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Barrancabermeja, 30 de julio de 2020

Doctora

SANDRA PAOLA LEON DIAZ
Contralora Municipal (E)
Barrancabermeja

Asunto: Entrega INFORME DE EVALUACION INDEPENDIENTE DEL ESTADO

DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 156 del Decreto Nacional 2106 de
2019, me permito remitir el INFORME DE EVALUACION INDEPENDIENTE DEL
ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA CONTRALORIA
MUNICPAL DE BARRANCABERMEJA, periodo del 1 de enero de 2020 al 30 de
junio de 2020, para su conocimiento y acciones pertinentes e igualmente para ser

publicado en la pagina web de la Entidad.

Cordialmente,

. =

VICTOR HUGO FLOREZ SALAZAR
Profesional Universitario
Responsable de Control Interno

y Coordinador de Calidad

“Control Fiscal, con Efectividad y Transparencia”
Calle 48 Nro 17-25. Tels: 6025001-6020859 Fax 6022175

Email: info@contraloriabarrancabermeja.gov.co
Pagina Web: www.contraloriabarrancabermeja.gov.co
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EVALUACION INDEPENDIENTE SISTEMA DE CONTROL INTERNO
(instrucciones para su diligenciamiento)

Teniendo en cuenta que con la expedicion del Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”, se crea un solo Sistema de Gestion y se alinea con el Sistema de Control Interno, hoy todas las entidades publicas requieren actualizar y/o implementar el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno MECI a través de la 7a dimension del mismo. Esta estructura requiere de un andlisis articulado frente al desarrollo de las
politicas de gestion y desempefio contenidas en el modelo y su efectividad en relacion con la estructura de control, este Utlimo, aspecto esecial para garantizar el buen manejo de los recursos, que las metas y objetivos se
cumplan y se mejore la prestacion del servicio a los usuarios, ejes fundamentales para la generacion de valor piblico.

Teniendo en cuenta lo anterior y dada la necesidad de dar cumplimiento a la dispuesto en el articulo 156 del Decreto 2106 de 2019, el presente formato busca que las entidades cuenten con una herramienta para evaluar sus
Sistemas de Control Interno de manera integral y permitirle al Jefe de Control Interno o quien haga sus veces llevar a cabo el informe de evaluacion independiente sobre el mismo para su publicacion cada seis (6) meses, en el
sitio web de la entidad.

Orientaciones Generales

El archivo contiene las siguientes hojas:
- Pestaiias por cada uno de los componentes de control interno: "Ambiente de Control", "Evaluacion de riesgos", "Actividades de control”, "Informacion y Comunicacion”, y " Actividades de Monitoreo". las cuales
cuentan todas con la siguiente estructura:

Columna Descripcion

Esta columna define los lineamientos generales para cada uno de los componentes del MECI y se
\Lineamiento X: asocian los temas especificos que se deben analizar en cada uno.

En esta columna se deben asociar la (las) dimension (es), asi como la (s) politica (s) de gestion y
DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL REQUERIMIENTO  |desempefio que permiten el desarrollo del tema en la entidad, en el marco del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion MIPG.

Indicar el nombre del proceso, manual, politica de operacién, procedimiento o instructivo en donde
se encuentra documentado y su fuente de consulta.

De acuerdo con lo identificado como resultado de la evaluacion del requerimiento, seleccione de la
lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con las siguientes definiciones:

1-No existen actividades disefi para cubrir el imiento.

2 - Existen actividades disefiadas o en proceso de disefio, pero éstas no se encuentran
documentadas en las politicas/procedimientos u otras herramientas

i . 3 - Las actividades se encuentran disefiadas, documentadas y socializadas de acuerdo con el
Evaluacion "si se encuentra Presente’ requerimiento.

Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
(Operacion/Procedimientos/Instructivos u ofros desarrollos que den cuente de |Nota: Entiendase "disefiada” como aquella actividad que cuenta con un responsable(s), periodicidad
Isu aplicacion (cada cuanto se realiza ), proposito (objetivo), Como se lleva a cabo (procedimiento), qué pasa con
las desviaciones y/o excepciones (producto de su ejecucion) y cuenta con evidencia
(documentacion).

No. Relaciona el consecutivo de las evidencias que se identifican en relacion con la efectividad del

Indicar las acciones que se han adelantado para evaluar el estado del Sistema de Control Interno en
el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno. Acciones entendidas a las
modificaciones, actualizaciones y actividades de fortalecimiento del sistema a partir de la
normatividad vigente.

Referencia a Andlisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno

Indicar las acciones que se han adelantado en el marco de la evaluacion independiente (auditoria
Observaciones de la evaluacion independiente |interna), sobre el estado del Sistema de Control Interno . Acciones entendidas en la evaluacion y
(tener encuenta papel de lineas de defensa) | monitoreo de la efectividad del control, incluyendo el seguimiento a los controles de la primera y
segunda linea de defensa.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Seleccionar de la lista desplegable 1, 2 0 3 de acuerdo con los siguientes criterios y basado en los
resultados reportados por la Oficina de Control Interno asi:

1-El control no opera como esté disefiado o bien no esta presente (no se ha implementado)

E ion "si se a Funci 2 - El control opera como esta disefiado pero con algunas falencias

3- El control opera como esta disefiado y es efectivo frente al cumplimiento de los objetivos y para
evitar la materializacion del riesgo.

- Analisis de Resultados: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentra PRESENTE y FUNCIONANDO, permitiéndo definir puntos de mejora a través de los componentes del MECI y
su articulacion con las Dimensiones del MIPG.

Clasificacion Descripcion Observaciones del Control

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 3
(presente) y 3 (funcionando).

Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las lineas de defensa.




Oportunidad de Cuando en el andliss de los requerimientos en los d|ferenle§ Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que opera de manera efectiva
N componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2
Mejora (presente) y 3 (funcionando).
Deficiencia de Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes
Control componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o
(Diseﬁo ) (presente) y 2 (funcionando); 3 (presente) y 1 (funcionando); 3 ejecucion.
Ejecucién) (presente) y 2 (funcionando); 2 (presente) y 1 (funcionando)

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes
componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 1|  No se encuentra presente por lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se requieran acciones dirigidas a

(presente) y 1 (funcionando); 1 (presente) y 2 (funcionando); fortalecer su disefio y puesta en marcha
1(presente) y 3 (funcionando).

- Conclusiones: Esta hoja permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se encuentra PRESENTE y FUNCIONANDO, definiendo puntos de mejora a través de los componentes del MECI y su relacion con las
Dimensiones del MIPG.

- Definiciones: Algunos términos asociados a con control interno y utilizados en diferentes partes del formato.




Términos y Definiciones

Término

Descripcion

Actividad de control

Acciones establecidas en los procesos, politicas, procedimientos u otras herramientas que
permiten que se lleven a cabo las instrucciones de la Administracién para mitigar los
riesgos relacionados con el logro de los objetivos. Las Actividades de Control son un
Componente del Control Interno.

Alta Direccion

Comprende los empleos del Nivel Directivo a los cuales corresponden funciones de
direccion general, de formulacion de politicas institucionales y de adopcién de planes,
programas y proyectos. (Decreto 770 de 2005)

Ambiente de control

El ambiente de control establece el tono de una organizacion. Es la base de los otros
componentes del control interno pues define los valores y principios con los cuales se rige
la entidad e influye en la conciencia de los servidores sobre la forma en que se deben
llevar a cabo las operaciones.

Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno

Instancia del méas alto nivel jerarquico, creado como 6rgano asesor € instancia decisora en
los asuntos de control interno, de oblgatoria conformacion para todas las entidades
estatales. (Ley 87 de 1993, art 13 y Decreto 648 de 2017).

Comité Institucional de Gestion y Desempeio

Instancia del mas alto nivel jerarquico, encargado de orientar la implementacion y
operacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, de oblgatoria conformacion
para todas las entidades estatales. (Decreto 1499 de 2017).

Componente

Uno de los cinco elementos del Modelo Estandar de Control Interno MECI.

Conflicto de interés

Situacion en la cual un auditor interno, que ocupa un puesto de confianza, tiene interés
personal o profesional en competencia con otros intereses. Tales intereses pueden hacerle
dificil el cumplimiento imparcial de sus tareas. (Tomado de las Normas Internacionales de
Auditoria Interna Norma 1120)

En el sector publico el conflicto de interés existe cuando el interés personal de quien ejerce
una funcién publica colisiona con los deberes y obligaciones del cargo que desempefia.
(Guia Conflictos de Interés de Servidores Publicos. Funcién Publica. 2018).

Control Interno

Estructura de procesos, politicas, procedimientos, manuales y otras herramientas
disefiadas por la entidad para proporcionar seguridad razonable de que los objetivos y
metas se alcanzaran y que los eventos no deseados se evitaran o bien se detectaran y
corregiran.

Control interno efectivo

El Sistema de Control Interno para que sea efectivo requiere que cada uno de los cinco
componentes del MECI y sus lineamientos, estén presentes, funcionando y operando de
manera articulada con el MIPG.

Controles generales de Ti

Actividades de control que ayudan a asegurar la apropiada operacion de la tecnologia,
incluyen los controles sobre la infraestructura de tecnologia, seguridad de la informacion,
adquisicion de tecnologia su desarrollo y mantenimiento.

Posibilidad de que por accion u omision, se use el poder para desviar la gestion de lo

orrupcion publico hacia un beneficio privado. (Secretaria de Transparencia)
Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (por sus siglas en
C0SO inglés). COSO es una iniciativa conjunta de cinco organizaciones del sector privado y se
dedica a liderar el desarrollo de marcos y guias en control interno y gestion de riesgos.
Cumplimiento Esta relacionado con el cumplimiento a las leyes y regulaciones aplicables a la Entidad.

Deficiencia de control

Es una falla con respecto a un control particular o actividad de control.

Deficiencia del Sistema de control interno

Se asocia a fallas o brechas en un componente o componentes y sus lineamientos que
tiene la capacidad para generar riesgos.

Evaluacion de Riesgos

Proceso que permite a cada entidad identificar, analizar y administrar riesgos relevantes
para el logro de sus objetivos.

Evaluaciones continuas

Corresponden a actividades (manuales o0 automaticas) que sirven para monitorear la
efectividad del control interno en el dia a dia de las operaciones. Estas evaluaciones
incluyen actos regulares de administracion, comparaciones, conciliaciones y otras acciones
rutinarias.

Evaluaciones separadas

Incluye autoevaluaciones, en las que las personas responsables por una unidad o funcién
particular (2a linea de defensa) determinan la efectividad de los controles para sus
actividades clave para el logro de los objetivos institucionales.

Asi mismo, se incluyen las evaluaciones realizadas por las Auditorias (interna y externa).




Funcionando

La determinacion que los componentes y lineamientos son aplicados de forma sistematica
como han sido disefiados y es posible analizar su efectividad para evitar la materializacion
de riesgos, mediante el contraste de informacion relevante.

Integridad

El economista estadounidense Anthony Downs “la integridad consiste en la coherencia
entre las declaraciones y las realizaciones[1]", entendiéndose esta como una caracteristica
personal, que en el sector publico también se refiere al cumplimiento de la promesa que
cada servidor le hace al Estado y a la ciudadania de ejercer a cabalidad su labor. (Tomado
micrositio MIPG, Dimension Talento Humano).

Lineamiento

Especificaciones fundamentales asociadas a cada uno de los componentes del MECI que
permitiran establecer la efectividad del Sistema de Control Interno.

Mantenimieto del Control

Verificar periodicamente el control y ante cambios en el entorno externo o interno realizar
los ajustes correspondientes o incluir un nuevo control

Mapa de riesgos

Herramiento cualitativa que permite identificar los riesgos de la organizacion en el cual se
presenta una descripcion de cada uno de ellos y su tratamiento.

Hallazgo en el cual si existe un cumplimiento, pero a pesar de ello se determina, bajo

Oportunidad de Mejora criterios objetivos, que existe un margen de mejora para optimizar mas una actividad, tarea
0 proceso concreto.
Politica Declaracion emitida por la administracion acerca de lo que debe hacerse para el control.
Las politicas son la base para la definicidn de procedimientos.
Presente La determinacion que existen en disefio e implementacion de los requerimientos asociados

a las politicas de gestion y desempefio.

Procedimiento

Actividades desagregadas que implementan una politica o determinan acciones concretas
para la consecucion de un objetivo o meta.

Informacién suministrada por diferentes instancias de la entidad, que incluye datos internos

Reporte y externos, asi como informacion financiera y no financiera, necesaria para la toma de
decisiones.
Riesgo La posibilidad de que un evento ocurra y afecte de manera adversa el logro de los

objetivos.

Riesgo inherente

El riesgo frente al logro de los objetivos en ausencia de cualquier accion por parte de la
administracién para afectar el impacto o probabilidad de dicho riesgo.

Riesgo residual

El riesgo frente al logro de los objetivos que permanece una vez la respuesta al riesgo ha
sido disefiada e implementada por parte de la administracion.

Segregacion de Funciones

Se refiere a la asignacion de las responsabilidades con diferentes niveles de autorizacién
con el fin de reducir errores o posibles situaciones de corrupcién durante el normal
desarrollo de sus funciones.

Seguridad razonable

Determina que no importa que tan bien esté disefiado e implementado el control interno, no
se puede garantizar que los objetivos de la entidad se van a cumplir. Esto por las
limitaciones inherentes de todo Sistemas de Control Interno.

Evaluacion Independiente

Se entiende como las practicas de examen al control interno y ejercicio de auditoria
llevadas a cabo por la oficina de control interno o quien haga sus veces, teniendo en
cuenta las normas de auditoria generalmente aceptadas.

Lineas de Defensa

Esquema de asignacion de responsabilidades, adaptada del Modelo de las 3 Lineas de
Defensa” del Instituto de Auditores, el cual proporciona una manera simple y efectiva para
mejorar las comunicaciones en la gestién de riesgos y control mediante la aclaracion de las
funciones y deberes esenciales relacionados, que permiten contar con diferentes niveles
para el control.
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AMBIENTE DE CONTROL

La entidad debe asegurar un ambiente de control que le permita disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de
Control es el fundamento de todos los demas componentes del control interno, se incluyen la integridad y valores éticos, la competencia (capacidad) de los servidores de la entidad; la manera en que la Alta Direccion asigna autoridad y responsabilidad, asi como también el direccionamiento
estratégico definido.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Explicacion de como la Entidad evidencia
Lineamiento 1: que esta dando respuesta al requerimiento
La entidad demuestra el compromiso con la integridad Referencia a Procesos,
(valores) y Manuales/Politicas+C21:131n/Procedimientos/In Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco

i : , : , : Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros No.| del Comité Institucional de Coordinacién de | CPservaciones de la evaluacion independiente
principio+|186+C21:131+1186+C21:131+C21:131+C21:131 | structivos u otros desarrollo§ que den cuente de R e —— - el o e B mmee
su aplicacion rol Interno

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de

Funcionando
Evaluacion




Por otra parte, se realiza seguimiento mensual
por parte del Secretario General al cumplimiento
de las actividades propuestas en el cronograma.

8
1.1 Aplicacion del Codigo de Integridad. (incluye andlisis |Dimension Talento Humano Seguimiento al cumplimiento de la elaboracion y
de desviaciones, convivencia laboral, temas disciplinarios |Politica Integridad 1 | socializacion del Cédigo de Integridad en la primera
internos, quejas o denuncias sobres los servidores de la linea de defensa
entidad, u otros temas relacionados). Se implemento el Codigo de Integridad, adoptado 2
medlaqte rvlvejoluaorll No 107393019’ se somal:jzol y 3 Atraves de la Secretaria General se implementd y Mantenimiento del
esta instalado en ¢l manual de Lperacioones de 4 socializo el Codigo de Integridad control
Intrnet de la Entidad al cual tiene acceso tosos los 5
funcionarios 6
7
8
1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos de interés. \Dimension Talento Humano . .
Politica Integridad Se verifico que se cuenta con Codigo de Buen
1 | Gobierno, bajo resolucion 215 de 2016 y se aplica
cuando es necesario
) . . 2 Conntrol Interno verifico que la Entidad cuenta con el
b';?ﬁgii?i;iegz%inz% 1060?;22 diesiujga?)fet:;i;nl(;ys 3 Codigo de Buen Gobierno, bajo resolucion 215 de Mantenimiento del
) oliticas para el corylflicto de Interes 4 2016, donde se establecen las politicas para el control
P P 5 conflicto de Interes
6
7
8
1.3 Mecanismos frente a la deteccion y prevencion del | Dimension Informacion y Comunicacion o o
uso inadecuado de informacion privilegiada u otras Politica Transparencia y Acceso a la Informacion Seguimiento a cumplimiento d? laLey ?712 d9.2014
situaciones que puedan implicar riesgos para la entidad. |Publica s le la politica de T v A | 1 de Trasparencia y accesoa la informacion publica en
Politica Gestion Documental © cumple 1a potica de fransparencia y ACeso afa la segunda linea de defensa
informacion publica, a traves de la pagina web - N -
S Se realizé y comunicé el informe de cumplimientto de
institucional Seguimiento a cumplimiento de la Gestion la Ley de Transparencia a la Contralora con las
2 | Documental Tablas de Retencion Documental en la observaciones encontradas por Control Interno
Se cumple con la politica de gestiion documental a segunda linea de defensa Mantenimiento del
traves de las tablas de Gestion Documental, las cuales . _ control
se encuentran en el manual de operaciooes de Ia 3 En informe de Auditoria Integrada de Control Interno y
Entidad P 4 Calidad se reviso el cumplimiento de la Gestion
5 Documental
6
7
8
1.4 La evaluacion de las acciones transversales de Dimension Talento Humano 7| ocgammenmod A;a. o EEU’MEIE:U y o
iptegridad, medianTt’e el monitoreo permanente de los Politica de Integridad Seguimiento cuatrimestral del Plan anticorrupcion
riesgos de corrupcion. 2 abril 2020

Se cuenta con el Plan anticorrupcion y atencion al
ciudadano en cual contempla el Mapa de Riesgos de
corrupcion de los 8 procesos de la Entidad

(=S I R 7

Control interno realizo Seguimiento cuatrimestral del
Plan anticorrupcion a abril 2020

Mantenimiento del
control
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8
1.5 Anélisis sobre viabilidad para el establecimiento de | Dimension Direccionamiento Estratégico y En proceso de seguimeneto del Plan Estrategico y
una linea de denuncia interna sobre situaciones Planeacion 1 | Plan Operativo 2020 en el mes de julio de 2020 en la
irregulares o posibles incumplimientos al cédigo de Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano primera y segunda linea de defensa
integridad.
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en Se cuenta con un Plan Estrategico 2020-2021 y un . ) i En proceso de sequimiento del Plan Estrateaico
funcionamiento, establecezca si ha aportado para la Plan operativo 2020 adoptado mediante resolucin No S:gttl.umlentq cuatnrtnest'ral dflsl f:udmzllento del Prltandde Plfra)n Operativo 2%20 en ¢l mes de jllo de gozoy
mejora de los mapas de riesgos o bien en otros ambitos 007 de 2020 niicorrupclon y atencion & clucadano por parte ¢e
organizacionales 2 | Control Interno a 30 de abril de 2020 en la segunda Sequim ) | del iento del Plan d
Se cuenta con el Plan Antocorrupcion y atencion al liea de defendas y en Ia tercera linea de defensa a :g;g?]len;?e;lé?;:lgi?;?a d;ﬂsurgf Izr:: d: Coi?role Mantenimiento del
ciudadano 2020 publicado en la pagina web cargo del Control Interno y Interno a 30 de abriIF;ie 5020 control
institucional
3
En la pagina web existe un link para dencias 4 Realizar una revision del los Riesgos de Corrupcion
. pagina K e . para actualizarlos de acuerdo a situacion actual.
ciudadanas y quejas contra funcionarios de la entidad 5
6
7
8
2.1 Creacion o actualizacion del Comité Institucional de | Dimension Control Interno Participacion en el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno (incluye ajustes en Politica de Control Interno 1 | Coordinacion e Control Interno mediante resolucion
periodicidad para reunion, articulacion con el Comité No 054 de 2018
Institucioanl de Gestion y Desempefio). 2
3
Se creo el Comité Institucional de Coordinacion e 4 Participacion de control Interno en las reunioes del Mantenimiento del
Control Interno mediante resolucion No 054 de 2018 Comité con intervencion. control
5
6
7
8
2.2 Definicion y documentacion del Esquema de Lineas | Dimension Control Interno Revision del Manual de Funciones, Manual de
de Defensa Politica de Control Interno 1 procedimientos, Manual de Operaciones,
Lineas de defensa Normograma
Las lineas de defensa estan establecidas
implicitamente en Manual de Funciones, 2
procedimeintos, Manual de Operaciones, Normograma 3 Ajustar los manuales respecto a las Lineas de Deficiencia de control
pero no estan documentadas en politica, manuales u 4 defensa establecidas en el MIPG (disefio o ejecucion)
otra herramietas, especificamente como lineas de 5
defensa
6
7
8
2.3 Definicion de lineas de reporte en temas clave para la Dimension Control Interno 1 Manuales y procedimientos
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de Defensa Linea de Defensa 2
Dimension de Informacion y Comunicacion 3
Se cuenta con Manuales y Procedimiento establecidos 4 Es necesario definir las lineas de reporte en temas Deficiencia de control
para los 8 procesos 5 clave atendiendo el esquema de Lineas de defensa (disefio o ejecucion)
6
7
8
3.1 Definicion y evaluacion de la Politica de Dimension de Direccionamiento Estrategico y Se realiza por parte de Control Interno Asesoria
Administracion del Riesgo (Acorde con lineamientos de la Planeacion Seguimiento y auditoria a la Administracion de’
Guia para la Administracion del Riesgo de Gestion y Politica de Planeacion Institucional 1 Ri :
iesgos, la cua se encuentra en la pagina web ; - . -
Corrupcién y Disefio de Controles en Entidades 9 Institucional pag En el informe de Auditoria de la Administracion de
Piblicas). La evaluacion debe considerar su aplicacion | Dimension Control Interno riesgos se encuentra el avance el los planes mana
en la entidad, cambios en el entorno que puedan defnir ) ) - manejar los riesgos por parte de los Lideres de
qiustes. dificultades para su desarrollo Se realiza por parte de Control interno seguimiento al proceso
! ' P ' Se cuenta con el Mapa de Riesgos por procesos y 2 | Mapa de Riergos anticorrupcion cuatrimestralmente, Mantenimiento del
Mapa de Riesgos Anticorrucion y se actualizan cada el cual esta en la pagina web institucional Se realiza seguimeinto al cumplimiento al mapa de control
afio riesgos anticorrupcion el cual permite a lider de
3 proceso conocer el avance en las acciones para
4 mitigar los riesgos
5
6
7
8
3.2 La Alta Direccion frente a la politica de Dimension Control Interno Resolucion 119 de 2012 Politca para la
Administracion del Riesgo definen los niveles de Politica de Control Interno 1 Administracion de riesgos
aceptz?\cpn del riesgo, teniendo en cuenta cada uno de  |Linea Estrategica 2 Mapa de Riesgos en intranet de los 8 procesos
los objetivos establecidos.
Sg rea\lllzla ptor partzltde'Conltrr’)AI(I’ntgr'n(tJ Ageso(;la, En el informe de Auditoria de la Administracion de
3 Rggulmleln 0y auditoriaa ta m||n|s racion z riesgos se encuentra el avance el los planes mana
- . 165g0s, la cua se encuentra en la pagina we manejar los riesgos por parte de los Lideres de
Se cuenta una Politica de Riesgos, con el Mapa de institucional
) I proceso -
Riesgos por procesos en un cuadro donde se identifica Mantenimiento del
el riesgo, se angllza el rlesgol, se v:er!flcan los controles Se realiza por parte de Control intemo seguimiento al| g realiza seguimiento al cumplimiento al mapa de control
existente, se valora el riesgo 4 | Mapa de Riergos anticorrupcion cuatrimestralmente,

el cual esta en la pagina web institucional

@ N oo o

riesgos anticorrupcion el cual permite a lider de
proceso conocer el avance en las acciones para
mitigar los riesgos




3.3 Evaluacién de la planeacion estratégica,

Diimension Evaluacion de Resultados

Plan estrategico 2016-2019; Plan estrategico 2019-

considerando alertas frente a posibles incumplimientos,  Politica de Seguimiento y Evaluacion al 1 2010
necesidades de recursos, cambios en el entorno que Desemepefio Institucional - -
puedan afectar su desarrollo, entre otros aspectos que 2 Plan Operativo 2019, Plan Operativo 2020
garanticen de forma razonable su cumplimiento. Dimension Control Interno
Lineas de defensa 3 cuadro en excel intranet de cada proceso de
seguimiento de los Planers operativos 2019, 2020
Se realizo seguimiento e informe de seguimiento del Informe de seguimiento del Plan operativo 2019, El seguimiento al Plan estrategico y Plan Opertaivo Mantenimiento del
Plan estrategico y Plan operativo 2019 de la Contraloria 4 informe de Seguimiento del plan opetarivop 2020 2020 esta en proceso en el mes de julio de 2020 control
5 Informe auditoria integrada de Control interno y
Calidad 2019
6
7
8
4.1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica del Talento | Dimension de Talento Humano 1 Formatos electronicos evaluacion de desempefio de
Humano. Politica Gestion Estrategica del Talento Humano funcionarios
Dimension de Control Interno I - ; 2
! Se realizo evaluacion de desempefio en los terminos y
Lineas de Defensa requisitos de Ley en la vigecia 2019 3
4 La evaluacion de desempefio de funcionarios esta en Mantenimiento del
Se pactaron objetivos en la vigencia 2020 y se esta en los terminos para realizarla en la vigencia 2020 control
proceso de evaluacion en 2020 del dligenciamiento de 5
los formatos 6
7
8
4.2 Evaluacion de las actividades relacionadas con el Dimension de Talento Humano ; Procedimiento Gestion del Talento Humano codigo

Ingreso del personal.

Politica Gestion Estrategica del Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

Se cumple en el proceso de Gestion administrativa con
los procedimiento establecidos para gestion del talento
humano codigo 100-20-602

100-20-602

@ N o o A W DN

Se cumple en el proceso de Gestion administrativa
con los procedimiento establecidos para gestion del
talento humano codigo 100-20-602

Mantenimiento del
control




4.3 Evaluacion de las actividades relacionadas con la

Dimension de Talento Humano

Se cumple en el proceso de Gestion administrativa

permanencia del personal. Politica Gestion Estrategica del Talento Humano 1 | con los procedimiento establecidos para gestion del
talento humano codigo 100-20-602
Dimension de Control Interno Resolucion No 008 de 220 PL ntearad
: esolucion No e anes integrados
Lineas de Defensa Se cumple en el proceso de Gestion administrativa con 2 institucionales Se cumple en el proceso de Gestion administrativa
los procedimiento establecidos para gestion del talento con los procedimiento establecidos para gestion del
humano codigo 100-20-602 3 talento humano codigo 100-20-602 Mantenimiento del
4 control
Resolucion No 008 de 220 Planes integrados Resolucion No 008 de 220 Planes integrados
institucionales 5 institucionales
6
7
8
4 4Analizar si se cuenta con politicas claras y Dimension de Talento Humano ) )
comunicadas relacionadas con la responsabilidad de Politica Gestion Estrategica del Talento Humano 1 Se cuenta con Manual d.e Funciones actualizados,
cada servidor sobre el desarrollo y mantenimiento del Manual de Operaciones, Normograma,
control interno (1a linea de defensa) Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa ! ) 2
Se cuenta con Manual de Funciones actualizados, . )
N e Se cuenta con Manual de Funciones actualizados,
Manual de Operaciones, Normograma, Procedimeinto 3 N - -
. . . Manual de Operaciones, Normograma, Procedimiento Mantenimiento del
los cuales son impartidos en la Induccion y 4 . . .
’ ) o - los cuales son impartidos en la Induccion y control
Reinduccion de Funcionarios, en temas misiopnales, : . L
e 5 Reinduccion de Funcionarios
adfministrativos y de Control Interno
6
7
8
4.5 Evaluacion de las actividades relacionadas con el Dimension de Talento Humano Se cumple en el proceso de Gestion administrativa
retiro del personal. Politica Gestion Estrategica del Talento Humano 1 | con los procedimiento establecidos para gestion del
talento humano codigo 100-20-602
Dimension de Control Interno Resolucion No 008 de 220 PI intearad
Lineas de Defensa Se cumple en el proceso de Gestion administrativa con esolucion No BUC de . anes integrados Se cumple en el proceso de Gestion administrativa
los procedimiento establecidos para gestion del talento 2 institucionales con los procedimiento establecidos para gestion del
humano codigo 100-20-602 talento humano codigo 100-20-602
3 Plan de desvinculacion laboral Mantenimiento del
Resolucion No 008 de 220 Planes integrados Resolucion No 008 de 220 Planes integrados control
institucionales 4 institucionales
5
Plan de desvinculacion laboral 6 Plan de desvinculacion laboral
7
8
4.6 Evfalua}r' el impacto del Plan Institucional de Dlnjgnsmn dg Talento Htljmano Resolucion No 008 de 220 Planes integrados
Capacitacion - PIC Politica Gestion Estrategica del Talento Humano 1 A L
institucionales, Plan de Capacitacion
Dimension de Control Interno Resolucion No 008 de 220 Planes integrados 2
Lineas de Defensa institucionales, Plan de Capacitacion 3
. — Se cuenta con herramientas para evaluar el impacto Mantenimiento del
Encuesta de capacitacion a funcionarios 4 . )
de la capacitacion a traves del PIC y los Indicadores control
Indicadores de eficiencia y efectividad de la 5
capacitacion 6




8
4.7 Evaluacion frente a los productos y servicios en los  |Dimension de Talento Humano Formato de evaluacion 100-21-614 Evaluacion de
cuales participan los contratistas de apoyo. Politica Gestion Estrategica del Talento Humano 1 proveedores
Dimension de Control Interno 2
Lineas de Defensa 3
Se cuenta con el formato de evaluacion de proveedores Se cuenta con el formato de evaluacion de Mantenimiento del
100-21-614, en el cual se evalua el desempefio del 4 proveedores 100-21-614, en el cual se evalua el control
contratista de apoyo 5 desempefio del contratista de apoyo
6
7
8
5.1 Acorde con la estructura del Esquema de Lineas de \Dimension de Informacion y Comunicacion 1 Manual de Comunicaciones
Defensa se han definido estandares de reporte, Manual de funciones, manual de operaciones
periodicidad y responsables frente a diferentes temas Dimension de Control Interno 2 procedimientos péra todos los proceso '
criticos de la entidad. Lineas de Defensa Se cuenta con el Manual de comunicaciones, bajo - Se cuenta con el Manual de comunicaciones, bajo
Resolucion 110 de 2018 3 Resolucion 186 de 2014 Resolucion 110 de 2018
4
Se cuenta con Manual de Funciones, manual de 5 Se cuenta con Manual de Funciones, manual de -
. - . - Mantenimiento del
Operacioens Procedimientos para todos los procesos 6 Operaciones Procedimientos para todos los procesos control
7
Atraves e la resolucion 186 de 2014 se trazan Atraves e la resolucion 186 de 2014 se trazan
lineamientos sobre politicas de comunicacionye lineamientos sobre politicas de comunicacionye
informacion y transparencia 8 informacion y transparencia
5.2 La Alta Direccion analiza la informacién asociada con 1 | Informe de revision por la direccion vigencia 2019
la generacién de reportes financieros. Dimension de Control Interno ; ;
Linea de Estrategica El proceso de Planeacion Estrategica liderado por el 2 Indicadores financieros El proceso de Planeacion Estrategica liderado por el
Contralor cuenta con un indicador de Eficiencia nivel de 3 Contralor cuenta con un indicador de Eficiencia nivel
ejecucion presupuesl, igualmente en el informe de 4 de ejecucion presupuesl, igualmente en el informe de Mantenimiento del
Revison que se realiza anualmenet se revisan toslos 5 Revison que se realiza anualmenet se revisan toslos control
proceso de la entidad entre otros, los indicadores 6 proceso de la entidad entre otros, los indicadores
financieros 7 financieros
8
5.3 Teniendo en cuenta la informacion suministrada por | Dimension de Control Interno 1 Informe de auditoria a Sujetos de control
la 2ay 3a linea de defensa se toman decisiones a tiempo |Lineas de Defensa El Contralor recibe los informes v reporte de la 2 linea
ti I limiento de | t bieti ) nes y reporte ce | 2 Informes_de Conirol Interno El contralor toma desiciones conforme a los informes
para garantizar el cumplimiento de las metas y objetvos. de defensa el director Tecnico de fFscalizacion tales 3 Reportes de Control Interno o . T
o ) ) : P presentador por la Direccion Tecnica de Fiscalizacion
como Informes de Auditoria y revisa, hace ajustar sies -
. ) i 4 Mantenimiento del
necesario y libera los informes a los Sujetos de Contro ) .
5 El contralor con los Lideres de Proceso realizan control
6 Planes de mejoramiento respeto a los informes y

El Contralor recibe los informes v reportes de la




reportes ae control Interno

Tercera el responsablede control intemo 7
8
5.4 Se evalla la estructura de control a partir de los Dimension de Gestion con Valores para 1 Mapa de Riesgos de cada proceso
cambios en procesos, procedimientos, u otras Resultado
herramientas, a fin de garantizar su adecuada Politica de Fortalecimiento Organizacional y 2
formulacion y afectacion frente a la gestion del riesgo. | Simplificacion de Procesos 3
~ : 4
Emens(ljon[?c;ntrol Intemo Se revisa anualmente la actualizacion del mapa de 5 Se revisa anualmentela actualizacion del mapa de Mantenimiento del
ineas de Letensa Riesgos de cada proceso de la Entidad Riesgos de cada proceso de la Entidad control
6
7
8
5.5 La entidad aprueba y hace seguimiento al Plan Anual Dimension Control Interno 1 Plan de Auditoria 2020 remitido a la contralora
de Auditoria presentado y ejecutado por parte de la Linea Estrategica
Oficina de Control Interno. 2
3
El Plan de Auditoria de Control interno y Calidad es 4 El Plan de Auditoria de Control interno y Calidad es Mantenimiento del
presentado al Contralor 5 presentado al Contralor control
6
7
8
5.6 La entidad analiza los informes presentados porla  |Dimension Control Interno 1 Informes y Reportes de control intemo

Oficina de Control Interno y evalla su impacto en
relacion con la mejora institucional.

Linea Estrategica

Los informes presentador por Control interno son
revsisados por los lideres de proceso y se presentan
los respectivoas Pklanes de mejoramiento y Planes de
accion

0 N oo g A~ N

Los informes presentador por Control interno son
revisados por los lideres de proceso y se presentan

los respectivoas Planes de Mejoramiento y Planes de

accion

Mantenimiento del
control




DIMERSION T

Linea Esiratiagica

Compannks
1 Ambenie de Conrol

2 Evshuackn del Fiesgn

3 Aciriatories de Contrl

4, Iefurmaciin, y Comuncachin
% Bctratadas o Montom

EVALUACION DE RIESGOS

Control Interno

\

Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.
La condicién para la evaluacion de riesgos es el establecimiento de objetivos, vinculados a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Direccion define objetivos y los agrupa en categorias en todos los niveles de la entidad, con el fin de evaluarlos

Lineamiento 6:

Definicion de objetivos con suficiente claridad para
identificar y evaluar los riesgos relacionados:
i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y
Presupuestales; iv)De Informacion Financiera y no . .
Financiera. DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

6.1 La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o \Dimension de Direccionamiento Estratetegico y

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

: o i ) 1 Plan estrategico 2020-2021

relacionar el plan estratégico con los objetivos Planeacion.
estratégicos y estos a su vez con los objetivos 2
operativos. Politica de Planeacion Institucional

3

Se cuenta con un Plan Estrategico adoptado 4 Se cuenta con un Plan Estrategico adoptado
mediante resolucion 007 de 2020 que cuentan con mediante resolucion 007 de 2020 que cuentan con Mantenimiento del
Objetivos estrategicos, Estrategias, Programas, 5 Objetivos estrategicos, Estrategias, Programas, control
actividades y metas actividades y metas

6

7

8
6.2 Los objetivos de los procesos, programas o proyectos Dimension de Gestion con Valores para Resultado 1 Plan estrategico 2020-2021
(segun aplique) que estan definidos, son especificos, Politica de Fortalecimiento Organizacional y
medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el Simplificacion de Procesos 2 Plan Operativo 2020




tiempo. Se cuenta con un Plan Estrategico adoptado 3 Se cuenta con un Plan Estrategico adoptado
mediante resolucion 007 de 2020 que cuentan con mediante resolucion 007 de 2020 que cuentan con
Objetivos estrategicos, Estrategias, Programas, 4 Objetivos estrategicos, Estrategias, Programas, Mantenimiento del
actividades y metas. Igualmente se cuenta con el 5 actividades y metas. Igualmente se cuenta con el control
Plan de accion -Opetrativo 2020 con metas Plan de accion -Opetrativo 2020 con metas
especificas, medibles, alcanzables y relevantes 6 especificas, medibles, alcanzables y relevantes
7
8
6.3 La Alta Direccion evallia periodicamente los objetivos | Dimension de Direccionamiento Estratetegico y o .
establecidos para asegurar que estos contintian siendo  Planeacion. 4 |Informes de seguimiento al Plan‘estrategloo -Plan
consistentes y apropiados para la Entidad. de accion -Operativo
Politica de Planeacion Institucional s . Plan Estrateqico adoptad
nens medant esclucion 007 ce 2020 que ctentan con 2 | _ Cuarode seguimiento dlPlan de Acion-
Dimension Control Interno L icos. E ias. P Opperativo en intranet de cada Lider de Proceso
Linea Estrategica Objetivos estrategicos, Esirategias, Programas, El Plan estrategico fue evaluado por control Interno
actividades y metas. Igualmente se cuenta con el . ) -
. . 3 en la a diciembre de 2019 y esta siendo evaluado Mantenimiento del
Plan de accion -Opetrativo 2020 con metas . L
. , el plan operativo a 30 de junio de 2020 en el mes control
especificas, medibles, alcanzables y relevantes 4 L
) - de julio de 2020
Se realizan 2 seguimientos semestrales al Plan de
Accion para verificar el cumplimiento de los 5
Oobjetivos estrategicos 6
7
8

Lineamiento 7:

Identificacion y andlisis de riesgos (Analiza factores
internos y externos; Implica a los niveles apropiados
de la direccion; Determina como responder a los
riesgos; Determina la importancia de los riesgos).

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

1 Politica de Administracion de Riesgos
Administracion del Riesgo, su alcance define Planeacion.
lineamientos para toda la entidad, incluyendo regionales, 2 | Mapa de riesgos en intranet de cada proceso
areas tgrcerizadas u .otras instancias que afectan la Politica de Planeacion Institucional La entidad cuenta con una Politica para Ia 3 La entidad cuenta con una Politica para Ia
prestacion del servicio. Administracion de Riesgos a traves de la Administracion de Riesgos a traves de la
resolucion 119 de 2012, se cuenta la 4 resolucion 119 de 2012, se cuenta la Mantenimiento del
Administracion de riesgos por procesos donde 5 Administracion de riesgos por procesos donde control
cada proceso cuenta con un Mapa de Riegos el cada proceso cuenta con un Mapa de Riegos el
cual es administrado por los lideres de proceso 6 cual es administrado por los lideres de proceso
7
8
7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos Dimension Control Interno
Lineas de Defensa 1 Politica de Administracion de Riesgos

(donde existan), como 2a linea de defensa, consolidan
informacian clave frente a la aestion del riesao.
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La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos a traves de la
resolucion 119 de 2012, se cuenta la
Administracion de riesgos por procesos donde
cada proceso cuenta con un Mapa de Riegos el
cual es administrado por los lideres de proceso

Mapa de riesgos en intranet de cada proceso

La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos a traves de la
resolucion 119 de 2012, se cuenta la
Administracion de riesgos por procesos donde
cada proceso cuenta con un Mapa de Riegos el
cual es administrado por los lideres de proceso

Mantenimiento del
control

7.3 A partir de la informacién consolidada y reportada por
la 2a linea de defensa (7.2), la Alta Direccion analiza sus
resultados y en especial considera si se han presentado
materializaciones de riesgo.

Dimension Control Interno
Lineas de Defensa

La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos a traves de la
resolucion 119 de 2012, se cuenta la
Administracion de riesgos por procesos donde
cada proceso cuenta con un Mapa de Riegos el
cual es administrado por los lideres de proceso

Control interno realiza un seguimiento al mapa de
riesgos de todos los procesos y presenta informe
al Contralor par su conocimiento y fines pertinentes

Informe de seguimiento a mapa de riesgos de los
Procesos

La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos a traves de la
resolucion 119 de 2012, se cuenta la
Administracion de riesgos por procesos donde
cada proceso cuenta con un Mapa de Riegos el
cual es administrado por los lideres de proceso

Control interno realiza un seguimiento al mapa de
riesgos de todos los procesos y presenta informe
al Contralor par su conocimiento y fines pertinentes

Mantenimiento del
control

7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se
definen los cursos de accion en relacion con la revision y
actualizacion del mapa de riesgos correspondiente.

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y
Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Dimension Control Interno
Lineas de Defensa

La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos a traves de la
resolucion 119 de 2012, se cuenta la
Administracion de riesgos por procesos donde
cada proceso cuenta con un Mapa de Riegos el
cual es administrado por los lideres de proceso

Control interno realiza un seguimiento al mapa de
riesgos de todos los procesos y presenta informe
al Contralor par su conocimiento y fines pertinentes

Informe de seguimiento a mapa de riesgos de los
Procesos

Mapa de riesgos de los procesos

La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos a traves de la
resolucion 119 de 2012, se cuenta la
Administracion de riesgos por procesos donde
cada proceso cuenta con un Mapa de Riegos el
cual es administrado por los lideres de proceso

Control interno realiza un seguimiento al mapa de
riesgos de todos los procesos y presenta informe
al Contralor par su conocimiento y fines pertinentes

Mantenimiento del
control




Cada Lider de Proceso administra sus riesgos , la
acualizacion y el Plan de accion para los riesgos

Cada Lider de Proceso administra sus riesgos , la
acualizacion y el Plan de accion para los riesgos

8
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones Dimension de Evaluacion de Resultados Informe de seguimiento a mapa de riesgos de los
definidas para resolver materializaciones de riesgo Politica de Seguimiento y evaluacion al Desempefio 1 Procesos
detectadas. Institucional. . . . .
La entidad cuenta con una Politica para la ) La entidad cuenta con una Politica para la
Administracion de Riesgos a traves de la 2 Mapa de riesgos de los procesos Administracion de Riesgos a traves de la
Dimension Control Interno lucion 119 d 20$2 a | lucion 119 d 20$2 a |
Lineas de Defensa resolucion 119 de , se cuenta la 3 resolucion 119 de , se cuenta la
Administracion de riesgos por procesos donde Administracion de riesgos por procesos donde
cada proceso cuenta con un Mapa de Riegos el 4 cada proceso cuenta con un Mapa de Riegos el
cual es administrado por los lideres de proceso cual es administrado por los lideres de proceso -
Mantenimiento del
) ' - 5 ) ' - control
Control interno realiza un seguimiento al mapa de Control interno realiza un seguimiento al mapa de
riesgos de todos los procesos y presenta informe 6 riesgos de todos los procesos y presenta informe
al Contralor par su conocimiento y fines pertinentes al Contralor par su conocimiento y fines pertinentes
. . . 7 N . .
Cada Lider de Proceso administra sus riesgos , la Cada Lider de Proceso administra sus riesgos , la
acualizacion y el Plan de accion para los riesgos acualizacion y el Plan de accion para los riesgos
8

Lineamiento 8:
Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,

relacionado con la prevencion de los riesgos de
corrupcion.

8.1 La Alta Direccion acorde con el anélisis del entorno
interno y externo, define los procesos, programas o
proyectos (segln aplique), susceptibles de posibles actos
de corrupcion.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y
Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacién

Se cuenta con un Plan Anticorrupcion y Atencion al
ciudadano 2020

Presente

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano2020
publicado en pagina web

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Se cuenta con un Plan Anticorrupcion y Atencion al
ciudadano 2020

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del
control

8.2 La Alta Direccion monitorea los riesgos de corrupcion
con la periodicidad establecida en la Politica de

Dimension de Control Interno

Seguimiento cuatrimestral al Plan Anticorrupcion
2020, en pagina web




Administracion del Riesgo.

Linea Estrategica

Al Plan Anticorrupcion se le realiza seguimiento
cuatrimestral por parte de Control Interno el cual
reporta al contralor

Al Plan Anticorrupcion se le realiza seguimiento
cuatrimestral por parte de Control Interno el cual
reporta al contralor

Mantenimiento del
control

8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la
entidad considera la adecuada division de las funciones y
que éstas se encuentren segregadas en diferentes
personas para reducir el riesgo de acciones fraudulentas.

Dimension de Contro Interno

Lineas de Defensa

La Entidad cuenta con un Manual de Funciones y
estructura plana que reduce el riesgo de acciones
fraudulentas

Manual de Funciones

Organigrama

La Entidad cuenta con un Manual de Funciones y
estructura plana que reduce el riesgo de acciones
fraudulentas

Mantenimiento del
control

8.4 La Alta Direccion evalua fallas en los controles
(disefio y ejecucion) para definir cursos de accion
apropiados para su mejora.

Lineamiento 9: Identificacion y analisis de cambios

Dimension de Control Interno

Linea Estrategica

Al Plan Anticorrupcion se le realiza seguimiento
cuatrimestral por parte de Control Interno el cual
reporta al contralor, hasta ahora no se han
presntado fallas en los controles

Seguimiento cuatrimestral al Plan Anticorrupcion
2020, en pagina web

Al Plan Anticorrupcion se le realiza seguimiento
cuatrimestral por parte de Control Interno el cual
reporta al contralor, hasta ahora no se han
presentado fallas en los controles

EVIDENCIA DEL CONTROL

Mantenimiento del
control

significativos

Explicacion de como la Entidad evidencia que




DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de

Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros

desarrollos que den cuente de su aplicacion

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

9.1 Acorde con lo establecido en la politica de Dimension de Direccionamiento Estrategico 1 Analisis DOFA
Administracién del Riesgf), se monitoregn los fagtores - . o 2 Informe de revision por la direccion 2020 Se ha realizado un analisis DOFA de la entidad, El
internos y externps definidos para la entidad, .a fin de Politica de Planeacion Institucional ' N . 3 | Auditoria interna de Calidad y control Intemo |nfqrme de revision por la dlrgccmn, cllonde se
establecer cambios en el entorno que determinen nuevos Se ha realizado un analisis DOFA de la entidad, El 4 Seguimiento mapa de riesgos 2020 analizan entre otros los cambios del sistema, al
riesgos o ajustes a los existentes. informe de revision por la direccion, donde se 5 igual que los riesgos. Por otro lado se tomas las
analizan entre otros los cambios del sistema, al auditorias de control interno y Calidad para el
igual que los riesgos. Por otro lado se tomas las 6 mejoramiento y nesecidades de cambio en la -
o . . e . Mantenimiento del
auditorias de control interno y Calidad para el 7 institucion; Igualmente se actualizan los mapas de control
mejoramiento y nesecidades de cambio en la riesgo cada afio de acuerdo a la nesecidad de
institucion; Igualmente se actualizan los mapas de cada proceso
riesgo cada afio de acuerdo a la nesecidad de
cada proceso 8 Se hace necesario realizar un analis DOFA de la
entidad, para determinarsin hya cambios en el
entorno que determinen nuevos riesgos
9.2 La Alta Direccion analiza los riesgos asociados a Dimension de Control Interno -
S ! ! 9 Contratos de prestadores de servicio, con
actividades tercerizadas, regionales u otras figuras 1 )
i L . evaluacion de proveedores
externas que afecten la prestacion del servicio a los Lineas de Defensa
usuarios, basados en los informes de la segunda y ) Seguimiento Mapa de Riesgos de gestion
tercera lin fensa. ) . inistrati La entidad contrata Prestadores del servicio para
eite e e doli La entidad contrata Prestadores del servico para Administrativa o e’ serviclo p
) . - apoyar la gestion Misional y Administrativa, alos
apoyar la gestion Misional y Administrativa, a los 3 h .
) . cuales se les realiza Evaluacion de proveedores -
cuales se les realiza Evaluacion de proveedores. Mantenimiento del
En el Mapa de riesgos del proceso de Gestion 4 ) ) control
) p . 9 . P ! En el Mapa de riesgos del proceso de Gestion
administrativa, se analizan los riesgo en PV . !
) 5 administrativa, se analizan los riesgo en
contratacion ‘
6 contratacion
7
8
9.3‘ La Alta Direccion m(lJnlltorea los riesgos acelptados Dimension de Control Interno 1 Informe de revision por Ia direccion
revisando que sus condiciones no hayan cambiado y
definir su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos. Linea Estrategica En el informe de revision por la direccion, la alta 2 Auditorias de Control Inferno En el informe de revision por la direccion, la alta
direccion analizan entre otros los riesgos. Por otro 3 Auditoria a la Administracion del riesgo direccion analizan entre otros los riesgos. Por otro
lado se toman las auditorias de control interno y X lado se toman las auditorias de control interno y
Calidad y la Auditoria a la Administracion del 4 Mapas de Riesgo Calidad y la Auditoria a la Administracion del Mantenimiento del
riesgo, para igualmente revisar los riesgos de los 5 riesgo, para igualmente revisar los riesgos de los control
procesos; Igualmente se actualizan los mapas de procesos; Igualmente se actualizan los mapas de
riesgo cada afio de acuerdo a la nesecidad de 6 riesgo cada afio de acuerdo a la nesecidad de
cada proceso 7 cada proces
8
9.4 La Alta Direccion evalla fallas en los controles Dimension de Control Interno
isef iecucio i i0 En el informe de revision por la direccion, la alta 1 | Se realiza el Informe De revision por la direccion . - L
(disefio y ejecucion) para definir cursos de accion o . P . P En el informe de revision por la direccion, la alta
anrnniadng nara it meinra hacadne en Ing infarmec de [l ineac de Nafenea direccion analizan entre otros los riesgos. Por otro - . - . . . . - .
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lado se toman las auditorias de control interno y

direccion analizan entre Otros 10s riesgos. For otro

la segunda y tercera linea de defensa. ) aue oneeny 2 Informes de auditoria interna lado se toman las auditorias de control interno y
Calidad yla Audioria a la Administracion del i iento i Calidad y la Auditoria a la Administracion del
riesgo, para igualmente revisar los riesgos de los 3 Planes de mejoramiento intermo ) yi i -
) riesgo, para igualmente revisar los riesgos de los -
procesos; Igualmente se actualizan los mapas de 4 . Mantenimiento del
. - ) procesos; Igualmente se actualizan los mapas de
riesgo cada afio de acuerdo a la nesecidad de . . ) control
5 riesgo cada afio de acuerdo a la nesecidad de
cada proceso
cada proceso
6
Se realiza auditoria de Control Interno y Calidad . Y '
y 7 Se realiza auditoria de Control Interno y Calidad
Se pactan Planes de mejoramiento interno 8
9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control interno | Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion 1 Informe de revision por la direccion

por cambios en los diferentes niveles organizacionales.

Politica de Planeacion Institucional

Dimension de Control Interno
Linea Estrategica

En el informe de revision opor la direccion se
revisan los cambios

@ N o o A~ W N

En el informe de revision opor la direccion se
revisan los cambios

Mantenimiento del
control
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ACTIVIDADES DE CONTROL

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso.
Implementa politicas de operacién mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

Lineamiento 10:

Disefo y desarrollo de actividades de control (Integra
el desarrollo de controles con la evaluacion de
riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las
actividades; facilita la segregacion de funciones).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad_evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el

de Control Interno

marco del Comité Institucional de Coordinacion

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la  Dimension de Control Interno )
entidad considera la adecuada division de las funciones y 1 Manual de Funciones
que éstas se encuentren segregadas en diferentes Lineas de Defensa
personas para reducir el riesgo de error o de 2 Mapa de Riesgos
incumplimientos de alto impacto en la operacion.
3 Mapa de riesgos de corrupcion
4
La entidad cuenta con Manual de funciones, Mapa La entidad cuenta con Manual de funciones, Mapa -
. ’ . 3 . ’ . 3 Mantenimiento del control
de Riesgos, Mapa de Riesgos de Corrupcion 5 de Riesgos, Mapa de Riesgos de Corrupcion
6
7
8
10.2 Se han idenfificado y documentado las situaciones | Dimension de Control Interno 1 Manual de Funciones
especificas en donde no es posible segregar - La entidad " M | de funci M
adecuadamente las funciones (ej: falta de personal, Lineas de Defensa 2 Mapa de Riesgos da T;. da Cu'\jn a c(;)ananua de gnmongs, apa
presupuesto), con el fin de definir actividades de control 3 Mapa de riesgos de corrupcion € Ie|sg()|sﬁ apat et ',esgospl € 0° rrup:?lon ydse
alternativas para cubrir los riesgos identificados. ) ) culmp: © dan estra Iegllcc; y a‘r; peraiivo ot Z
La entidad cuenta con Manual de funciones, Mapa 4 Plan Estrategico y Plan operativo acclon de cada vigencia, fniorme de seguimiento de




de Riesgos, Mapa de Riesgos de Corrupcion y se

Informes de seguimiento de Mapa de riesgosm,

IVidpa e riesyos, iviapa ue riesyis ae corrupcion ,
Plan Estrategico y Operativo.

cumple el Plan estrategico y Plan Operativo o de 5 | Mapa de riesgos de corrupcion , Plan Estrategico y Mantenimiento del control
accion de cada vigencia, Informe de seguimiento Operativo No se han identificado y documentado situaciones
de Mapa de riesgos, Mapa de riesgis de corrupcion 6 especificas donde no es posible segregar
, Plan Estrategico y Operativo )
adecuadamenta las funciones, como es el caso del
7 jefe de Control Interno que requiere la entidad y hoy
lo ocupa un funcionario de carrera de otro proceso
8 institucional
10.3 El disefio de otros sistemas de gestion (bajo 1| Sistema de Gestion de calidad de la Contraloria
normas o estandares internacionales como la ISO), se  |Dimension de Gestion con Valores para Resultados
intregan de forma adecuada a la estructura de control de 2
la entidad. 3
Dimension de Control Interno 4
. La Contraloria esta certificada bajo la norma La Contraloria esta certificada bajo la norma
Lineas de Defensa 1S09000:2015, con el Sistema de Gestion de 5 1S09000:2015, con el Sistema de Gestion de calidad Mantenimiento del control
calidad funcionando 6 funcionando
7
8

Lineamiento 11:
Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre Tl
para apoyar la consecucion de los objetivos .

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad_evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

11.1 La entidad establece actividades de control Dimension de Gestion con Valores para el Resultado 1 Se cuenta con el PETI
relevantes sobre las infraestructuras tecnolégicas; los
procesos de gestion de la seguridad y sobre los procesos |Politica de Gobierno Digital 2
de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de Politica de Seguridad Digital 3
tecnologias. Se actualizo el Plan PETIC y el Plan de Seguridad 4 Se actualizo el Plan PETIC y el Plan de Seguridad y
y Privacidad de la Informacion, el cual contiene la Privacidad de la Informacion, el cual contiene la Mantenimiento del control
divulgacion de los resultados del control fiscal 5 divulgacién de los resultados del control fiscal
6
7
8
11.2 Para los proveedores de tecnologia seleccionay  Dimension de Gestion con Valores para el Resultado 1 Se cuenta con el PETI
desarrolla actividades de control internas sobre las i
actividades realizadas por el proveedor de servicios. Politica de Gobierno Digital 2 Formato evaluacion de proveedores
Politica de Seguridad Digital Se actualizo el Plan PETIC y el Plan de Seguridad 3 Se actualizo el Plan PETIC y el Plan de Seguridad y
y Privacidad de la Informacion, el cual contiene la Privacidad de la Informacion, el cual contiene la
divulgacion de los resultados del control fiscal 4 divulgacion de los resultados del control fiscal .
Mantenimiento del control
5
Se reliza evaluacion de proveedores a traves de Se reliza evaluacion de proveedores a traves de
formato 6 formato




11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado 1 Manual de funciones
siguiendo los principios de segregacion de funciones. —
Politica de Fortalecimiento Organizacional y 2 Caracterizacion de Procesos
Simplificacion de Procesos. 3
Se cuena con Manual de funciones y 4 Se cuena con Manual de funciones y caracterizacion -
R Mantenimiento del control
caracterizacion de procesos 5 de procesos
6
7
8
11.4 Se cuenta con informacion de la 3a linea de Dimension Control Interno 1 Informe de administracion de riesgos
defensa, como evaluador independiente en relacion con 2 Informe de auditoria interna
los goptroles implementados por gl proveedor fie Tercera Linea de Defensa . N 3 informe control a contratacion . N
servicios, para asegurar que los riesgos relacionados se Control Interno realiza seguimiento y presenta 4 Control Interno realiza seguimiento y presenta
mitigan. informes de mapa de riesgos, Auditoria interna y 5 informes de mapa de riesgos, Auditoria interna y Mantenimiento del control
Control a contratacion Control a contratacion
6
7
8

Lineamiento 12:

Despliegue de politicas y procedimientos (Establece
responsabilidades sobre la ejecucion de las politicas
y procedimientos; Adopta medidas correctivas;
Revisa las politicas y procedimientos).

12.1 Se evalla la actualizacién de procesos,

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el Resultado

Explicacion de como la Entidad_evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

- " P ) 1 Actas de acompafiamiento
procedimientos, politicas de operacion, instructivos,
manuales u otras herramientas para garantizar la Politica de Fortalecimiento Organizacional y 2
aplicacion adecuada de las principales actividades de | Simplificacion de Procesos. Se realiza por parte de Control Interno y Calidad Se realiza por parte de Control Interno y Calidad
control. acompafiamiento y asesoria en la actualizacion del 3 acompafiamiento y asesoria en la actualizacion del
Sistema de gestion de calidad de la contraloeia Sistema de gestion de calidad de la contraloeia
(Manual de calidad, Caracterizacion de Procesos, (Manual de calidad, Caracterizacion de Procesos,
) 4 ) ™
Indicadores, Control Documental Manuales, Indicadores, Control Documental Manuales, ploiticas .
" ) . Mantenimiento del control
ploiticas de operacion etc) 5 de operacion etc)
Igaulmente se acompafia a la actualizacion de 6 Igaulmente se acompafia a la actualizacion de
aplicativos institucionales(Manual de operaciones, aplicativos institucionales(Manual de operaciones,
Normograma, Guia de auditoria territorial) 7 Normograma, Guia de auditoria territorial)
8
12.2 El disefio de controles se evalia frente a la gestion | Todas las Dimensiones de MIPG 1 Mapas de riesgo
del riesgo. 2
3
Se cuenta con Mapa de Riesgos de todos los 4 Se cuenta con Mapa de Riesgos de todos los -
. . Mantenimiento del control
procesos, con los controes establecidos 5 procesos, con los controes establecidos




12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de
administracion de riesgo establecida para la entidad.

Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion

Politica de Planeacion Institucional.

Se realiza seguimiento al mapa de riesgos de cada
proceso por parte de Control interno

Seguimiento mapa de riesgos

Se realiza seguimento al mapa de riesgos de cada
proceso por parte de Control interno

Mantenimiento del control

12.4 Verificacion de que los responsables estén
ejecutando los controles tal como han sido disefiados.

Dimension Control Interno

Segunda Linea de Defensa

Se realiza seguimiento al mapa de riesgos de cada
proceso por parte de Control interno, verificando
con los Lideres de proceso responsables de los

controles

Seguimiento mapa de riesgos

Se realiza seguimiento al mapa de riesgos de cada
proceso por parte de Control interno, verificando con
los Lideres de proceso responsables de los controles

Mantenimiento del control

12.5 Se evalla la adecuacion de los controles a las
especificidades de cada proceso, considerando cambios
en regulaciones, estructuras internas u otros aspectos
que determinen cambios en su disefio.

Dimension Control Interno

Lineas de Defensa

Se cuenta con el informe de revision por la
direcciondonde se revisan los cambios del sistema
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Informe de revision por la direccion
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Se cuenta con el informe de revision por la
direcciondonde se revsisan los cambios del sistema

Mantenimiento del control
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Control Interno - o

2 Linea de Dedermn
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INFORMACION Y COMUNICACION

Este componente verifica que las politicas, directrices y mecanismos de consecucion, captura, procesamiento y generacion de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y
procurar que la informacion y la comunicacién de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y grupos de interés.
Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta Direccion sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su funcion frente al Sistema de Control Interno.

. . EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 13:

Utilizacion de informacion relevante (Identifica Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
reqms.ltos de informacion; Capta fuentes de DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA dan(.lo respuesta al requerlmlep.to . " e
datos internas y externas; Procesa datos Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Analisis y verificaciones en el
. -2 AL REQUERIMIENTO W . . I
relevantes y los transforma en informacion). Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos marco del Comité Institucional de
que den cuente de su aplicacion Coordinacion de Control Interno

Presente

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando
Evaluacion

13.1 La entidad ha disefiado sistemas de|Dimension de Informacion y comunicacion
informacién para capturar y procesar datos y
transformarlos en informacién para alcanzar los
requerimientos de informacion definidos.

N

Software contable y Financiero

La entidad cuenta con software Contable y financiero

Mantenimien
Estudiar la posibilidad de adquirir software para to del control
correspondencia interna y externa

La entidad cuenta con sofware Contable y financiero 3

13.2 La entidad cuenta con el inventario de|Dimension de Informacion y comunicacion
informacion relevante (interno/externa) y cuenta
con un mecanismo que permita su actualizacién.  [Politica de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica

Software de Propiedad, Plante y equipo

La entidad cuentas con software inventarios
propiedad, Planta y Equipo Mantenimien
to del control

La entidad cuentas con software inventarios propiedad,
Planta y Equipo
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7
8
13.3 La entidad considera un ambito amplio de|Dimension de Informacion y comunicacion 1 SIA misional, SIA observa, Datos abiertos
fuentes de datos (internas y externas), para la 2
captura y procesamiento posterior de informacion|Politica de Transparencia y Acceso a la 3
clave para la consecucion de metas y objetivos.  |Informacion Publica ) . ) .
La entidad cuenta con plataformas como SIA misional, SIA 3 4 La entidad cuenta con plataformas como SIA 3 Mantenimien
observa, Datos abiertos 5 misional, SIA observa, Datos abiertos to del control
6
7
8
13.4 La entidad ha desarrollado e implementado|Dimension de Informacion y comunicacion Plan de seguridad y pricvacidad de la
actividades de control sobre la integridad, 1 informacion y PETI
confidencialidad y disponibilidad de los datos e|Politica de Transparencia y Acceso a la 2
informacion definidos como relevantes. Informacion Publica 3
Plan de seguridad y privacidad de la informacion y PETI 3 4 Plan de seguridad y privacidad de la informacion y 3 Mantenimien
5 PETI to del control
6
7
8

. . EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 14:

Comunicacion Interna (Se comunica con el Exolicacion de como la Entidad evidenci t5
Comité Institucional de Coordinacién de Xplicacion de como fa Entidad evidencla que esta

Control Interno o su equivalente; Facilita lineas | DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

dando respuesta al requerimiento

de comunicacién en todos los niveles; AL REQUERIMIENTO o Rfa’fe/rsnma; P.rocesils, Mangales/Polltlczs de ” Referencia Zl:ncallmi ylve:!:ma.clor}e: enel
Shrad e b EmI et peracion/Procedimientos nstructwog u qtros esarrollos ! marco. e ”oml ¢ Institucional de
pertinente) que den cuente de su aplicacion Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion independiente
(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando
Evaluacion

14.1 Para la comunicacion interna la Alta Direccién|Dimension de Informacion y comunicacion
tiene mecanismos que permitan dar a conocer los
objetivos y metas estratégicas, de manera tal que
todo el personal entiende su papel en su
consecucion. (Considera los canales mas
apropiados y evalua su efectividad).

Intranet institucional
Manual de Operaciones

Normograma A traves del intranet todos los funcionarios esta
Guia de Auditoria territorial conectados y pueden comunicarse, se tiene el
Correo institucional gmail Manual de Operaciones, Normograma, Guia de
Auditoria en el intranet para actualizar estos
documentos en tiempo real.

La Entidad cuenta con el Manual de Comunicaciones

La Entidad cuenta con el Manual de Comunicaciones

A traves del intranet todos los funcionarios esta conectados

y pueden comunicarse, se tiene el Manual de Operaciones,

Normograma, Guia de Auditoria en el intranet para actualizar
estos documentos en tiempo real.

N oA -




Se cuenta con correo institucional a traves del Gmail por el
cual se comunican actos administrativo y desiciones de la
alta direccion.

Igualmente en forma presencial de acuerdo al manual de
comunicaciones se comonican las desiciones de la alta
direccion.

Se cuenta con correo institucional a traves del Gmail
por el cual se comunican actos administrativo y
desiciones de la alta direccion.

Igualmente en forma presencial de acuerdo al
manual de comunicaciones se comonican las
desiciones de la alta direccion.

Mantenimien
to del control

14.2 La entidad cuenta con politicas de operacion
relacionadas con la administracion de la
informacion ~ (niveles  de  autoridad ]
responsabilidad)

Dimension de Informacion y comunicacion

La Entidad cuenta con manual de Comunicaciones, Politica
de calidad, Manual de Funciones, Plan General de Auditoria
Territorial -PGAT

Manual de comunicaciones

Politica de calidad

Manual de funciones

PGAT

La Entidad cuenta con manual de Comunicaciones,
Politica de calidad, Manual de Funciones, Plan
General de Auditoria Territorial -PGAT

Mantenimien
to del control

14.3 La entidad cuenta con canales de informacion
internos para la denuncia anénima o confidencial
de posibles situaciones irregulares y se cuenta con
mecanismos especificos para su manejo, de
manera tal que generen la confianza para
utilizarlos.

Dimension de Informacion y comunicacion

La entidad cuenta con el Manual de comunicaciones, Codigo
de Integridad Codigo de Buengobierno

A traves del intranet todos los funcionarios esta conectados
y pueden comunicarse

Manual de comunicaciones

Codigo de Integridad

Codigo de Buen gobierno

Intranet institucional

La entidad cuenta con el Manual de comunicaciones,
Codigo de Integridad Codigo de Buengobierno

A traves del intranet todos los funcionarios esta
conectados y pueden comunicarse

Mantenimien
to del control

14.4 La entidad establece e implementa politicas y
procedimientos para facilitar una comunicacion
interna efectiva.

Lineamiento 15:
Comunicacion con el exterior (Se comunica
con los grupos de valor y con terceros

Dimension de Informacion y comunicacion

Se cuenta con manual de comunicaciones, correos
electronicos oficiales y comunicacion presencial efectiva

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento

Manual de comunicaciones
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Se cuenta con manual de comunicaciones, correos
electronicos oficiales y comunicacion presencial
efectiva

EVIDENCIA DEL CONTROL

Mantenimien
to del control

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

externos interesados; Facilita lineas de
comunicacion).

Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion

Referencia a Analisis y verificaciones en el
marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

AL REQUERIMIENTO Observaciones de la evaluacion independiente

(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando
Evaluacion

15.1 La entidad desarrolla e implementa controles 1

Ana farilitan la raminicaridAn  avtarna  la enallNimancinn da Infarmacian v Caminicacidn

Manual de comunicaciones
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incluye politicas y procedimientos.
Incluye contratistas y proveedores de servicios
tercerizados (cuando aplique).
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Dimension de Control Interno

Primera Linea de Defensa

La Contraloria cunta con un Manual de comunicaciones para
comunicacion interna y externa

S AW

La Contraloria cuenta con un Manual de
comunicaciones para comunicacion interna y externa

Mantenimien
to del control

7
8
15.2. La entidad cluenFe'a con ganales exterpos Dimension de Informacion y Comunicacion 1 Manual de comunicaciones
definidos de comunicacion, asociados con el tipo
de informacién a divulgar, y éstos son reconocidos|Politica de Transparencia, acceso a la informacion 2 Pagina web institucional
a todo nivel de la organizacion. publica y lucha
contra la corrupcion La Contraloria cuenta con un Manual de comunicaciones 3 La Contraloria cuenta con un Manual de
para comunicacion interna y externa 4 comunicaciones para comunicacion interna y externa
Mantenimien
La Contraloria cuenta con pagina web y se publica lo 5 La Contraloria cuenta con pagina web y se publica lo to del control
establecido en la ley 1712 de 2021 de transparencia y establecido en la ley 1712 de 2021 de transparencia
acceso a la informacion publica 6 y acceso a la informacion publica
7
8
15.3 La entidad cuenta con procesos o|Dimension de Informacion y Comunicacién 1 Manual de comunicaciones
rocedimiento para el manejo de la informacion . L ! .
P 10 para € ) o o " ) La Contraloria cuenta con un Manual de comunicaciones 2 Tabla de Retencion documental La Contraloria cuenta con un Manual de
entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién la|Politica de Gestion Documental o : PP S o
. L ., para comunicacion interna y externa 3 Pagina web institucional comunicaciones para comunicacion interna y externa
analiza), y a la respuesta requierida (quién la 4
canaliza y la responde). Politica de Transparencia, acceso a la informacion ) ) . .
y P ) dblica v lucha P La Contraloria cuenta con la Tabla de retencion Documental 5 La Contraloria cuenta con la Tabla de retencion
P y " y politica de gestion documental Documental y politica de gestion documental -
contra la corrupcion 6 Mantenimien
. . . . . . to del control
La Contraloria cuenta con pagina web y se publica lo 7 La Contraloria cuenta con pagina web y se publica lo
establecido en la ley 1712 de 2021 de transparencia y establecido en la ley 1712 de 2021 de transparencia
acceso a la informacion publica y acceso a la informacion publica
8
154 La entidad cuenta con procesos o|Dimension de Informacion y Comunicacién 1 Resultados encuesta de percepcion en pagina

procedimientos  encaminados a  evaluar
periodicamente la efectividad de los canales de
comunicacién con partes externas, asi como sus
contenidos, de tal forma que se puedan mejorar.

Politica deControl Interno
Lineas de Defensa

La entidad realiza Encuesta de percepcion
La Entidad cuenta con el Plan de divulgacion de control
fiscal

web

Plan de divulgacion de control fiscal

N oo oA wWw N

La entidad realiza Encuesta de percepcion
La Entidad cuenta con el Plan de divulgacion de
control fiscal

Mantenimien
to del control




155 La entidad analiza periodicamente su
caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a fin
de actualizarla cuando sea pertinente.

Dimension de Direccionamiento Estrategico y
Planeacion

Politica de Planeacion Institucional

Se cuenta con la base de datos de veedurias ciudadana
sinscrias ante la personeria Muncial actualizadas

Se cuenta con la conformacion de juntas de accion comunal

Se cuenta con la base de datos de lideres estudiantiles

Base de datos de veedurias ciudadnas

Informacion Juntas de accion comunal

Base de datos de lideres estudiantiles

Es necesario complementar las base de datos
existentes con otros usuarios u grupos de valor de la
contraloria

Mantenimien
to del control

15.6 La entidad analiza periodicamente los
resultados frente a la evaluacién de percepcion por
parte de los usuarios o grupos de valor para la
incorporacion de las mejoras correspondientes.

Dimension de Direccionamiento Estrategico y
Planeacion

Politica de Planeacion Institucional

Se realiza anualmente en la rendicion de cuenta del
contralor la encuesta de percepcion y sus resultados son
publicados en ela pagina web de la entidad

Encuesta de percepcion

Pagina web de la Contraloria

O N g WN 2N AW N =0

Es necesario complementar las evaluacion de la
percepcion con otros usuarios u grupos de valor de la
contraloria

Mantenimien
to del control
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ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periodicas (autoevaluacion, auditorias). Su propdsito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los
procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el propésito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas Explicacion de como la Entidad evidencia que Observaciones de la evaluacion S .
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los : P esta dando respuesta al requerimiento £ independiente (tener encuenta papel de S 2
componentes del Sistema de Control Interno estan DIMENSION O P(IJRII_EI(TII:I:I‘EARIIDI\IITI%ENM;%G ASOCIADAAL | ¢ eterencia a Procesos, Manuales/Politicas de 2 Referencia a Analisis y lineas de defensa) & g
presentes y funcionando. Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros a verificaciones en el marco del § g
desarrollos que den cuente de su aplicacion ’ Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las e w
Coordinacion de Control Interno observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa
16.1 El comité Institucional de Coordinacion de Control | Dimension de Control Interno 1 Acta de aprobacion de CCCI
Interno aprueba anualmente el Plan Anual de Auditoria 2
presentado por parte del Jefe de Control Interno o quien |Lineas Estrategica 3
haga sus veces y hace el correspondiente seguimiento a ) o Acta de comite de coordinacion de Control
etleiAN? Acta de comite de coordinacion de Control Interno 4 ) -
Sus ejecucion’ . L 3 Interno de aprobacion delPlan Aanualde 3 Mantenimiento del control
de aprobacion delPlan Aanualde Auditoria 5 o
Auditoria
6
7
8
16.2 La Alta Direccion periédicamente evalla los Dimension de Control Interno 1 | Informe de revision por la direccion
resultados de las evaluaciones (continuas e Infores de seguimiento a planes de
independientes) para concluir acerca de la efectividad  |Lineas Estrategica 2 mejoramiento
del Sistema de Control Interno La alta direccion elabora el informe de revision por 3 . .
la direccion Complementar el informe de revision por la
3 4 direccion con conclusiones acerca de la 3 Mantenimiento del control
- . . 5 efectividad del Sistema de Ciontrol Interno
Seguimiento a Planes de mejoramiento
6
7
8
16.3 La Oficina de Control Interno o quien haga sus Dimension de Control Interno 1 Informe de ejecucion del Plan anual -
veces realiza evaluaciones independientes periddicas Accion de auditoria de Control Interno




(con una frecuencia definida con base en el andlisis de

Tercera Linea de Defensa

Seguimiento y auditoria a la Administracion del 2
riesgo), que le permite evaluar el disefio y operacion de Riesgo anual
los controles establecidos y definir su efectividad para 3
evitar la materializacion de riesgos. Auditoria interna integrada de Control Interno y 4
Calidada anual
5
Seguimiento e Informe del cumplimeito del Plan de 6
mejoramiento interno
7
Seguimiento e informe del pLan de mejorameinto
con la AGR Se ha cumplido el Plan de Auditoria-Accion de -
Mantenimiento del control
Control Interno
Seguimiento cuatrimestarl a | Plan anticorrupcuon
y Atencioon al Ciudadanao
Evaluacion Institucional a la Gestion por
dependencia 8
Informes trimestrales de austeridad en el gasto
publico
Informe de Control Interno contable
16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se | Dimension de Control Interno Cuadros interno de gestion de cada
han implementado procedimientos de monitoreo continuo 1 proceso
como parte de las actividades de la 2a linea de defensa, |Segunda Linea de Defensa
a fin de contar con informacion clave para la toma de 2 Cuadros de seguimiento al Mapa de
decisiones. Riesgos de cada proceso
Cuadros de seguimiento de Plan Los lideres de proceso cuenta con cuadros de
3 | Operativo, Planes de mejoramiento, |~ control de las actividades de sus proceso y de

Los lideres de proceso cuenta con cuadros de
control de las actividades de sus proceso y de
control

Plan anticorrupcion

control, es necesario que los lideres de proceso
gestionen y diligencien los cuadros
periodiacmenta para contar con la informacion
oportunamente

Mantenimiento del control

16.5 Frente a las evaluaciones independientes la entidad
considera evaluaciones externas de organismos de
control, de vigilancia, certificadores, ONG's u otros que
permitan tener una mirada independiente de las
operaciones.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Se contrata una auditoria anual de certificacion en

el Sistema de Gestion de Calidad, la contralfioria

esta certificada por mas de 13 afios en la norma
1S09000:2015

Sisteam de Gestion de Calidad

Certificacion de calidad

O N OO A, W =] N OO g B

Se contrata una auditoria anual de certificacion
en el Sistema de Gestion de Calidad, la
contralfioria esta certificada por mas de 13 afios
en la norma 1S09000:2015

Mantenimiento del control




EVIDENCIA DEL CONTROL

i i Observaciones de la evaluacion
Lineamiento 17. Explicacion de como la Entidad evidencia que independiente (tener encuenta papel de

Evaluacion y comunicacion de deficiencias

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL estd dando respuesta al requerimiento Referencia a Anlisis y lineas de defensa)

oportunamente (Evalla los resultados, Comunica las REQUERIMIENTO Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de verificaciones en el marco del

deficiencias y Monitorea las medidas correctivas). Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las
desarrolios que den cuente de su aplicacion Coordinacién de Control Interno observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

Presente
Funcionando
Evaluacion

17.1 A partir de la informacion de las evaluaciones Dimension de Control Interno

independientes, se evaltan para determinar su efecto en 4 | Informe de ejecucion del Plan anual -
el Sistema de Control Interno de la entidad y su impacto |Lineas de Defensa Accion de auditoria de Control Interno
en el logro de los objetivos, a fin de determinar cursos de
accion para su mejora. Seguimiento al Plan Estrategico-Plaon Operativo 2
3
Seguimiento y auditoria a la Administracion del 4
Riesgo anual 5
. . 6
Auditoria interna integrada de Control Interno y 7

Calidada anual

Seguimiento e Informe del cumplimeito del Plan de
mejoramiento interno

Se ha cumplido el Plan de Auditoria-Accion de
Control Interno

Seguimiento e informe del pan de mejorameinto 3 3 Mantenimiento del control

con la AGR

Seguimiento cuatrimestarl a | Plan anticorrupcuon
y Atencion al Ciudadanao

8
Evaluacion Institucional a la Gestion por
dependencia
Informes trimestrales de austeridad en el gasto
publico
Informe de Control Interno contable

17.2 Los informes recibidos de entes externos Dimension de Control Interno Planes de Mejoramiento ICONTEC y
(organismos de control, auditores externos, entidades de 1 AGR
vigilancia entre otros) se consolidan y se concluye sobre |Lineas de Defensa
el impacto en el Sistema de Control Interno, a fin de 2

determinar los cursos de accion.




Se pactan planes de mejoramiento con ICONTE y
AGRy se realiza seguimiento

Se pactan planes de mejoramiento con ICONTE
y AGRy se realiza seguimiento

Mantenimiento del control

5
6
7
8
17.3 La entidad cuenta con politicas donde se establezca Dimension de Control Interno
a quién reportar las deficiencias de control interno como Guia para la gestion de control
resultado del monitoreo continuo. Lineas de Defensa 1 | interno. seguimientos, evaluaciones y
auditorias de control interno
) . Se cuenta con la Guia para la gestion de control
Se cuenta con la Guia para la gestion de control 2 ) L .
) . : interno. seguimientos, evaluaciones y
interno. seguimientos, evaluaciones y o .
o . 3 auditorias de control interno
auditorias de control interno -
Mantenimiento del control
4 El reporte de los informes y actividades de
El reporte de los informes y actividades de control P . . y
. . ) control interno se realizan ante el Contralor
interno se realizan ante el Contralor Muncipal 5 .
Municipal
6
7
8
174 La} Alta DlrQCC|on hace segulmlgpto g las acciones  Dimension de Control Interno 1 Informes de auditorias
correctivas relacionadas con las deficiencias
comunicadas sobre el Sistema de Control Interno y si se |Lineas de Defensa 2 Planes de mejoramiento y
han cumplido en el tiempo establecido. seguimientos
Se cuenta con con auditorias interna, Auditoria de Se cuenta con con auditorias interna, Auditoria
organismos de control y Auditorias de entes 3 de organismos de control y Auditorias de entes
cerfificadores cerfificadores -
4 Mantenimiento del control
Se pactan Planes de mejoramiento y se evalua su 5 Se pactan Planes de mejoramiento y se evalua
cumplimiento 6 su cumplimiento
7
8
17.5 Los procesos y/o servicios tercerizados, son Dimension de Control Interno 1 Evaluacion proveedores

evaluados acorde con su nivel de riesgos.

Lineas de Defensa

Los prestadores de servicios de apoyo contratados
son evaluados mediante formato establecido

=23, B - L B

Los prestadores de servicios de apoyo
contratados son evaluados mediante formato
establecido

Mantenimiento del control




8
17.6 Se evalla la informacion suministrada por los ]
usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes Dimension de Informacion y Comunicacion 1 Informe de segumlento semestral ala
interesadas para la mejora del Sistema de Control atencion de PQRSD
Interno de la Entidad? Dimension de Control Interno
2
Lineas de Defensa 3
Se realiza seguimiento semestral a la atencion de Se realiza seguimiento semestral a la atencion
PQRSD la cual se publica en la pagina web 4 de PQRSD la cual se publica en la pagina web Mantenimiento del control
institucional institucional
5
6
7
8
17.7 Verificacion del avance y cumplimiento de las _
acciones incluidas en los planes de mejoramiento 1 Cuadr'\(;se.deasnf%wtm ir:;oanan de
producto de las autoevaluaciones. (22 Linea). joramiento inter
Dimension de Control Interno ,  Indorme de seguimiento de Planes de
) o mejorarmiento o
Lineas de Defensa se cuenta con cuadros de seguimiento a plan de se cuenta con cuadros de seguimiento a plan de
mejoramiento interno por procesos 3 mejoramiento interno por procesos
4 Mantenimiento del control
Seguimiento a planes de mejoramiento interno y Seguimiento a planes de mejoramiento interno y
de AGR por parte de Control Interno 5 de AGR por parte de Control Interno
6
7
8
17.8 Evaluacion de la efectividad de las acciones 1 Informes de ICONTEC yAGR
incluidas en los Planes de mejoramiento producto de las
auditorias internas y de entes externos. (32 Linea) 2
Dimension de Control Interno 3
Seguimiento a planes de mejoramiento interno y Seguimiento a planes de mejoramiento
Lineas de Defensa de AGR por parte de Control Interno 4 interno y de AGR por parte de Control Interno
Mantenimiento del control
Seguimiento a planes de mejoramiento externos 5 Seguimiento a planes de mejoramiento
ICONTE y AGR 6 externos ICONTE y AGR
7
8
17.9 Las deficiencias de control interno son reportadas a - .
los responsables de nivel jerarquico superior, para tomar 1 Informes, Seguimiento y actividades de

la acciones correspondientes?

Dimension de Control Interno

Control Interno




Lineas de Defensa

Los informes, seguimientos y actividades de
Control interno son reportadas al Contralor para su
conocimento y fines pertinentes

@ ~N o o A~ W

Los informes, seguimientos y actividades de
Control interno son reportadas al Contralor para
su conocimento y fines pertinentes

Mantenimiento del control




Clasificacion Descripcion

Observaciones del Control

presente y funciona carrectamente, por o tanto se requiere acciones of

lactividades

el MEC

'Se encuenira presente y funconando, pero require mejoras frente a su disefo, ya
(que opera de manera efectva

del MEC]
'se cuenle con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3|
(resente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 (tuncionando}2 (presente) y 1
(funcionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucién)

8@ encuenira presente y funcionando, pero requiere acciones drigidas a foralecer of
Imejorar s disenoylo efecucion.

enlos del MEC]
e cuente con aspectos evaluados en nivel 1 (presente) y 1 (uncionando; 11

“iNo se encuenira presente por o tanlo no esta funcionando, o que hace que sel

FUENTE DEL ANALISIS
NIVEL DE CUMPLIVIENTO-
RESULTADOS CONTROL PRESENTE CONTROL FUNCIONANDO. (OBSERVACIONES DEL CONTROL ASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE
[y —— [re— Descripeion delLineamiento Pregunta ndicativa
Defiicin y docuentacion del Esquema de
fintarna Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
1 22 2 2 acciones dirigdas a fortalecer o mejorar su diseio o
aecucion.
s o
intermo Esquema de Lineas de Defens S — P
2 2 2 2 acciones dirigdas a fortalecer o mejorar su diseioyo
aecucion.
i
pibico tomas discipinarios internos, quejas o denuncias
. » Sobres os servidores de a entidad, u oros 5 5
- {omas rlacionados
ntegridad (valores) y princiios delservicio intrés.
pibico
4 12 3 3
pibico otas situaciones que pucdan implca iesgos
5 13 para a entided 3 3
integrided,medi
pibico los iesgos de cormupcion.
3 14 3 3
pibico
7 s 1a entidad ya cuenta on est e en : :
funcionamiento, establecezca s h aportado para
amejora de los mapas deriesgos o bienen otros
(ame ol
ntermo ajustes en eridicidad para reunon,articulacién
(conefComit nstiucioan de Gestén y
8 21 " 3 3
Desemperio)
abls, mo ci
° a umplimiento 1apolica . La evaluacien ? ?
ai
abls, mo
0 32 (cumplimiento. Asi mismo a prtr d a polica : ?
deriesgo, establecer sistems de gestién de
riesgos s responsabildades para controlar

ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

'NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL
COMPONENTE

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)
RECOMENDACIONES DESDE LA
MIRADA DE EVALUACION
e Fecha de Inicio Fecha Terminacion Seguimiento % de avance

Accion(es) de Mejora Responsable

Los manuales respecto  as Lineas de
defensa establecidas en el MIPG se
deben ajustar

Es necesario defir as ineas de
reporte en temas ciave atendiendo el
fesquema de Lineas de defensa

52 deben revisar los Riesgos de
Comupcion para actualzaros de
acuerdo a situacion actualde la Entidad.




riesgos y las responsabilidades para controlar

ersonal,por Io que fa gestén deltalento

\despliegue de actividades clave para todo el

Talento Humano

2 “ cico de vida del servidor piblico-ingreso,
ipermanencia yrtir.
personal o 6
humano tiene un caricter estratégico conof
» " despliogue d actidades clavepara todo o
g cilo do vida dl srvidor pibico-ingreso,
ipermanencia yrtir.
personal o
humano tiene uncarctr estratégico conof
“ - despliogue d actidades clavepara todo o
- cilo do vida dl srvidor pibico-ingreso,
ipermanencia yrtir.
personal o
15 “ . adescl. Y
ipermanencia yrtir.
ipersanal, por o que s gestion deltalento ! rtio el personal
humano tiene uncarcter estratégico conof
" ; despliogue d actidades clavepara todo o
- cilo do vida dol servidor pibico-ingreso,
ipermanencia yrtir.
persona, por o que I gestion deltalento{Capaciacion - 1
humano tiene uncarctr estratégico conof
v " despliogue d actidades clavepara todo o
: cilo do vida dl sevidor pibico-ingreso,
ipermanencia yrtir.
eensase
" o diferentes tamas cricos de 1 entidad
delSistema de Control Iterno.
10 52
0 5 cumplimiento e as metas yobjtivos
wotras
heramiontas,
" s formulaciény afectacion rente  fa gestin del
g riesgo
2 55
) 56
personal o
humano tiene uncarctr estratégico conof
e e despliegue de actidades clavepara todo o
- cilo dovida dl srvidor pibico-ingreso,
ipermanencia yrtir.
y isg
tégicos; ) Operatvos; ¥
2 61

Informacion Financiera y no Financiera.




y isg
tégicos; il Operativos; ‘medibles,sicanzables,
% 62 ey Presup. e fevantes
nformacion Financiera y o Financirs.
y isg a
” o li)Legalesy Presupuestals; e Ia Entdad
- nformacion Fnanciera y o Financiers.
s jcluyeaco
2 7 es
0 12 como rospondera o isgos; Detorminaa el iosgo
¥ roportad por a2 )l Al
» ™ importanciado os riesgos). deriosgo
3 7“ importancia de los iesgos).
2 15 (c6mo responder  osresgos; Determina a
- importancia de losrisgos).
taride
2011 i
S a1
taride
2011, roac y Poltica do.
34 o2 iesgos do comupcién.
taride
2011 i y
esg
» & acciones fraudulentas
4rdde  |(diser
2011, roaci i
% o iesgos do comupcién.
signfctivos Adninistracion dl Rlesgo, se moniorean os
factoresintornosy extormos defindos para la
o o entidad, afin de establecer cambios en el entormo
- (que determinen nuevos riesgos o gustes alos
existentes
signfictivos actvidades tercerizadas,rogionales u otras
figuras extemas que aecten I prstacion del
% o Serviio  los ususrios basados en los informes
g e a saqunda ytecoralnea de defensa
signfctivos aceptados revisando que sus condicones o
Ihayan cambiado  defnir su prtinenciapara
" o Sostenerlos o justarios
signfctivos (disrio  ejcucion) para defiir cursos de accidn
apropiados para su mejora,basados onlos
0 o nformes de  sequnda y ercra nea de dfens




ignificativos

lnterno por cambios en los diferentes niveles
organizacionales

4 o5
42 10.1 e,
operacién
cllta o na, o
@ 102 pe s
riesgos dentifcados.
6 l1s0),
“ 103
obre Tl para apoy
objotvos . i i
® o soquridad y sobre los procesos de adqusicén,
- desarolloy mantenimiento de tocnologias
iccionar ia selccion
obre Tl para apoy
objotvos . las actividads roaizadss por o proveedor do
% 12 jsanlos
Sobre Tl para apoy
objotvos . funciones.
a7 13
iaccionar Salinea do
obre Tl para apoy
objotvos . rlacion con los controles implementados por of
® e proveedor de senvicios, para asegurar que los
- riesgos rolacionados s mitigan.
nstucty
4 121 fes
ojocucién de I politcas y procedimie
© 12 Adopta medides cotectivs; Revisa s
- politicas y procedimientos).
ejecucien de s poliicas y procedimientos; fentdad.
o s (Adopta medides cotectivs; Revisa s
- politcas y procedimientos).
ejocucion dela poliicas yprocedimientos; lsefados
. e (Adopta medides cotectivs; Revisa s
- politcas y procedimientos).
iderando
alas
53 s politcas y procedimientos). diserio
para capt
s 11
yeuents
s 2 relevantesy lostransforma en informaci).

La Entidad no cuenta con un software
para correspondencia ntema y extema




Y P
® 3  objotivas
5 134
i '“ consecucion. (Consi
pertinents). apropiados y evalia su ectvidad)
c . 4
* 142 Selecciona ol método do comunicacion
pertinents).
60 143 @
pertinents). utizaros
o e lineas de comunicacion entodos s nivles;
- Selecciona ol método do comunicacion
pertinents).
i
y a cual nc
o 51 comunicacicr) Incluye contratisas y proveedores do serviios
: torcorzados (cuando aplique).
i
" yeo de comunicaci
o 52 comunicacicn) todo nivel de I organizacion.
i
o recis, qui i ya
o 153 comunicacicn) a respuosta requisrida (quin I canaliza y
. rosponde)
i
. 154 comunicacion) ‘comunicacion con partes extenas, asi como sus
- contonidos,do tl forma que se puedan mejorar.
i
y a
o 155 comunicacicn)
i
yeo ] par
s 156 ‘comunicacion) incorporacién de as mejoras correspondientes
parto do Jofo do
68 16.1 e icack . e
(comunica con los grupos de valor y con
torcoros oxternos inforesados; Facilta lneas
n par
& 12 funcionando.Comunicacion con o exteior(So
(comunica con los grupos de valor y con
torcoros oxternos inforesados; Facilta lneas
70 163

Es necesario complementar a5 base de
[datos existentes con otros usuarios
lgrupos e valor de la contraloria

Es necesario complementar as
evaluacion de la percepcion con oros.
Jusuarios y grupos de valor de la
contralora

| Complementar el informe de revsion por
i ireccion con conclusiones acerca de
 efectividad del Sstema de Control
nterno




Los lideres de proceso cuenta con
cuados de contol e las actvidades de.
sus proceso y de coniro, es necesario

n 104 § tesy } e o idero de proceso gestonen y
digencen s cuadros perodacamente
(comunica co os grupos de vlory con
terceros extornos interesados; Facila ineas para contr oo arformacion
oporunamente
i i do vigiancia,
72 105 ntemo estén presentes cercadores, ONG's u otros que penitan tenor
(comunica co os grupos de vlory con
torcoros oxternos inforesados; Facilta lneas
¥ A pari
" ka fin do dotorminar cursos do accion para su
mejora
% 2
accion
s s medidas correctivas). continuo
™ 4 establcido
Comunica las deficiencias y Wonitore las
. s medidas correctivas).
Sistema de
7 16
1 . medidas correctivas). (2" Linea).
i i y do ontes
© e medidas correctivas). exteros. (3 Linea
Comunica las deficincias yontorealas superor, para tomar I aciones
8 9
@
&
a




Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluad

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 99%

Conclusién general sobre la evaluacion del

Todos los componentes de Control Interno estan operando juntos, teniendo en cuenta que la Contraloria cuenta con un Sistema de Gestion de Calidad maduro y un

|£Estan todos los componentes operando .
Si Sistema de Control Interno i que le ha irse a la di 7 del MIPG de una forma agil y coordinada.

ljuntos y d egrada? (Si/ en
roceso  No) (Justifique su respuesta):

s ofectivo ol sistema de control interno. . y N . - " . . .
Ipara los objetivos evaluados? (SilNo) S| El Sistema de Control Interno en la Contraloria es efectivo, el cual a contribuido a que la entidad cumpla los objetivos misionales y se detecten las desviaciones
(ustifique su respuesta):

oportunamente.
;::","“‘f,',:’,_‘,‘,‘:,'"c‘:"':,':_“,:ﬂ“::f,:::: La Contraloria cuenta dentro de sus Sistema de control interno con la insti idad que le ha itido cumplir con sus Objetivos Misionales establecidos en el
(Linea que le permita la toma Si Plan Estrategico de la Entidad.

s de.
o dacisiones front a contel (SUNG)
(ustifique su respuesta):

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
Estado actual; Explicacion de las Debilidades ylo Fortalezas componente presentado
en el informe anterior

El componente esta presente y
funcionando?

Avance final del

Componente Estado del componente presentado en el informe anterior ‘componente

FORTALEZAS:

En 1a Entidad se ha interiorizado el Codigo de Integridad y se
esta la Ley de i

Se cuenta con un Mapa de Riesgos de Corrupcion el cual se
[cumple y se realizan los seguimientos cuatrimestrales

DEBILIDADES:
96%
Se deben revisar los Riesgos de Corrupcion para actualizarlos de|
acuerdo a situacion actual de la entidad.

Los manuales respecto a las Lineas de defensa establecidas en
el MIPG se deben ajustar

Es necesario definir as lineas de reporte en temas clave
ndo el esquema de Lineas de defensa

FORTALEZAS:

racion de Riesgos para los

uen
si haberse materializado nmgun osgo, igualmente se realiza
seguimiento a los Mapas de Riesgo de cada proceso por parte del
Control Interno.

o [DEBILIDADES:
Evaluacién de

100%
Sgos

Se cuenta con una politica para la Administracion de.
1a cual no esta actualizada.

No se ha DOFA
[hay cambios en el entomo que determinen nuevos riesgos.

[E1 Mapa de Riesgos anticorrupcion debe actualizarce a las
condiciones actuales.

FORTALEZAS:

La entidad cuenta con un n de calidad
certificado el cual le permite contar con controles para todos su
procesos

La entidad tiene un sistema de control interno funcionando
eficazmente, el cual realiza seguientos al Mapas de Riesgos,
[Planes operativos, Planes de mejoramiento y deban actividaes
de evaluacion y acompanamiento para que los controles
[funcionen.

Actividades de

100%
control

DEBILIDADES:

[No se han identificado y ituaci if
donde

[como es el caso del Jefe de control Interno que requiere la
entidad y hoy lo ocupa un funcionario de carrera de otro proceso|
institucional.

FORTALEZAS:

La entidad cuenta con una buena politica de informacion y
comunicacion con sotfware contable, Intranet Inetitucional,
Correos Institucionales, Plataformas de rendiccion de Cuentas.
como el SIA, el PETI. Ademas Aplicativos propios como el
[Manual de Operaciones, Normograma, Guia de Auditoria
Territorial.

La entidad cuenta con Manual de Comunicaciones, Codigo de
[Buen Gobierno, Codigo de Integridad

Informacién y
comunicacion

100%
DEBILIDADES

La Entidad no cuenta con un software para correspondencia
interna y externa

Es necesario complementar las base de datos existentes con
otros usuarios u grupos de valor de la contraloria

Es necesario complementar las evaluacion de la percepcion con
otros usuarios y grupos de valor de la contraloria

FORTALEZAS:

La entidad cuenta con un Plan de Auditoria anual de Control
interno y calidad que evalua la Planeacion de la entidad como
los Planes operativos, Seguimiento al mapas de riesgos,
Evaluacion Institucional de Gestion por dependencias, Informe
de revison por Ia direccion, Seguimiento a Planes de
[mejoramiento interno y externos, Informe de auteridad, Informe
de Control Interno contable

Monitoreo DEBILIDADES:

[Complementar el informe de revision por la direccion con
cerca de la

Interno

Los lideres de proceso cuenta con cuadros de control de las
fades de sus proceso y de control, es necesario que los
lideres de proceso gestionen y diligencien los cuadros
periodiacamente para contar con la informacion oportunamente






