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Periodo Evaluado: JULIO A DICIEMBRE DE 2020

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Intern
¢Estan todos los componentes operando Los componentes que integran el sistema de control interno se encuentran en operacién y en proceso de articulacion y fortalecimiento de cada uno de sus componentes; sin embargo, se evidencian debilidades como es la ausencia de liderazgo de la alta direcccion, como
untos y de manera integrada? (Si / en En p roceso responsables del disefio, mantenimiento y mejora del Sistema de Control Interno. la entidad viene trabajando en la articulacion de MIPGMECI y otros sistemas, facilitando que las actividades de control permitan la prevencion de riesgos, mediante el monitoreo, auditorias,
proceso / No) (Justifique su respuesta): seguimiento y evaluaciones sobre la planecion y controles de riesgos.

¢Es efectivo el sistema de control interno
para los objetivos evaluados? (Si/No)
(Justifique su respuesta)

Si

Aunque no se alcanza un nivel optimo de efectividad del sistema de control intermo en la enidad, se han efectuado ajustes con el proposito de realizar mejoras continuas. Las actividdes que se ejecutan en [a entidad permiten el logro de los objetivos institucionales. mediante
los procesos y procedimientos, politicas, los mecanismos de evaluacion y verificacion , han posibiltado el alcance de resultados y metas

La entidad cuenta dentro de su Sistema
de Control Interno, con una

(Lineas de defensa)
que le permitala toma de decisiones.
frente al control (Si/No) (Justifique su
respuesta)

Si

Laentidad cuenta con la institucionalidad del esquema de lineas de defensa, se tiene aprobada la_politica de administracion del riesgo donde hace referencia a este modelo lo cual es una parte importante del control y la gestion del riesgo de la entidad por que brinda un
enfoque de la gestin de riesgos y del control eficaces.

Componente

Nivel de
Cumplimiento
componente

Evaluacion de

riesgos

Explicacion de las Debilidades y/o Fortal

Estado del componente presentado en el informe anterior

Avance final del
componente

El componente se encuentra presente y funcionando, pero requiere
acciones o actividades diigidas a a su mantenimiento dentro del
marco de las lineas de defensa. FORTALEZAS: Implementacion
codigo de integridad, socializado, acorde con el esquema definido de
5 valores y sus lineamientos de conductas. Realizacion de cursos de
integridad y transparencia por parte de todos los funcionarios y
contratistas. definicion de politica de administracion del riesgo.
E\m\uac\on de planeacion estrategica del talento humano. Evaluacion
de del personal.
E\m\uac\on de las actividades relacionada con el ingreso del personal.
La Alta direccion analiza la informacion con la generacion de reportes
financieros. DEBILIDADES: Incumplimiento en la presentacion de
informes por Ia 2° linea de defensa al Comite Institucional de
Coordinacion de control interno, relacionada con seguimiento al
cumplimiento de Ia socializacion del Codigo de Integridad. Ausencia
de mecanismos para el manejo de Conflictos de intereses. Ausencia
de analisis de temas criticos a cerca con el ausentismo, acoo laboral,
solicitud de traslado y rotacion de personal. ausnecia de una linea de
denuncia interna. Definicion y Documentacion del Esquema de Lineas
de Defensa

Para la vigencia 2019, el resultado del compnente se encontro presente y
funcionando, requiriendo mejoras frente a su disefio, es decir se encontraban
presentes y funcionando varios de los elementos evaluados del componente. lo
anterior se puede corroborar, con el compromiso de la alta direccion con la
integridad y valores del servicio publico , espacios de participacion para todo el
personal, donde son escuchados por el Gerente y la alta direccion. Se ha podido
evidenciar que las politicas, lineamientos y estrategias en materia de talento
humano adoptadas por la alta direccion de la entidad, responden a las
competencias requeridas en los servidores para el logro de los objetivos y
Permiten atraer, desarrollar y retener a las personas competentes para el logro
de los objetivos. la asignacin de autoridad y responsabilidad por parte de la alta
direccion de la entidad ha permitido Fortalecer el compromiso institucional por
parte de los lideres y sus equipos de trabajo, Faciltar el flujo de la informacion y
Facilitar el logro de los objetivos de la entidad, es necesario que e€l
representante legal y la alta direcci6n participan en las actividades d
socializacion de los valores y principios del servicio pblico -c6digo de integridad
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se encuenia presentey funcionando, pero requiere mejoras frente a
su disefio. FORTALEZAS: Para el desarrollo de las axtividades de
control la enndad considera la adecuada division de funciones que se
encuentran desegregadas en diferentes personas para reducir el
riesgo de acciones En la politica de del
riesgo su alcance define lineamientos para toda la entidad, incluyendo
procesos tercerizados. DEBILIDADES:Ausencia de un mecanismo
para vincular o para relacionar el Plan Estrategico con los objetivos
estrategicos y estos a su vez con los objetivos operativos. falte de
informacion consolidada y reportada por la 2° linea de defensa a la
alta direccion para su analisis de resultados , considerando si se han
materializado riesgos. falta de monitoreo a los riesgos de corrupcion
por parte de la alta direccion, segun periocidad establecida en la
politica de administracion del riesgo, como tambien, fallas de la alta
direccion en la evaluacion de controles para definir cursos de accion
apropiado para su mejora

La entidad ha identificado factores que pueden afectar
negativamente el cumplimiento de sus objetivos, sean estos de aspectos
politicos, economicos, legal, contable financiero o tecnologico. en el marco de sus
roles y en desarrollo de su Plan anual de auditorias, la oficina de control interno
Identifica y alerta al Comité de Coordinaci6n de Control Interno sobre posibles
cambios que pueden afectar la evaluacion y tratamiento del riesgo y Asesora a la
oficina de planeaci6n y otras instancias que ejercen la segunda linea de defensa,
para mejorar la evaluacion del riesgo. Los supervisores e interventores deben
realizar seguimiento a os riesgos de los contratos e informan las

alertas a que haya lugar, es una debilidad que viene presentandose
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Actividades de
control

Informacién y

comunicacion

Monitoreo

El componente se encuentra presente y funcionando, pero requiere
mejoras frente a su disefio, FORTALEZAS: Integracion de forma
adecuada de otros sistemas de gestion a la estructura de controles de
la entidad. La entidad establece actividades de control relevante sobre
Ia infraestructura tecnologica, los procesos de gestion de seguridad y
sobre los procesos de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de
tecnologia.. Para las actividades de control La entidad considera la
adecuada division de funciones y estas se encuentran segregadas en
diferentes personas para reducir el fiesgo. DEBILIDADES:
Deficiencia en la evaluacion de actualizacion de los procesos,
procedimientos, politicas de operacion, manuales uotros herramientas
para garantizar la aplicacion adecuada de las principales actividades
de control. Deficiencia en la evaluacion del disefio de controles frente
ala gestion del riesgo. Deficiencia en el monitoreo a os riesgos
acorde con la politica de administracion del riesgo establecida por la
entidad. Deficiencia en la verificacion de que los responsables esten
ejecutando los controles tal y como han sido disefiados

Se encontro que el jefe de control inteno de la entidad en el marco de sus roles
o en desarrollo de su plan anual de auditorfas, hace seguimiento a la ejecucion
de acciones de control previstas en los mapas de riesgo. Continuo dentro de la
Dimensi6n de Control interno y Propone acciones para mejorar el disefio o
ejecucion de los controles, pero, se requiere que verifique que los riesgos sean
monitoreados acorde con la politica de administracion de riesgos, como tambien
verifique que los controles contribuyen a la mitigacion de todos los riesgos hasta
niveles aceptables
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El componente se encuentra presente y funcionando, pero requiere
mejoras frente a su disefio. FOTALEZAS: La entidad cuenta con un
sistema de informacion para capturar y procesar datos
transformarlos en informacion . La entidad considera un ambito
amplio de fuentes de datos internas y externas para la captura y

jento posterior de i ion clave para la

metas y objetivos. La entidad cuenta con procesos y rpocedimientos
para el manejo de la informacion entrante. La entidad analiza
periodicamente los resultados frente a la evaluacion de
percepcionDEBILIDADES. Ausencia de caracterizacion de usuarios y
analisis periodico. Ausencia de evaluacion de canales de
comunicacion con partes externas, sus contenidos, con el proposito
de detectar emjoras. La entidad no ha desarrollado e implementado
actividades de control sobre la integridad, confidencialidad y
disponibilidad de los datos e informacion definidos como relevantes.
|Ausencia de un inventario de informacion relevante (interna y externa)
y que permitan su actualizaci

Se encontro que en la entidad cuenta con procesos y procedimientos para el
manejo de la informacion entrante y con politicas de manejo de la informacion.
Se evidencio que el jefe de control interno de la entidad en el marco de sus roles
y en desarrollo de su Plan anual de auditorias evaliio la efectividad de los
mecanismos de informacion intera y externa, asf como la disponibilidad,
confiabilidad, integridad y seguridad de la misma. No se evidencia caracterizacion
de usuarios o grupos de valor
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EL componente se encuentra presente y funcionando, pero requiere
mejoras frente a su disefio. FORTALEZAS: Aprobacion del Plan
Anual de Auditorias por parte del comité institucional de coordinacion
de control interno. Evaluacion independiente periodica por parte de la
oficina de control interno. Verificacion de avnces y cumplimiento de
las acciones de mejoras incluidas en el plan de mejora por parte de la
segunda ly tercera inea de defensa. Evaluacion de informacion
suministrada por usuarios (PQRS) para la mejora del SCI.
Deficiencias de control interno son reportadas a responsables del nivel
jerarquico superior para tomar las acciones correspondientes.
DEBILIDADES: Servicios tercerizados no son evaluados segun su
nivel de riesgo. Deficiencia de Ia alta direccion en hacer seguimiento a
Ias acciones correcti i con las deficienci

comunicadas sobre el SCI. Ausencia de una politica donde se
estalezca a quien reportar las deficiencias de control interno como
resultado del monitoreo del mismo

Se evaluo la efectividad de las acciones desarrolladas por la entidad frente al
cumplimiento de las politicas de gestion y desempefio institucional y del sistema
de control interno, Se establecio y ejecuto el plan anual de auditorias aprobado
por el comite institucional de coordinacion de control intero , tambien se evaluo
Ilainformacion suministrada por los usuarios PQRS. La oficina de control intermno
debe fortalecerse con equipo multidisciplinario a fin de mejorar la evaluacion de
controles y ser mas efectivo en su rol de evaluador independiente
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