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	AGUAS DEL HUILA S.A. E.S.P.
NIT.  800.100.553-2

	
	EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIAS
VERSIÓN: 8.0



1. OBJETIVO

Hacer seguimiento a la gestión por parte de cada dependencia, área o proceso de la organización frente a la confección y cumplimiento de los planes de acción, informes e indicadores de gestión, por cada vigencia fiscal.
.
2. ALCANCE

Evaluar y medir la gestión por cada vigencia a cada una de las dependencias de la organización; resultados que según la normatividad legal vigente, pueden considerarse o inciden en la evaluación del desempeño por parte de los servidores públicos, y es insumo del informe de evaluación institucional.
El procedimiento inicia con el seguimiento y monitoreo de la gestión desarrollada por cada dependencia y culmina con la rendición del informe respectivo a la administración de la entidad.

3. RESPONSABLE(S)

· Asesor de Control Interno y equipo auditor asignado.

4. SOPORTE NORMATIVO Y DE REFERENCIA

· Constitución Política Nacional, 1991, Art. 209 y 269
· Ley 87 de 1993, Regula el sistema de control interno
· Ley 42 de 1993, Regula y organiza el control fiscal financiero
· Ley 489 de 1998, Organización y funcionamiento entes públicos
· Ley 872 de 2003, Por el cual se crea el sistema de gestión de calidad de la rama ejecutiva
· Decreto 1826 de 1994, Reglamentario de la ley 87 de 1993
· Decreto 1537 de 2001, Reglamentario de la ley 87 de 1993
· Decreto 1599 de 2005, Adopta el Modelo MECI 1000:2005 para la entidades del estado Colombiano
· Decreto 2145 de 1999, Normativa del sistema de control interno 
· Adopta la norma técnica de calidad NTC ISO 9001:2015
· Resolución Orgánica 5544 del 2003 y 048 de 2004, Planes de mejoramiento CGR
· Resolución Orgánica 025 del 2009, Rendición de cuentas a CDH
· Resolución 357 de 2008, Adopta el procedimiento de control interno contable y reporte anual a la Contaduría General de la Nación.
· Directiva presidencial 09 de 1999, Establece políticas frente al riesgo operacional
· Normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia
· Guías de control interno y riesgo operacional, emitidas por el DAFP

5. DEFINICIÓNES

Autorregulación: Capacidad institucional para reglamentar los asuntos que le son propios a su función administrativa. Como actividad complementaria del control y la evaluación, busca preservar el quehacer institucional y superar las fallas o errores en los procesos y procedimientos de la sociedad gracias al autocontrol ejercido con responsabilidad, compromiso y sentido de pertenencia de su talento humano.

Autogestión: Interrelaciona la autorregulación y el autocontrol a fin de establecer la forma más efectiva de ejecutar la función misional. Se considera una estrategia de empoderamiento de responsabilidades en todos los niveles de la organización, que tiene como fin contribuir con el mejoramiento continúo de los procesos misionales y de gestión de la entidad, para entregar a su comunidad servicios de calidad.
Subsistema de control de evaluación: Permite valorar en forma permanente la efectividad del Sistema de Control Interno de la entidad, determinando la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; el nivel de ejecución de los planes y programas, los resultados de la gestión, detectar desviaciones, establecer tendencias y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la organización. El Subsistema de Control de Evaluación desarrolla mecanismos de medición, evaluación y verificación, necesarios para determinar la eficiencia y eficacia del Sistema de control Interno en la realización de su propósito de contribuir al cumplimiento de los objetivos organizacionales; y asegurar si todas las operaciones se realizan de conformidad con los principios de la función pública establecidos en la Constitución Política, la ley y las políticas y directrices trazadas por la Alta Dirección de la entidad en atención a las metas u objetivos propuestos. Comprende los componentes de Autoevaluación, Evaluación Independiente y Planes de Mejoramiento.
Calidad: Se entiende como la provisión de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de dichos usuarios.
Controles: conjunto de acciones o mecanismos definidos para prevenir o reducir el impacto de los eventos que ponen en riesgo la adecuada ejecución de los procesos, requeridos para el logro de los objetivos de la entidad. Se clasifican en preventivos y correctivos.

Plan de mejoramiento: Herramienta administrativa por medio  de la cual se pretende mejorar los productos, servicios y procesos. Asegurar la estabilización  del proceso y la posibilidad de mejora, lo cual permite del crecimiento y desarrollo de la organización, a través de acciones correctivas y preventivas y el análisis de satisfacción  permanente del cliente interno y externo.
Seguimiento: Proceso permanente, mediante el cual, a partir de la información que se obtiene de diversas fuentes, se emite un juicio de valor acerca del rendimiento o desempeño de un área, un proceso o una actividad cualquiera que sea el objeto de estudio.

Recomendaciones: Planteamiento de una acción correctiva, que debe ser fruto del compromiso entre los resultados de la labor auditora por parte de los responsables del área. 
Programa de auditoría: Guía para el desarrollo del trabajo a fin de no obviar u olvidar los procedimientos que llevara al evaluador o auditor para soportar y lograr emitir  un juicio.

Control Interno: Dependencia  encargada de medir la eficiencia, eficacia y economía de los demás controles,  asesorando a la Dirección en la continuidad del proceso administrativo, la evaluación de los planes establecidos y la introducción de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos. 
Sistema Control Interno: Es el conjunto de componentes que interrelacionados deben contribuir como una herramienta  de trabajo.
DAFP: Departamento administrativo de la función pública.
PAAI:	 Plan Anual de Auditorías Internas

OCI:	 Oficina de Control Interno		
								
CCCIC:   Comité de Coordinación de Control Interno y calidad

MECI:    Modelo Estándar de Control Interno para la entidades del estado Colombiano.


6. CONDICIONES GENERALES

Como medidas de seguridad, políticas y mecanismos de control, se establecen: 

· Exigencia de la confección de planes de acción por dependencia producto de las estrategias de direccionamiento estratégico proyectadas por la gerencia en cumplimiento de la misión y visión de la entidad.

· Presentación periódica de informes de gestión a cargo de cada responsable de área, ciclo o proceso.

· Dentro de las actividades de inducción y reinducción, la empresa debe hacer énfasis en la cultura del autocontrol y la confección de los respectivos planes de acción y de mejora sobre las dificultades y desviaciones que se presenten en su ejecución.

Se determina como indicador: Índice de cumplimiento evaluaciones por dependencias 
Formula medición: No. De dependencias evaluadas / No. Total de dependencias de la entidad * 100
7. ACTIVIDADES

Con sujeción al cronograma definido en el plan de acción de la OCI, se acopian los diferentes informes periódicos de gestión reportados por cada área o proceso de la entidad, el instrumento de direccionamiento estratégico de la entidad y los planes de mejora que se tengan suscritos.
Realización visita a cada área responsable para analizar y confrontar la información sobre los informes de gestión y de más soporte documentales que se han originado durante la vigencia fiscal.
Análisis de los soportes documentales fuente, estableciendo las acciones y logros alcanzados en el periodo fiscal.
Determinación de los indicadores de gestión obteniéndose el grado o porcentaje de  ejecución y cumplimiento.
Diligenciamiento de toda la información anteriormente recopilada y procesada en el formato estandarizado de evaluación por dependencia.
Socialización de los resultados de las labores de seguimiento y evaluación ante cada dueño de proceso; dando oportunidad de conciliar criterios técnicos y ajustes debidamente sustentados. 
Realización de ajustes sobre los aspectos conciliados con dueños de procesos, y preparación informe final con las observaciones y recomendaciones de la OCI, reportando a gerencia los resultados para su conocimiento y fines pertinentes.
Disposición copia del informe final y sus papeles de trabajo, siguiendo los procedimientos de gestión documental de la oficina de control interno.
8. REGISTROS

Plan de acción y programa anual institucional de auditorías de control interno; Manual de auditoría interna de CI; Informes de auditorías internas; evaluaciones por dependencias; seguimiento a planes de acción y mejora; informes e indicadores de gestión acopiados; hallazgos e informes de Contraloría Departamental del Huila; 


9. CONTROL DE CAMBIOS


	DESCRIPCION DE CAMBIOS
	VERSIÓN
	FECHA

	Primera emisión:
	1.0
	26-07-2013

	Segunda emisión: Actualización
Encabezado: actualización de logo de la entidad y cambio en la versión.
Pie de página: inclusión de los sellos de calidad (ISO 9001-2008, NTC GP 1000-2009) y actualización de la información institucional. 
	2.0
	22-08-2014

	Tercera emisión: Actualización sellos de calidad, proceso de re-certificación
	3.0
	04-10-2017

	Quinta emisión: Actualización de sello proceso de certificación, inclusión nit de la empresa, inclusión pie de página, numero de paginas
	5.0
	19-07-2019

	Sexta emisión: Actualización e inclusión de los sellos de certificación de calidad.		
	6.0
	13-09-2022

	Séptima emisión: Cambio de Logo Institucional de la Entidad.
	7.0
	30-09-2025

	Octava emisión: Eliminación de Logo de calidad
	8.0
	10-07-2026
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