instrucciones detalladas para la implementacion del Estandar de
Control.

c) Instrumentos de Disefio e Implementacion

Los FORMATOS 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19 constituyen los instrumentos que facilitan la
implementacion del Estandar de Control, Desarrollo del Talento Humano.
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GUIA 07 Diagnostico Situacion del Desarrollo del Talento Humano
Descripciéon

El diagnéstico del Desarrollo del Talento Humano al interior de la Entidad Publica, consulta la
percepcion de los funcionarios publicos sobre los principios de justicia y equidad a través de
procesos adecuados de Ingreso, Permanencia y Retiro, en correspondencia con los propésitos

organizacionales.

El diagnédstico debera realizarse a base de una encuesta dirigida al mas amplio nimero de
funcionarios posibles, con representacion de todas las dependencias de la entidad.

Requerimientos
® Funcion constitucional y legal de la entidad.
® Normas que regulan la entidad.
® Normas relacionadas con el Servicio Publico o la carrera administrativa.
® Relacion de las politicas y normas relacionadas con la administracion del Recurso Humano.
® Diagnostico Etico.

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

Responsables

® Disefio y Apoyo a la Implementacién
- Comité de Control Interno.

- Equipo MECIP.

® Implementacion

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes.
® Supervisidn y seguimiento a laimplementacion

- Equipo MECIP.

- Auditoria Interna Institucional.

- Comité de Control Interno.

® Mantenimiento y actualizacion permanente

- Dependencia responsable de cada Macroproceso y Procesos correspondientes.

- Directivo responsable de la Implementacién del MECIP.
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Operacion

Comité de Control Interno

1. Establece los parametros de disefio e implementacion del Estandar de Control, teniendo en
cuenta la metodologia establecida y ajustados a los requerimientos especificos de la entidad.
Con relaciéon al primer paso de la metodologia, aprueba la cobertura de la encuesta y el
involucramiento de todas las dependencias de la entidad para realizar el diagnéstico a la
situacion del Talento Humano.

Estas instrucciones seran transmitidas al Equipo MECIP por el directivo responsable de la
implementacion del MECIP.

Equipo MECIP

2. Analizar los aspectos considerados en el Formato 13 Cuestionario Encuesta existencia del
Estandar Desarrollo del Talento Humano. Adicionar los aspectos que se consideren necesarios
de acuerdo con las caracteristicas especificas de la Entidad, continuando con la numeracién
consecutiva.

3. Solicitar un listado de los funcionarios publicos por dependencia a instancia correspondiente,
ordenado alfabéticamente y asignando un nimero consecutivo a cada funcionario.

4. Determinar los funcionarios Publicos a los cuales se aplicara la encuesta, utilizando el
INSTRUCTIVO PARA LA SELECCION DE MUESTRAS POBLACIONALES incluido como
ANEXO 1 del presente Manual.

5. Reunir los funcionarios seleccionados para dar aplicacion a la Encuesta, explicando los
objetivos de la misma, su caracter confidencial y distribuyendo el Formato 13 Encuesta
existencia del Estandar Desarrollo del Talento Humano para su ejecucion, estableciendo un
término prudencial para su entrega. Esta labor debe ser llevada a cabo por el representante de
cada dependencia miembro del Equipo MECIP.

6. Una vez aplicadas las encuestas por los funcionarios seleccionados, proceder a organizar el
Formato 14, utilizando el PROCEDIMIENTO PARA TABULACION DE ENCUESTAS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS incluido como ANEXO 2 del presente Manual.

7. Estructurar el Formato 15 Analisis del Estandar Desarrollo del Talento Humano- Dependencia,
siguiendo las siguientes instrucciones:

® En la casilla (1) indicar el nombre de la dependencia a la cual se le realiza el andlisis.

®En la casilla (2) valoracion, registrar el resultado que corresponde a la dependencia —
Formato 14.

® En la casilla (3) Interpretacion, registrar la interpretacion obtenida en el Formato 14.

®En la casilla (4) registrar la Evaluacion General a los criterios base de existencia e
implementacion del Estandar de control.
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®En la casilla (5) registrar las acciones de disefio e implementacién resultantes de la
evaluacion general.

®En la casilla (6) registrar las acciones de ajuste e implementacion resultantes de la
evaluacion general.

8. Consolidar el resultado institucional una vez realizados los andlisis por dependencias.

Para ello se conforma el Formato 16, Valoracién Encuesta del Estandar Desarrollo del Talento
Humano — Consolidado entidad, siguiendo las instrucciones:

® Relacionar en las lineas de la columna (1) todas las dependencias de la entidad, y frente a

cada una indicar en la columna (2) el numero de funcionarios publicos asignados a la
dependencia, y en la casilla (3) el porcentaje (%) de participacion de la dependencia con
relacion al total de funcionarios de la entidad (dividir el nimero de funcionarios de cada
dependencia sobre el nimero de funcionarios total de la entidad).

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

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

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

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

® Registrar en la Casilla (7) interpretacion, el resultado de la casilla (6), utilizando los rangos
indicados en el ANEXO 2, mencionado en el numeral 6 de esta Guia.

9. Completar el Formato 17, Andlisis del Estandar Desarrollo del Talento Humano—Consolidado
Entidad, siguiendo las instrucciones:

® En la casilla (1), valoracion, registrar el resultado consolidado del Formato 16.
® En la casilla (2), Interpretacion, registrar la interpretacion obtenida en el Formato 16.

®En la casilla (3) registrar la Evaluacion General a los criterios base de existencia e
implementacion del Estandar de control, teniendo en cuenta cada una de las evaluaciones
llevadas a cabo por dependencia, establecidas en los 19 formatos completados.

®En la casilla (4) registrar las acciones de disefio e implementacion resultantes de la
evaluacion general que en forma consensuada el Grupo de Trabajo establezca.

®En la casilla (5) registrar las acciones de ajuste e implementacion resultantes de la
evaluacion general que en forma consensuada el Grupo de Trabajo establezca.

10. El Equipo MECIP hace entrega al directivo responsable de la implementacion del MECIP, de
las encuestas realizadas por dependencia, los formatos de valoracion de las encuestas y los

106



