Nombre de Ia Entidad:

Periodo Evaluado;

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 92%

onclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

FEstin todos Tos companentes Durante ef primer el Gades que iniegran 105 de Control
operando juntos y de manera integrada? . Modelo ¥ Gestién MIPG. Como tercera inea de defensa a direccion de Conirol terno en todos [os
(Si/en proceso /No) (Justifique su hainformad del Interno, y ha dado recomendaciones tendientes l fortalecimiento del mismo con el fin
respuesta): de tener_ cumplimiento eficaz de I de la Entidad.
Siendo 2 del i Gel Y derechos general.en el

4Es efectivo el sistema de control ylaintegridad, este Sistema define s para que las acciones, policas,nétod o ,verificacion y

iterno para los objetivos evaluados? Si evaluacion en procura de su mejoramiento continuo. Con base en It d laentidad, ya que
(SiMNo) Qustifique su respuesta): ) el Sitema. por ech o seron gone e a1 ks ot por -rection de Conol e an s Infores o

ditor los cual desviaciones v emorender | aue el SClsea ms solid

aenidad cvena denio deu sstema ‘modelo de L Empresas cuenta con el disefo de la estructurs ineas de defensa. los cuales e
de Control Inter proceso 10, iguaiments enlapol del riesgo, tas
insttacionalidad ( 1Uneas o deensa) . responsabilidades sobre los controles y procesos de la entidad.

que le permita la o
fente &l contrl (S1No) Custifaue su
respuesta)

mponente esté presente y
funcionando?

si
Evaluacion de riesgos si
Actividades de control si
si

Monitoreo si

Nivel de
Cumplimiento tual: Explicacion de las Debilidades ylo Fortaleza

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
informe anterior

Avance final
del componente

omponente presentado en el
informe anterior

La entidad cuenta con un ambiente de control
fonaecida dsde su Inea estratdgca,
siguiendo los lineamientos del MIPG
wioni de contar methactonsl contone a5

Eoralozas: a entdad. N desarralado (0d0s o8 mecanismos y eirategias de
acuerdo ala | vigente, Io:
lanes y prosctas do s rse yclucraces, aolograssalzs una rlementac de

e condici nti; icio del
cumpiimiento y ineamiento Sobre 105 dierentes temas coma los valores y 1 control interno. En este sentido la entidad ha
principios y adoptado, entre otros: E1 Sistema integrado

compromises icos estion que se fundaments en f MPGylos
instrumentos a traves de los cuales se hace
aperail,como son Ios comités
institucionales. Un codigo de integridad que
contiene los valores institucionales ylas
pautas éticas que deben seguir los 10%
funcionarios. Un direccionamiento estratégico

que orienta las acciones institucionales en los
diferentes niveles y permite el cumplimiento de

mendaciones: Se debe tener
una participacion més alta por parte d os diectivos 4 s sndad o v Gades
que promuevan Ia gestién de la integridad. i bien es cierto que la entidad desarrolla,
planes y estrategias para mantener un ambiente de control seguro, es necesario
incrementar fin de impactar
atodos | participacion y compr frente alas
politicas establecidas.

Esuatégico de desarrollo del lalenw humano
queincluye

Capaciacion,de yonestar o saod
ocupacional y contempla as actividades de

Fortalezas: La emmaa uentacon mapas de esgos e procesos, coupCian Ta Entidad cuenta con una politica de

n matices de
riesgos que incluyen el tratamiento de los
riesgos de gestion, corrupcion, seguridad y

alud en el trabajo. Bimesiral y

cuatrismestralmente los responsables de los
procesos realizan seguimiento ala gestion de
l0s riesgos de corrupcion y gestion

e aus paecase, 5 nan formatade comores que permien mga o 1e5g0 vse
cuenta con un plan

del o
Funcion Piblica, de igual manera se cuenta con la asesoria permanente de la

durante el primer semestre
2021y mejoas o vl an o implmentacion  uncionamiont de 1 gontn de
iesgo, tal como se puede evidenciar en los resultados obtenidos.
Debilidades: Si bien el componente
presenta un alto porcentaje en su implementacién, a pesar que se realizo la
. estén bieti icos fal

Porsu de

Control nterno desarrolla a lo largo del afio las
ditorias internas aprobadas por el Comité de

Coordinacion del Sistema de Control Interno,

los las cuales permiten el seguimiento permanente
seguimiento por de los lideres de | alas metas de las matrices de riesgos institucionales,
propuestas para alcanzar dichos objetivos. Recomendaciones: La Direccin uesto que se efectuan auditorias basad:

riesgos. Las oportunidades de mejora para este 17%
componente se centran, para el subsistema de

Sequridad de la Informacion aspectos
relacionados con la identificacion de riesgos y
controles, los cuales una vez definidos deben
ser monitoreados permanentemente. En cuanto
al sistema de Seguridad y Salud en el tabajo
gualmente se observan aspectos a mejorar
relacionados con la definicion de mecanismos
para el seguimiento de las acciones. Asi mismo
con el propésito de la consolidacion y alcance
e la gestion de riesgos de la entidad, se|
encuentra recomendable incorporar los
sistemas de Seguridad de la Informacion,
Sequridad y Salud en el trabajo y Gestion

de defensa, debe
liderar junto con Ia alta direccion el seguimiento ala totalidad de las metas.
establecidas en Ia planeacion estratégica. ualmente, s debe realizar una revision
anual por parte de los responsables de Procesos y grupo operativo de calidad sobre
los riesgos, de tal identificar

afectar el logro del objetivo de 103 procesos. teniendo en cuenta que los ya existentes
se encuentran controlados

Fortalezas. cuentacon Aunque en el andlisis del Sistema de Control
con lo cual Interno se hallaron algunos documentos qu

enel
ejecutan. Estos procedimientos son actualizados por los lideres de los procesos
se realiza, I

por I dentificados y se control y autoevaluacién disefiados para cada
hace bl deft it uno de los procesos y procedimientos, realizar
dicidad, o I vl los ajustes pertinentes e implementarios para.
ovidenci b hacer seguimiento a 0s productos no
la nneaesmégma Recomendaciones: Continuar con la conformes, las observaciones, los hallazgos y
ojecuci de Ios Planes d me las recomendaciones que puedan identificar y.
omunidanes de meforay accionsa corremtvas, Regoar o vancs o o Sstera realizar en las actividades de control para
Integrado de Gestion (SGI) Contingar garantizar la mejora continua y la verificacion 21%
I dela del cumplimiento de los requisitos normativos.
de los inventarios En Jia
debe nstar alos proceso:
que hagan der determinar de ficaz los

e hagar
riesgos tecnolégicos faltantes

Fortalezas: La n eb lacual a: L enidad agra que, pare e desarollode s
gestion y control, la informacion
comunicacion fluya.a vavesde os Canales
institucionales disefados inter!

atemamente. 56 observen Avincos
significativos en los ultimos anos reflejados.

bajo Los procesos.
retroalimentan la pagina con la informacion 2021, para dar a conocer a la ciudadania
en gensrala geston que al nrordo 1 saida 3o remza oncumplmiento o

como Facebook,
netagram, Twiter o0 Tobe.permien mantencr & mformaaes a os apes de valor
con las gesti idades realizad

.yen especialmente en el interés institucional
segin suPiand 10 cual va respecto del cumplimiento de la Ley de
a servir b: Transparencia de la Informacion y la rendicién

o emtindaves el s s el vigente. e cuentas a los ciudadanos, lo que ha %
permitido fortalecer los factores de visibilidad,
transparencia y control. Como aspectos de
mejora se mencionan: Analizar la viabilidad de.
establecer unalinea de denuncia interna sobre
situaciones irregulares y culminar el proceso
e formalizacion y divulgacion de los procesos
y procedimientos correspondientes a
comunicaciones.

Debilidades: La atencion
por cuanto, a
pesar de relzarestusrzos o Fespecto, I mformacion  as Gomie oaslones da

)

Someniead alan wsaanas y etstadania on goners

[Fortalezas: Las actividades de monitoreo, estan implementadas y funcionan Con las Iineas de defensa, Ia entidad evalua a
adecuadamente. La dirccicn de conrol nerno ha venido dando cumplimiento alas cficiencia y eficacia de su gestion a través de
Plan todas 08 niveles organizacionales. La
Setoma e direccion de Control Interno efects
Conttol merno iones: Con el Evaloacion ol Sema ge Canvol mtermoy

fin de comunicar ala Alta Direccin yal Comité Institucional de Coordinacion de
contral wtemo, o estado s Contral teno de ssteperiado comprencido del 1 do
eneraal

fecomendaciones enlos siguianes componentes

porta alaalta direccion sobre la efectividad
del mismo, afin de que se tomen las decisiones
pertinentes para la mejora continua. Existe un
Plan de Mejoramiento Istitucional, resultado

vEs a d
trol, el cual el

exierno a a entidad, a as cuales se hacen 18%
verificaciones de efectividad en la mitigacion
e los riesgos detectados, por parte de los

50 como por parte de la
direccion de Control Interno, a través de las
auditorias independientes

metas
v

de10s riesgos el fin de realizar ajustes
i 2 y
idenificados iniciamente.

Sistema de

Gestion de Calidad.




