Nombre de la Entidad: ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL

Periodo Evaluado: 01 DE JULIO DEL 2021 AL 28 DE DICIEMBRE DEL 2021.

Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los componentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si/ en proceso / No)
(Justifique su respuesta):

Como respuesta a la pregunta, podemos establecer que los componentes No operan juntos y de manera integrada. Como consecuencia de la desarticulacion generada por la principal debilidad que afronta el sistema la cual es la

En proceso desactualizacién del Manual de Procesos y Procedimientos.

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

Como respuesta a la pregunta podemos determinar que el sistema de Control Interno para los objetivos evaluados, No es efectivo como consecuencia de la descripcidn anterior, la cual ha sido predominante en el actual informe, como
No también en el anterior como es la desactualizacion del Manual de Proceso y Procedimientos. Que nos da como resultado entre otros la No operatividad de las Lineas de Defensa y la construccion idénea del Mapa de Riesgos de la
Entidad.

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con una
instit . (Lineas de . iy Si Como respuesta a la pregunta, debemos aclarar que las Lineas de Defensa su operatividad esta ligada al cumplimiento de los Procesos y Procedimientos y como se mencioné con anterioridad, la Entidad No lo ha Actualizado.
que le permita la toma de decisiones
frente al control (Si/No) (Justifique
su respuesta):

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
componente presentado
en el informe anterior

(El componente esta presente y Avance final del

Componente N
B funcionando?

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior componente

La debilidad es la No interaccién de todos los componentes E
insumos, puesto que se encuentran en su gran mayoria elaborados y
aprobados, pero su aplicacion No es la mejor. La Fortaleza sen
evidencia en la importancia que le ha dado el nivel directivo a la
aplicacion del codigo de integridad., como los avances obtenidos en e
manejo del conflicto de interes.

No existe variacion significativa en el comportamiento del componente debido a

) N ) - 0%
que el sistema continua presentando las mismas falencias.




Evaluacion de riesgos

Actividades de control

Informacién y comunicacion

Monitoreo

La debilidad de la Entidad a la fecha No cuenta con el insumo
principal que requiere el componente en mencion, que le permita una
ejecucion activa y responsable. L a fortaleza es que losinsumos
principales politica y administracion del riesgo y el mapa de riesgo
institucional se encuentran en elaboracion.

El estado del componente No tiene ninguna variacion respeto al informe anterior,

La debilidad del componente actual reviste las mismas dificultades,
por el hecho predominante en el presente informe el cual es No contar
con un Manual de Procesos y Procedimientos Actualizado. La
fortaleza esta basada en la implementacion del plan estrategico de
tecnologia d el a informacion petty y el plan de tratamiento d eriesgos
y privasidad d ela informacion. Lo cual en sus contenidos comtemplan
en sus matrices para llevara acabo las actividades de control.

La fortaleza es que las actuaciones administrativas estan siendo
documentadas y publicadas. La debilidad como hecho predominante
es la No actualizacién e implementacién del Manual de Procesos y
Procedimientos.

La debilidad y hecho predominante en el presente informe es la
desactualizacién del Manual de Procesos y Procedimientos. La
fortaleza es el trabajo que estan haciendo al interior de la Entidad, en
donde se busca generar y crear un Modelo de Modernizacién
Administrativa.

como consecuencia que la Entidad a la fecha No cuenta con su Mapa de 0%

Riesgos.

La circunstancia anterior refleja la necesidad de construir, aprobar, implementar y 0%
N o

fortalecer el Manual de Procesos y Procedimientos.

Refleja la buena intenciéon Administrativa la cual se ve mitigada por No contar con 0%

los mecanismos y herramientas para su 6ptimo funcionamiento.

Refleja la forma como se afectan los diferentes componentes e impiden un

eficiente y buen desarrollo en sus actividades, el No contar con el Manual de 1%

Procesos Y Procedimientos actualizado en la Entidad.




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 Pdblica, 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 analisis 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 publico.

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:

- Pestafas 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 operacion, 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 disefiadas para cubrir el requerimiento.

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

Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de 3 - Las actividades se encuentran disefiadas, documentadas y socializadas de acuerdo con el
(Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos que den cuente | requerimiento.

de su aplicacion
Nota: Entiendase "disefiada" como aquella actividad que cuenta con un responsable(s), periodicidad
(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 Coordinacion 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 esta disefiado o bien no esta presente (no se ha implementado)
Evaluacion "si se encuentra Funcionando™ 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.

- Andlisis 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 anlisis 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.

. Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que opera de
Oportunidad de ” i
) componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 manera efectiva
Melora (presente) y 3 (funcionando).

Deficiencia de Cuando en el anlisis 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 ) (presente) y 2 (funcionando); 3 (presente) y 1 (funcionando); 3 disefio y/o ejecucion.

Ejecu ci én) (presente) y 2 (funcionando); 2 (presente) y 1 (funcionando)

Cuando en el anlisis 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

(presente) y 1 (funcionando); 1 (presente) y 2 (funcionando); dirigidas a 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
IMECI 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 direccién general, de formulacién 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 Coordinacion de
Control Interno

Instancia del mas alto nivel jerarquico, creado como 6rgano asesor e
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 Gestiony

Instancia del mas alto nivel jerarquico, encargado de orientar la
implementacion y operacién del Modelo Integrado de Planeacion y

Desempefio Gestion MIPG, de oblgatoria conformacién para todas las entidades
estatales. (Decreto 1499 de 2017).
Uno de los cinco elementos del Modelo Estandar de Control Interno
Componente

MECI.

Conflicto de interés

Situacién 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. Funcion Publica. 2018).




Términos y Definiciones

Término

Descripcion

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 operacién de
la tecnologia, incluyen los controles sobre la infraestructura de
tecnologia, seguridad de la informacion, adquisicion de tecnologia su
desarrollo y mantenimiento.

Corrupcion

Posibilidad de que por accidn u omision, se use el poder para desviar la
gestion de lo publico hacia un beneficio privado. (Secretaria de
Transparencia)

COSO

Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (por
sus siglas en 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 o 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.




Términos y Definiciones

Término

Descripcion

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

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

Integridad 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).
Especificaciones fundamentales asociadas a cada uno de los

Lineamiento 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 descripcién de cada uno de
ellos y su tratamiento.

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

Oportunidad de Mejora determina, bajo criterios objetivos, que existe un margen de mejora para
optimizar més una actividad, tarea o proceso concreto.
Declaracién emitida por la administracion acerca de lo que debe hacerse
Politica para el control. Las politicas son la base para la definicion de
procedimientos.
La determinacidn que existen en disefio e implementacion de los
Presente

requerimientos asociados a las politicas de gestidén y desempefio.

Procedimiento

Actividades desagregadas que implementan una politica 0 determinan
acciones concretas para la consecucién de un objetivo o meta.




Términos y Definiciones

Término Descripcion
Informacion suministrada por diferentes instancias de la entidad, que
Reporte incluye datos internos y externos, asi como informacién 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 accién
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 autorizacion 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
gestion de riesgos y control mediante la aclaracién de las funciones y
deberes esenciales relacionados, que permiten contar con diferentes
niveles para el control.




AMBIENTE DE CONTRO!

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 direccién y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demés

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.

Explicacion de como la Entidad evidencia
que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas+C21:131n/Procedimientos/Ins
tructivos u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion

Lineamiento 1:

La entidad demuestra el compromiso con la
integridad (valores) y
principio+1186+C21:131+1186+C21:131+C21:131
+C21:131

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

1.1 Aplicacién del Codigo de Integridad. Dimension Talento Humano
incluye andlisis de desviaciones, convivencia |Politica Integridad
laboral, temas disciplinarios internos, quejas o

denuncias sobres los servidores de la entidad,

u otros temas relacionados).

Se cuenta con un cadigo d eintegridad aprobado por el
comite institucional, socializado implementado por la
Nireccion de Talenta Humano

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Se elaboro se aprobo y se socializo.

Se desarrollo actividades que van direccionadas a fomentar un clima laboral adecuado.

Mediante acta 07 del 21 junio del 2021,se aprobo el codigo de integridad y buen gobiemo.

[ AR CR

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

Funcionando
Evaluacion

Se envio correo con el contenido del codigo de
integridad a los respectivos correos de la entidad, a
travez del grupo de wasapt se enviaron y difundieron

Mantenimiento del
documentos que contenian informacion relevante control
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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 Coordinacién de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los deméas
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.

sobre la implementacion y fortalecimiento del codigo
de integridad.

1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos
de interés.

Dimension Talento Humano
Politica Integridad

Los mecanismos para el manejo del conflicto de interes,
se estan realizando conjuntamente oir la direccion
administrativa de talento humano, y la direccion
administrativa de analisis y planeacion del desarrollo.

Se diligencio matriz de autodiagnostico para el manejo del conflicto del interes.

Se diligencio matriz de autodiagnostico para el
manejo del conflicto de interes, disponible en la
pagina web del departamento administrativo de la
funcion publica.

1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
prevencion del uso inadecuado de informacion
privilegiada u otras situaciones que puedan
implicar riesgos para la entidad.

Dimension Informacion y Comunicacion

Politica Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica

Politica Gestion Documental

Se unifico el manejo de informacion que ingresa a la
entidad atravez de la ventanilla unica.

Se contrato un software de gestion documental y pqrs orfeo.

Actualmente se esta capacitando los funcionarios para una buena implementacion del sotfware.

' hecho relevante se tiene la perdida de la informacion de correos enviados a las diferentes dependencias de la en

Para la detencion y prevencion del uso inadecuado de
informacion privilegiada que implican riesgos para la
entidad, se unifico el manejo de informacion que
ingresa a la entidad , a travez d ela ventanilla unica.

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)

1.4 La evaluacion de las acciones
transversales de integridad, mediante el
monitoreo permanente de los riesgos de
corrupcion.

Dimension Talento Humano
Politica de Integridad

Se h a podido evidenciar los avances en la ejecucion del
Plan Anticorrupcion y de Atencion al ciudadano en su
modulo mapa de riesgos de corrupcion.

Se realizo comité de seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion.

se presento ultimo informe plan anticorrupcion

Por solicitud de la oficina d econtrol interno se realizo
comité de segimiento a la ejecucion del plan
anticorrupcion y de atencion al ciudadano, previo a la
presentacion del ultimo informe de seguimiento

Deficiencia de control
mayor (disefio y
ejecucion)

1.5 Anélisis sobre viabilidad para el
establecimiento de una linea de denuncia
interna sobre situaciones irregulares o posibles

fnarimaalineiantan Al Addina dn inbascidad

Dimension Direccionamiento Estratégico y
Planeacion
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
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AMBIENTE DE CONTR

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 direccién y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demés
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.

Explicacion de como la Entidad evidencia
que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas+C21:131n/Procedimientos/Ins
tructivos u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion

Lineamiento 1:

La entidad demuestra el compromiso con la
integridad (valores) y
principio+1186+C21:131+1186+C21:131+C21:131
+C21:131

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

IHCUITPHITIETNIOS di LLUIYL UE leyiiuau.
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea

No se cuenta con la Linea.
en funcionamiento, establecezca si ha aportado

para la mejora de los mapas de riesgos o bien

en otros ambitos organizacionales.

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

Lineamiento 2:

Aplicacién de mecanismos para ejercer una
adecuada supervision del Sistema de Control
Interno

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

2.1 Creacion o actualizacion del Comité Dimension Control Interno
Institucional de Coordinacién de Control Interno | Politica de Control Interno
(incluye ajustes en periodicidad para reunion,
articulacion con el Comité Institucioanl de
Gestion y Desempefio).

El comité institucional de coordinacion de control interno,
se encuentra actualizado.

Presente

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Anélisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno

Se han realizado seis comites

2 Los miembros del comité conocen sus obligaciones y sus responsabilidades.
3
4 Se han aprobado formatos, presentado por las diferentes Areas tendientes a garantizar el correcto y apropiado

funcionamiento de la Entidad.

® | N | | o

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

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

Como se menciono anteriormente, No se encuentran
establecidas como consecuencia de no contarsen con
un Manual de Procesoso y Procedimientos
Actualizado.

Funcionando

Funcionando

Evaluacion

verciencia ae contror
mayor (disefio y
ejecucion)

AEIEW

Deficiencia de control
mayor (disefio y
ejecucion)




AMBIENTE DE CONTR

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 direccién y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demés
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.

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

Lineamiento 1:

La entidad demuestra el compromiso con la
integridad (valores) y
principio+1186+C21:131+1186+C21:131+C21:131
+C21:131

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

Manuales/Politicas+C21:131n/Procedimientos/Ins
tructivos u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion

Presente

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

Lineamiento 3:
Establece la planeacion estratégica con
responsables, metas, tiempos que faciliten el

EVIDENCIA DEL CONTROL

2.2 Definicion y documentacion del Esquema | Dimension Control Interno
de Lineas de Defensa Politica de Control Interno El municipio de el espinal se cuenta con el decreto 025 por medio del cual se ajusta el manual especifico de
Lineas de defensa competencia laboral, de los empleados que forman parte de la planta de personal de la alcaldia municpal, y que
1 en el papel se puede constatar que la operatividad ela lineas de defensa esta aseguridad. contarrio a lo que
realmente sucede si se tiene en cuenta que el manual d eprocesos y procedimientos se encuentra
desactualizado, razon que impide el optimo funcionamiento d elas lineas de defensa.
Como se menciono anteriormente, No se encuentran Deficiencia de control
establecidas como consecuencia de no cortarsen con un 2 mayor (disefio y
Manual de procesos y Procedimientos Actualizado. 3 ejecucion)
4
5
6
7
8
2.3 Definicion de lineas de reporte en temas  Dimension Control Interno 1
clave para la toma de decisiones, atendiendo el | Politica de Control Interno
Esquema de Lineas de Defensa Linea de Defensa 2
Dimension de Informacion y Comunicacion 3
Como se menciono anteriormente, No se encuentran 4 Deficiencia de control
establecidas como consecuencia de no cortarsen con un 3 mayor (disefio y
Manual de procesos y Procedimientos Actualizado. 5 ejecucion)
6
7
8

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta

seguimiento y aplicacion de controles que



AMBIENTE DE CONTR

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 direccién y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demés
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.

Explicacion de como la Entidad evidencia
que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas+C21:131n/Procedimientos/Ins
tructivos u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion

Lineamiento 1:

La entidad demuestra el compromiso con la
integridad (valores) y
principio+1186+C21:131+1186+C21:131+C21:131
+C21:131

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

[garaniicen de forma razonablesu |  DIMENSION O POLITICADEL MIPG |
cumplimiento. Asi mismo a partir de la politica ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

de riesgo, establecer sistemas de gestion de

riesgos y las responsabilidades para controlar

riesgos especificos bajo la supervision de la

alta direccion.

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

3.1 Definicion y evaluacion de la Politica de Dimension de Direccionamiento Estrategico y

1
3
[
=4
o

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

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)

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

Funcionando

Evaluaﬂ{ Evaluacion

[Administracion del Riesgo (Acorde con Planeacion 1 El comité tiene conocimiento de la necesidad de la actualizacion del Manual de Procesos Y Procedimiento.
lineamientos de la Guia para la Administracion |Politica de Planeacion Institucional 2
del Riesgo de Gestion y Corrupcion y Disefio Es de conocimiento de la alta direccion, la necesidad de la 3 Deficiencia de confrol
de Controles en Entidades Pﬂblicas). La Dimension Control Interno Actualizacion del Manual de Procesos y Procedimientos 4 eiiciencia ) e _COn 0!
evaluacion debe considerar su aplicacion en la de la Entidad, el cual impide que se construya y fortalezca mayor (dl_s’eno y
entidad, cambios en el entomno que puedan la Politica de administraccién del Riesgo. 5 ejecucion)
defnir ajustes, dificultades para su desarrollo. 6
7
8
3.2 La Alta Direccion frente a la politica de Dimension Control Interno 1
Administracion del Riesgo definen los niveles | Politica de Control Interno 2
de aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta | Linea Estrategica 3
cada uno de los objetivos establecidos. 4 Deficiencia de control
La Entidad No cuenta con el Mapa de Riesgos. mayor (disefio y
§ ejecucion)
6
7
8
3.3 Evaluacion de la planeacion estratégica, | Diimension Evaluacion de Resultados
considerando alertas frente a posibles Politica de Seguimiento y Evaluacion al 1
incumplimientos, necesidades de recursos, Desemepefio Institucional
cambios en el entorno que puedan afectar su
desarrollo, entre otros aspectos que garanticen | Dimension Control Interno
de forma razonable su cumplimiento. Lineas de defensa ) Atraves d el grupo de wasap se envian periodica y oportunamente los lineamientos de orden Nacional y

La oficina de Control Interno, genera alertas frente a
posibles incumplimientos, aclarando que como
consectiencia d ela Pandemia Cohid - 19 |a intermitencia

disposiciones creadas y emitidas en la lucha contra la Pandemia.

Nefiriencia de contral



AMBIENTE DE CONTRO!

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 direccién y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demés

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.

Lineamiento 1:
La entidad demuestra el compromiso con la

integridad (valores) y
principio+1186+C21:131+1186+C21:131+C21:131
+C21:131

Lineamiento 4:

Compromiso con la competencia de todo el
personal, por lo que la gestion del talento
humano tiene un caracter estratégico con el
despliegue de actividades clave para todo el
ciclo de vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.

4.1 Evaluacion de la Planeacion Estratégica del

Talento Humano.

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

Manuales/Politicas+C21:131n/Procedimientos/Ins

tructivos u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del Talento Humano

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

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

en le cumplimiento de horarios, el trabajo en casa en la
mayoria de los casos se han hecho en grupos de wasab
que fueron creados para mantener una estrecha y optima
comunicacion.

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

La entidad cuenta con el plan estrategico de talento
humano.

Presente
(1/213)

=
o

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

se ejecuto plan de auditorias

las Lineas de defensa no se encuentran debidamente establecidas.

® | N | o> | «»

Presente
(1/213)

=
o

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Anélisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno

Aprobado mediante acta 01 de enero del afio 2021.

® | N o | o s W N

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

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

Permite contemplar actividades relacionadas con el
ingreso, permanencia y retiro del personal.

Funcionando

Funcionando
(1/2/3)

Evaluacion

mayor (disefio y
ejecucion)

AEIEW

Deficiencia de control
mayor (disefio y
ejecucion)

4.2 Evaluacion de las actividades relacionadas
con el Ingreso del personal.

Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del Talento Humano

No hay evidencia de su cumplimiento , auque la actividad se hace.




Q} DIMERSIGN T
contral Interne.

AMBIENTE DE CONTRO

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 direccién y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demés
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

Lineamiento 1:

La entidad demuestra el compromiso con la
integridad (valores) y
principio+1186+C21:131+1186+C21:131+C21:131
+C21:131

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

Manuales/Politicas+C21:131n/Procedimientos/Ins

tructivos u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

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

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

2
3
. . o Deficiencia de control
Las Actividades se cumplen sin su descripcion logica y 4 No se cuenta con Lineas de defensa mayor (disefio y
secuencial. ’ N
5 ejecucion)
6
7
8
4.3 Evaluacion de las actividades relacionadas |Dimension de Talento Humano 1 Se hizo el cargue de la informacion al Sigep.
con la permanencia del personal. Politica Gestion Estrategica del Talento Humano . » -
2 Se encuentra depurando la informacion en el Sigep.
Dimension de Control Interno 3
Lineas de Defensa 4 Deficiencia de control
Se actualizo Sigep, para funcionarios y contratistas. NO se cuenta con Lineas de defensa. mayor (disefio y
5 ejecucion)
6
7
8
4.4Analizar si se cuenta con politicas claras y  |Dimension de Talento Humano 1
comunicadas relacionadas con la Politica Gestion Estrategica del Talento Humano
responsabilidad de cada servidor sobre el 2
desarrollo y mantenimiento del control interno | Dimension de Control Interno . . 3
(1a linea de defensa) Lineas de Defensa Lalineas de defensa No se encuentran debidamente Deficiencia de control
establecidas y su asionar es nulo, como consecuencia de 4 No se cuenta con Lineas de defensa mayor (disefio
no contar con un Manual de Procesos Y Procedimientos 5 ' Z’ecucién) y
Actualizado. !
6
7
8




Q} DIMERSIGN T
contral Interne.

AMBIENTE DE CONTRO

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 direccién y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demés
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
que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos,

Lineamiento 1:

La entidad demuestra el compromiso con la
integridad (valores) y
principio+1186+C21:131+1186+C21:131+C21:131
+C21:131

Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operaci6n/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos 5 Referencia a Analisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Coordinacion de Control | Observaciones de la evaluacion independiente

que den cuente de su aplicacién Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

Manuales/Politicas+C21:131n/Procedimientos/Ins
tructivos u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion

Funcionando
Evaluacion

4.5 Evaluacion de las actividades relacionadas | Dimension de Talento Humano 1 Aprobado mediante acta 01 del 29 de enero del 2021 del comité intitucional de gestion y desempefio.
con el retiro del personal. Politica Gestion Estrategica del Talento Humano )
Dimension de Control Interno 3
Lineas de Defensa La entidad cuenta con el plan estratecico d etalento 4 En el cual se complementan las actividades Deficiencia de control
humpano 9 1 relacionadas con el ingreso permanencia y retiro del 3 mayor (disefio y
: 5 personal. ejecucion)
6
7
8
4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de |Dimension de Talento Humano
Capacitacion - PIC Politica Gestion Estrategica del Talento Humano 1 se hace forma virtual a traves del link para algunas capacitaciones.
Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa 2 | Seinforma periodicamente a traves del grupo de wasap y se envia el link de las capacitaciones a realizar.
Se cuenta con el Manual bisnestar de incentivos y 1 3 Se presentaron modificaciones ante el comité insttucional las cuales fueron aprobadas por el comité en | g jmjementacion y realizacion se ha hecho a traves , Defr::;eg(rn(zii zgntff)'
capacitaciones. uniminidad. d ela virtualidad. Zjecucién) y
4
5
6
7
8
4.7 Evaluacion frente a los productos y Dimension de Talento Humano 1
servicios en los cuales participan los Politica Gestion Estrategica del Talento Humano
contratistas de apoyo. 2
Dimension de Control Interno 3
Lineas de Defensa 4 Deficiencia de control
Feta antividad N ca ha riimnlidn 1 1 maunr (dicadn




AMBIENTE DE CONTRO!

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 direccién y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demés

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.

Explicacion de como la Entidad evidencia
que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas+C21:131n/Procedimientos/Ins
tructivos u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion

Lineamiento 1:

La entidad demuestra el compromiso con la
integridad (valores) y
principio+1186+C21:131+1186+C21:131+C21:131
+C21:131

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

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

Lineamiento 5:

La entidad establece lineas de reporte dentro
de la entidad para evaluar el funcionamiento
del Sistema de Control Interno.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

5.1 Acorde con la estructura del Esquema de
Lineas de Defensa se han definido estandares
de reporte, periodicidad y responsables frente a | Dimension de Control Interno

Dimension de Informacion y Comunicacion

Presente

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

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)

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

Funcionando

Funcionando

Evaluacion

mayu

ejecucion)

\wouhv y

AEIEW

diferentes temas criticos de la entidad. Lineas de Defensa . . . . Deficiencia de control
No se tienen establecidas en su totalidad las Lineas de -
mayor (disefio y
defensa. NN
ejecucion)
5.2 La Alta Direccion analiza la informacion Presupuesto emite reportes.
asociada con la generacion de reportes Dimension de Control Interno La alta direccion ejecuta de acuerdo a los reportes financieros.
financieros. Linea de Estrategica
Lo - " ) R . Deficiencia de control
El area financiera informa y envia informacion actualizada El nivel direcctivo se apoya en los reportes financieros -
’ S " mayor (disefio y
sobre los estados financieros a la alta direccion. para ejecutar el plan de desarrollo. cjecucién)

5.3 Teniendo en cuenta la informacion Dimension de Control Interno
suministrada por la 2a y 3a linea de defensa se |Lineas de Defensa

N oo vjooa bslw b alo N o olso s




Q} DIMERSIGN T
contral Interne.

AMBIENTE DE CONTRO

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 direccién y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demés

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.

Lineamiento 1:
La entidad demuestra el compromiso con la

integridad (valores) y
principio+1186+C21:131+1186+C21:131+C21:131
+C21:131

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

Referencia a Procesos,

Manuales/Politicas+C21:131n/Procedimientos/Ins
tructivos u otros desarrollos que den cuente de

su aplicacion

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

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

toman decisiones a tiempo para garantizar el 3
cumplimiento de las metas y objetivos. N
No son tenidas en cuenta. 5
6
7
8
5.4 Se evalUa la estructura de control a partir | Dimension de Gestion con Valores para 1
de los cambios en procesos, procedimientos, u | Resultado 2
otras herramientas, a fin de garantizar su Politica de Fortalecimiento Organizacional y
adecuada formulacion y afectacion frente ala | Simplificacion de Procesos 3
gestion del riesgo. 4 o
Dimension Control Interno Deficiencia de control
Lineas de Defensa Los procesos y procedimientos No estan establecidos. 5 mayor (disefio y
6 ejecucion)
7
8
5.5 La entidad aprueba y hace seguimiento al | Dimension Control Interno 1 Se socializa con el area de auditar.
Plan Anual de Auditoria presentado y ejecutado | Linea Estrategica 2 Se toma inf ion del dita
por parte de la Oficina de Control Interno. ¢ loma informacion del area audilar.
3 Se entregan los resultados. . . .
La oficina de control interno elabora plan de auditori La oficina de control interno presenta y ejecuta el plan
a oI icina de col r;) ! ermo et ad ora tpa an de a;l orias y 4 Se solicitan planes de mejoramiento. de auditorias. Recomienda e informa sobre los
uego de aprobado ejecutado esta presenta sus )
9 P rei Jltados. P 5 Se informa al ente de control si es necesario. hechos generadores de presuntos delitos del ente al
6 ente de cdontrol.
7
8
5.6 La entidad analiza los informes presentados| Dimension Control Interno 1 Presentacion informes de auditoria
por la Oficina de Control Interno y evallia su | Linea Estrategica )
impacto en relacién con la mejora institucional. 2 Solicitud planes de mejoramiento.




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 direccién y del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demés
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.

Explicacion de como la Entidad evidencia
que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas+C21:131n/Procedimientos/Ins
tructivos u otros desarrollos que den cuente de
su aplicacion

Lineamiento 1:

La entidad demuestra el compromiso con la
integridad (valores) y
principio+1186+C21:131+1186+C21:131+C21:131
+C21:131

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

La oficina d econtrol interno presenta los resultados a
nivel directivo, a su vez sirve como herramienta de mejora
en la institucion.

Presente

AMBIENTE DE CONTR

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Seguimientos planes de mejoramiento.

Informacion de hechos de presuntas conductas punibles a los entes de control.

® N o o»

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

Los informes presentados en el semestre evaluado

son materia de analisis por parte d ela alta gerencia.

Funcionando

Evaluacion
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EVALUACION DE RIESGOS

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.

6.1 La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento Estratetegico y
Planeacion.

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 Andlisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Observaciones de la evaluacion independiente

Coordinacion de Control Interno

Se hace bajo la metodologia establecidad por departamento nacional d e

(tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

© N oo g AN

relacionar el plan estratégico con los objetivos 1 ’ ! ) ame
estratégicos y estos a su vez con los objetivos operativos. planeacion, en el kit de planeacion territorial.
Politica de Planeacion Institucional
2
3 Los objetivos sectoriales, programaticos y de
Actualmente la entidad cuenta con mecanismos ' ) Deficiencia de
) resukltado se hacen de acuerdo a la metodologia
establecidos atraves del plan de desarrollo 4 ) . control mayor
- A establecida por departamento nacional de - L
municipal, y sus planes estrategicos. . (disefio y ejecucion)
5 planeacion.
6
7
8
6.2 Los objetivos de los procesos, programas o proyectos  Dimension de Gestion con Valores para Resultado Loa Objetivos son definidos de forma especifica y con parametytos para los
(seguin aplique) que estan definidos, son especificos, Politica de Fortalecimiento Organizacional y 1 indicadores.
medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el Simplificacion de Procesos
tiempo.
Los objetivos se encuentran planeados conforme Lo anterior quiere decir que se cumplen con criterio Deficiencia de
al catalogo del manual de clasificacion segun los cuales deben ser especificos, medibles, control (disefio 0
programatico del gasto publico. alcanzables relevantes y de limitados por el tiempo ejecucion)
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EVALUACION DE RIESGOS

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 EVIDENCIA DEL CONTROL
identificar y evaluar los riesgos relacionados: Explicacién de como la Entidad evidencia que

i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y A .
Presupuestales; iv)De Informacion Financiera y no DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros Referencia a Analisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de  Observaciones de la evaluacion independiente
desarrollos que den cuente de su aplicacion ' Coordinacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

Financiera. REQUERIMIENTO

Funcionando
Evaluacion

6.3 La Alta Direccion evalta periédicamente los objetivos | Dimension de Direccionamiento Estratetegico y
establecidos para asegurar que estos contintan siendo | Planeacion. 1 La alta direccion realiza evaluacion periodica a travez de concejos de gobierno.
consistentes y apropiados para la Entidad.
Politica de Planeacion Institucional 2 sistema seguimiento plan de desarrollo
Dimension Control Int La alta direccion evalua periodicamente, los 3 . ‘ ) .
imension Lontrol Interno - ; En los mecanismos anteriores se definieron Deficiencia de
Linea Estrategica objetivos establecidos para asegurar q estos 4 !
continuen siendo consistentes  apropiados para la 1 responsables de metas y mecanismos para el 1 control mayor
entidad 5 seguimiento. (disefio y ejecucion)
6
7
8

Lineamiento 7: EVIDENCIA DEL CONTROL
Identificacion y analisis de riesgos (Analiza factores

internos y externos; Implica a los niveles apropiados Explicacién de cémo la Entidad evidencia que
de la direccion; Determina como responder a los . > esta dando respuesta al requerimiento
riesgos; Determina la importancia de los riesgos). AL e DLl e Sl S e s Procesos, Manuales/Politicas de
REQUERIMIENTO o o .
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Referencia a Analisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Observaciones de la evaluacion independiente
- Coordinacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando
Evaluacion

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de Dimension de Direccionamiento Estratetegico y 1
Administracion del Riesgo, su alcance define Planeacion.
lineamientos para toda la entidad, incluyendo regionales, 2
areas tercerizadas u otras instancias que afectan la Politica de Planeacion Institucional 3
prestacion del servicio. -
4 Deficiencia de
No cuenta con Mapa de Riesgos. 1 5 1 control mayor

(disefio y ejecucion)
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EVALUACION DE RIESGOS

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 B2l i i

identificar y evaluar los riesgos relacionados: Explicacion de como la Entidad evidencia que

i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y , . esta dando respuesta al requerimiento

Presupuestales; iv)De Informacion Financierayno |~ DIMENSION O P(;IEITIJ;:R?“;IENM.:_ZG PRV | e Procesos, Manuales/Politicas de

Financiera. Q Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros Referencia a Anélisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Observaciones de la evaluacion independiente
desarrollos que den cuente de su aplicacién . Coordinacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando
Evaluacion

7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos Dimension Control Interno
(donde existan), como 2a linea de defensa, consolidan | Lineas de Defensa 1
informacion clave frente a la gestion del riesgo.
2
3
4 Deficiencia de
No cuenta con Mapa Riesgos. 1 1 control mayor
5 (disefio y ejecucion)
6
7
8
7.3 A partir de la informacién consolidada y reportada por | Dimension Control Interno 1
la 2a linea de defensa (7.2), la Alta Direccion analiza sus |Lineas de Defensa
resultados y en especial considera si se han presentado 2
materializaciones de riesgo.
3
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EVALUACION DE RIESGOS

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: Explicacion de como la Entidad evidencia que
i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y , . esta dando respuesta al requerimiento
Presupuestales; iv)De Informacion Financierayno |~ DIMENSION O P(;IEI;IJ;:R?“;IENM.:_ZG PRV | e Procesos, Manuales/Politicas de

EVIDENCIA DEL CONTROL

Funcionando
Evaluacion

Financiera. Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros No. Referencia a Anélisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Observaciones de la evaluacion independiente
desarrollos que den cuente de su aplicacion : Coordinacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

4 Deficiencia de
No cuenta con Mapa de Riesgos. 1 1 control mayor
5 (disefio y ejecucion)
6
7
8
7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se | Dimension de Direccionamiento Estratetegico y 1
definen los cursos de accion en relacion con la revision y | Planeacion.
actualizacion del mapa de riesgos correspondiente. 2
Politica de Planeacion Institucional
3
Dimension Control Interno 4 Deficiencia de
Lineas de Defensa No se cuenta con el Mapa de Riesgos. 1 1 control mayor
5 (disefio y ejecucion)
6
7
8
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones Dimension de Evaluacion de Resultados 1
definidas para resolver materializaciones de riesgo Politica de Seguimiento y evaluacion al Desempefio
detectadas. Institucional. 2
Dimension Control Interno 3
Lineas de Defensa
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EVALUACION DE RIESGOS

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

i;iEentificary eval)ugr los riengS) Ir-elaclionadOS: Explicacion de como la Entidad evidencia que

i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y , o esta dando respuesta al requerimiento

Presupuestales; iv)De Informacion Financierayno |~ DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADAAL o o o Proczsos, Manualc:as/PoIiticas de

Financiera. it izl In) Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

EVIDENCIA DEL CONTROL

Presente

Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Observaciones de la evaluacion independiente
Coordinacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando
Evaluacion

No.

4 Deficiencia de
No se cuenta con Mapa de Riesgos. 1 1 control mayor
5 (disefio y ejecucion)
6
7
8

EVIDENCIA DEL CONTROL

Lineamiento 8:
Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

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

5 Referencia a Analisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Observaciones de la evaluacion independiente

relacionado con la prevencion de los riesgos de REQUERIMIENTO
Coordinacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

corrupcion.

Funcionando
Evaluacion

8.1 La Alta Direccion acorde con el anlisis del entorno | Dimension de Direccionamiento Estratetegico y 1 se presento informe final plan anticorrupcion
interno y externo, define los procesos, programas o Planeacion.
proyectos (segun aplique), susceptibles de posibles actos 2
de corrupcion. Politica de Planeacion Institucional
3
Se presento por prte del responsable plan 4 Se publico informe de la ejecucion del Plan Deficiencia de
.p . porp . P ) P 1 Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano d ela 1 control mayor
anticorrupcion y de atencion al ciudadano. . A
5 pagina web. (disefio y ejecucion)
6
7
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EVALUACION DE RIESGOS

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: Explicacion de como la Entidad evidencia que
i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y , . esta dando respuesta al requerimiento
Presupuestales; iv)De Informacion Financierayno |~ DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADAAL o o o Procesos, Manuales/Politicas de

EVIDENCIA DEL CONTROL

Funcionando
Evaluacion

Financiera. REQUERIMIENTO Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros No. Referencia a Anélisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Observaciones de la evaluacion independiente
desarrollos que den cuente de su aplicacion Coordinacién de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

8
8.2 La Alta Direccion monitorea los riesgos de corrupcion | Dimension de Control Interno 1 Se han realizado camparias en cada una de las secretarias en aras de dar
con la periodicidad establecida en la Politica de cumplimiento a las acciones programadas.
Administracion del Riesgo. Linea Estrategica ' ) . -
2 Se han realizado reuniones con la presencia del ejecutivo en la cual se efectuo
modificacion d ela matriz.
3
- _— . . . . Deficiencia de
Se elaboro y se socializo con los directivos de la 1 4 el Plan anticorruccion y atencion del ciudadano se 1 control mavor
entidad. encuentra en ejecucion. o Y ”
5 (disefio y ejecucion)
6
7
8
8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la Dimension de Contro Interno -
. . . . 1 Informe de seguimiento.
entidad considera la adecuada division de las funciones y
que éstas se encuentren segregadas en diferentes Lineas de Defensa 2
personas para reducir el riesgo de acciones fraudulentas.
3
. . 4 Deficiencia de
Se cumple con lo dispuesto en el plan y atencion al . . -
. 1 La Oficna de control interno realiza el seguimiento. 1 control mayor
ciudadano. o
5 (disefio y ejecucion)
6
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EVALUACION DE RIESGOS

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.

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

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Observaciones de la evaluacion independiente

Coordinacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

8.4 La Alta Direccion evalda fallas en los controles Dimension de Control Interno
(disefio y ejecucion) para definir cursos de accion

apropiados para su mejora. Linea Estrategica

Ejecucion del Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano.

Lineamiento 9: Identificacion y analisis de cambios
significativos

Explicacion de cémo 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

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

9.1 Acorde con lo establecido en la politica de
Administracion del Riesgo, se monitorean los factores

Dimension de Direccionamiento Estrategico

Informe de seguimiento.

La Oficna de control interno realiza el seguimiento.

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Observaciones de la evaluacion independiente
Coordinacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando

Deficiencia de
control mayor
(disefio y ejecucion)

Evaluacion
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EVALUACION DE RIESGOS

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 EVIDENCIA DEL CONTROL

identificar y evaluar los riesgos relacionados: Explicacion de como la Entidad evidencia que
i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y

P : esta dando respuesta al requerimiento
Presupuestales; iv)De Informacion Financierayno |~ DIMENSION O Pg'é';ﬁ;:R?“i;NM.:_ZG PRV | e Procesos, Manuales/Politicas de

Financiera. Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros No. Referencia a Anélisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Observaciones de la evaluacion independiente
desarrollos que den cuente de su aplicacion : Coordinacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando
Evaluacion

Internos y externos detinidos para la entidad, a fin de Politica de Planeacion Institucional
establecer cambios en el entorno que determinen nuevos
riesgos o ajustes a los existentes. No se realizan

9.2 La Alta Direccion analiza los riesgos asociados a Dimension de Control Interno
actividades tercerizadas, regionales u otras figuras
externas que afecten la prestacion del servicio a los Lineas de Defensa
usuarios, basados en los informes de la segunda y
tercera linea de defensa.

No se cuenta con Mapa de Riesgos y las Lineas de Deficiencia de
) 1 1 control mayor
defensa no estan debidamente estructuradas o
(disefio y ejecucion)
9.3 La Alta Direccion monitorea los riesgos aceptados | Dimension de Control Interno
revisando que sus condiciones no hayan cambiado y
definir su pertinencia para sostenerlos o ajustarlos. Linea Estrategica
Deficiencia de
No se cuenta con el Mapa de Riesgos. 1 1 control mayor
(disefio y ejecucion)

@NO’M#@NAWNQM-&WNA@\IO‘U’!&@|
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EVALUACION DE RIESGOS

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: Explicacion de como la Entidad evidencia que
i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y , . esta dando respuesta al requerimiento
Presupuestales; iv)De Informacion Financierayno |~ DIMENSION O P(;IEI;IJ;:R?“;IENM.:_ZG PRV | e Procesos, Manuales/Politicas de

EVIDENCIA DEL CONTROL

Funcionando
Evaluacion

Financiera. Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros No. Referencia a Anélisis y verificaciones en el marco del Comité Institucional de Observaciones de la evaluacion independiente
desarrollos que den cuente de su aplicacion : Coordinacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

9.4 La Alta Direccion evalla fallas en los controles Dimension de Control Interno
(disefio y ejecucion) para definir cursos de accion
apropiados para su mejora, basados en los informes de  |Lineas de Defensa 2
la segunda y tercera linea de defensa. 3
4 Deficiencia de
No se realiza. 1 1 control mayor
5 (disefio y ejecucion)
6
7
8
9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control interno | Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion 1
por cambios en los diferentes niveles organizacionales. | Politica de Planeacion Institucional
2
| . 3
Dimension de Control Interno o
Linea Estrategica ! 4 Deficiencia de
No se realiza. 1 2 control mayor
5 (disefio y ejecucion)
6
7
8
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ACTIVIDADES DE CONTRO

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacién 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 aplicacién en el dia a dia de las operaciones.

Disefo y desarrollo de actividades de control (Integra Explicacion de como la Entidad_evidencia que
el desarrollo de controles con la evaluacion de esta dando respuesta al requerimiento
riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las REQUERIMIENTO Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Analisis y verificaciones en el . - .
actividades; facilita la segregacion de funciones). Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros No. marco del Comité Institucional de Coordinacien OPServaciones de a evaluacion independiente
desarrollos que den cuente de su aplicacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

Presente
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 o -
que éstas se encuentren segregadas en diferentes Lineas de Defensa 4 El comité tiene conocimiento, el tema fue expuesto
personas para reducir el riesgo de error o de en contexto desde su primera reunién.
incumplimientos de alto impacto en la operacion.
2
3
Manual de Funciones y Manual de Procesos y 4 Se requiere la Actualizacion inmediata del Manual -
' ) 3 . 3 Mantenimiento del control
Procedimentos No se encuentran Armonizados. de Procesos y Procedimientos.
5
6
7
8
10.2 Se han idenfificado y documentado las situaciones | Dimension de Control Interno 1 La planta es global
especificas en donde no es posible segregar
adecuadamente las funciones (gj: falta de personal, Lineas de Defensa 2
presupuesto), con el fin de definir actividades de control 3
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ACTIVIDADES DE CONTROL

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacién 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 aplicacién en el dia a dia de las operaciones.

Lineamiento 10: EVIDENCIA DEL CONTROL

Disefo y desarrollo de actividades de control (Integra Explicacion de como la Entidad_evidencia que
el desarrollo de controles con la evaluacion de esta dando respuesta al requerimiento
riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Anilisis y verificaciones en el
actividades; facilita la segregacion de funciones). Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros No. marco del Comité Institucional de Coordinacion ;
desarrollos que den cuente de su aplicacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

Presente

REQUERIMIENTO Observaciones de la evaluacion independiente

Funcionando
Evaluacion

dllermnauvds pdrd Cuprir 10s resygos iaenuiicauos.
la entidad cuenta con el manual de funciones y 1 4 La planta global permite la flexibilidad en el 1 Deficiencia de control mayor
competencias laborales. 5 moviemiento de personal. (disefio y ejecucion)
6
7
8
10.3 El disefio de otros sistemas de gestion (bajo 1
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
Lineas de Defensa No se integran. 1 5 1 Deficiencia de control mayor
6 (disefio y ejecucion)
7
8

Lineamiento 11: EVIDENCIA DEL CONTROL
Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre Tl

para apoyar la consecucién de los objetivos . Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
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ACTIVIDADES DE CONTRO

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacién 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 aplicacién en el dia a dia de las operaciones.

Lineamiento 10: EVIDENCIA DEL CONTROL

Disefo y desarrollo de actividades de control (Integra Explicacion de como la Entidad_evidencia que
el desarrollo de controles con la evaluacion de . : esta dando respuesta al requerimiento
riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las PIMENSION'O FOEICA DEEMIFG ASOCIADAAE Referencia a Proc:sos Manualqes/PoIiticas de i Aligi i o
: REQUERIMIENTO g Referencia a Anlisis y verificaciones en el

actividades; facilita la segregacion de funciones). Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros No. marco del Comité Institucional de Coordinacien CPservaciones dela evalua<’:ion independiente
desarrollos que den cuente de su aplicacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando
Evaluacion

Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Andlisis y verificaciones en el
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros No. marco del Comité Institucional de Coordinacién
desarrollos que den cuente de su aplicacion de Control Interno

REQUERIMIENTO

[}
0
[
=
o

[
Observaciones de la evaluacion independiente -2
(tener encuenta papel de lineas de defensa) ug_

11.1 La entidad establece actividades de control Dimension de Gestion con Valores para el Resultado Los anteriores Planes se fueron adoptados e
relevantes sobre las infraestructuras tecnoldgicas; los 1 implementados.
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
tecnologias. La entidad cuenta con el Plan de Seguridad, Plan 3
de Tratamiento de Riesgo de Seguridad y Los Planes fueron aprobados y a la fecha su .
L " h 4 - - Deficiencia de control mayor
Privacidad de la Informacion , ademas con el Plan 1 implementacion No se ha hecho de manera 1 e . "
o ; o . (disefio y ejecucion)
estratégico de la Tecnologia y la Comunicacion, y 5 secuencial.
el Plan de Seguridad de la Informacion. 6
7
8
11.2 Para los proveedores de tecnologia seleccionay |Dimension de Gestion con Valores para el Resultado
desarrolla actividades de control internas sobre las Las tics verifica y controla las adquisiones
actividades realizadas por el proveedor de servicios. Politica de Gobierno Digital 1 referentes a la tecnologia.
Politica de Seguridad Digital
Se cuenta con el plan estrategico de la tecnologia
La entidad establecen actividades de control 2 petty y el plan de tratamiento de riesgos de | ¢ realizo un documento tecnico para proveedores y
relevantes sobre las infraestruturas tecnologicas, seguridad y privacidad de la informacion . en el formato en el cual deben firmar un acuerdo, -
) ) - Deficiencia de control mayor
los procesos de gestion de sdeguridad y sobre los 1 ademas se realiza control permanente sobre todo lo 1 o o
. ) ; - (disefio y ejecucion)
procesos de adquisicion, desarrollo y 3 relacionado a la infraestructura tecnologica de la
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ACTIVIDADES DE CONTRO

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacién 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 aplicacién en el dia a dia de las operaciones.

Lineamiento 10: EVIDENCIA DEL CONTROL

Disefo y desarrollo de actividades de control (Integra Explicacion de como la Entidad_evidencia que
e.l desarrcrllo de controles coq Ia. evaluacw.n de DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL esta d.ando respuesta al requerlmllgnto
riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Anilisis y verificaciones en el

actividades; facilita la segregacion de funciones). b laillllzanre Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros No. marco del Comité Institucional de Coordinacien OPservaciones de la evaluacion independiente

desarrollos que den cuente de su aplicacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

Funcionando
Evaluacion

mantenimiento ae tecnoiogias. enuaaa.

@ ~N oo o &~

11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios Dimension de Gestion con Valores para el Resultado
siguiendo los principios de segregacion de funciones.

-

Politica de Fortalecimiento Organizacional y
Simplificacion de Procesos.

Deficiencia de control mayor

No se cuenta con Matrices. 1 1 T
(disefio y ejecucion)
11.4 Se cuenta con informacion de la 3a linea de Dimension Control Interno
defensa, como evaluador independiente en relacion con
los controles implementados por el proveedor de Tercera Linea de Defensa
servicios, para asegurar que los riesgos relacionados se .
" L " Deficiencia de control mayor
mitigan. No se tiene informacion al respeto. 1 1

(disefio y ejecucion)

@ N A WN = N OO ;BN
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ACTIVIDADES DE CONTROL

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacién 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 aplicacién 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

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).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

12.1 Se evallia la actualizacion de procesos, 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

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

Presente

No. marco del Comité Institucional de Coordinacion

No. marco del Comité Institucional de Coordinacion

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Anlisis y verificaciones en el

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

de Control Interno

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Andlisis y verificaciones en el . o .
Observaciones de la evaluacion independiente

de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

La oficina de Contro linterno a informado a la alta

Funcionando

Funcionando

Evaluacion

Evaluacion

procedimientos, politicas de operacién, instructivos, Direccién.
manuales u otras herramientas para garantizar la Politica de Fortalecimiento Organizacional y 2
aplicacion adecuada de las principales actividades de | Simplificacion de Procesos.
control.
3
No se cuenta con el Manual de Procesos Y 4 Se requiere la Actualizacién inmediata d el Manual Deficiencia de control mayor
Procedimientos Actualizado. 5 de Procesos y Procedimientos. (disefio y ejecucion)
6
7
8
12.2 El disefio de controles se evalla frente a la gestion | Todas las Dimensiones de MIPG 1
del riesgo. )
3
No se cuenta con el Mapa de Riesgos de la 4 Deficiencia de control mayor
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ACTIVIDADES DE CONTRO

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacién 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 aplicacién en el dia a dia de las operaciones.

Lineamiento 10: EVIDENCIA DEL CONTROL

Disefo y desarrollo de actividades de control (Integra Explicacion de como la Entidad_evidencia que
el desarrollo de controles con la evaluacion de DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL esta dando respuesta al requerimiento

REQUERIMIENTO Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Analisis y verificaciones en el

riesgos; tiene en cuenta a qué nivel se aplican las
actividades; facilita la segregacion de funciones). Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros No. marco del Comité Institucional de Coordinacion
desarrollos que den cuente de su aplicacion de Control Interno (tener encuenta papel de lineas de defensa)

Observaciones de la evaluacion independiente

Funcionando
Evaluacion

Entidad. 5 (disefio y ejecucion)
6
7
8
12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de  |Dimension de Direccionamiento Estrategico y Planeacion 1
administracion de riesgo establecida para la entidad. 2
Politica de Planeacion Institucional. 3
No se cuenta con el Mapa de Riesgos de la 1 4 1 Deficiencia de control mayor
Entidad. 5 (disefio y ejecucion)
6
7
8
12.4 Verificacion de que los responsables estén Dimension Control Interno 1
ejecutando los controles tal como han sido disefiados. 2
Segunda Linea de Defensa 3
4 Deficiencia de control mayor
No se cumple 1 1 R
5 (disefio y ejecucion)
6
7
8
12.5 Se evalla la adecuacion de los controles a las Dimension Control Interno 1
especificidades de cada proceso, considerando cambios
en regulaciones, estructuras internas u otros aspectos Lineas de Defensa 2
que determinen cambios en su disefio. 3
No se cuenta con el Manual de Procesos y 4
Praradimiantac 1 al Mana Aa Riaenne Aa la 2 2 Mantanimianta dal rantral




ACTIVIDADES DE CONTRO

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacién 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 aplicacién 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

TTUUCUIITIVIIUG § OF IVIAPT UG 1AIGOYUD U 1o

Entidad.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Anlisis y verificaciones en el
No. marco del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno

@ ~N oo o

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

Funcionando

Evaluacion

WICH GG UST WU UL
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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 comunicacion 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
requisitos de informacion; Capta fuentes de

datos internas y externas; Procesa datos
relevantes y los transforma en informacion).

13.1 La entidad ha disefiado sistemas de

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

AL REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y comunicacion

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

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

informacion para capturar y procesar datos 1 Programas radiales
transformarlos en informacion para alcanzar los —
requerimientos de informacion definidos. 2 prlogramas de television . ) . ) ) Deficiencia
Se han fortalecido y disefiado diferentes sitemas de 3 informes semanales La admlmstracs:lon muln|'0|pal fortalece | informacion a de control
informacion. 4 En videos atravez de las redes sociales travez de medlq§ traFJ|C|onaIes pero es dg resaltar la (disefio 0
5 Noticias atravez de las redes sociales buena utiizacion de las redes sociales. ejecucion)
6
7
8
13.2 La entidad cuenta con el inventario de|Dimension de Informacion y comunicacion
informacién relevante (interofexterna) y cuenta Aftraves del sotware se maneja el sistema de
con un mecanismo que permita su actualizacion.  |Politica de Transparencia y Acceso a la 1 informacion quen capta las comunicaciones
Informacion Publica internas y externas d ela entidad.
2 El sotfware a permitido mejorar el flujo d Actualmente todos los servidores publicos d ela [;Zﬁ;?:g?
La entidad cuenta con el sotfware de gestion documental y einformacion relevante para la entidad. entidad cuentan con credenciales de acceso a este mavor
pqrs de nombre orfeo. 3 sistema, con el fin d emejorar la comunicacion y ( dise)r/io y
4 hacerla mas eficiente. i
ejecucion)
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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 comunicacion 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 informacidn relevante (Identifica Explicacion de como la Entidad evidencia que esta

feduistos de inomacion; Sap'a fuen es e DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA P el Referencia a Analisis y verificaciones en el

marco del Comité Institucional de

datos internas y externas; Procesa datos AL REQUERIMIENTO Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
relevantes y los transforma en informacion). Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos

que den cuente de su aplicacion Coordinacion de Control Interno

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

Presente
Funcionando
Evaluacion

5
6
7
8
13.3 La entidad considera un ambito amplio de|Dimension de Informacion y comunicacion 1 Implementacion del sotware
fuentes de datos (internas y extemas), para la Mejoramiento del flujo d einformacion d ela
captura y procesamiento posterior de informacionPolitica de Transparencia y Acceso a la 2 entidad .
clave para la consecucion de metas y objetivos.  |Informacion Publica " . e Deficiencia
. ) 3 s perdidos en las diferentes secretarias direciones . ) de control
La entidad cuenta con el sotfware de gestion documental y 1 4 El sotfware de gestion documental y sistema de pqrs 1 mavor
pqrs de nombre orfeo. orfeo se encuentran en implementacion. . X
5 (disefio y
6 ejecucion)
7
8
13.4 La entidad ha desarrollado e implementado|Dimension de Informacion y comunicacién 1 El sotfware permitira tener informacion relevante
actividades de control sobre la integridad, y precisa.
confidencialidad y disponibilidad de los datos e|Politica de Transparencia y Acceso a la 2 o
informacion definidos como relevantes. Informacion Publica Deficiencia
3 de control
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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 comunicacion 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

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

Lineamiento 13:

Utilizacion de informacion relevante (Identifica

requisitos de informacion; Capta fuentes de DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA
datos internas y externas; Procesa datos AL REQUERIMIENTO

relevantes y los transforma en informacion).

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

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

Presente
(1/2/3)
Funcionando
Evaluacion

que den cuente de su aplicacion Coordinacion de Control Interno

mayor
(disefio y
ejecucion)

Se esta implementando el sotfware orfeo

: ) EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 14:
Com!.lr'ucaC{on !nterna E con.\unlf:'a L Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
Comité Institucional de Coordinacion de . : dando respuesta al requerimiento
dControI In?ern?’o st (:q:lvall ente.; FTCII.Ita el (SRS ?AE g;glf&?nﬁémze ASOCIADA Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Analisis y verificaciones en el
selcorr.lunlcalc |or'1tez (:j LB n!ve ef‘ Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos marco del Comité Institucional de
pzr:‘:::tr;? €l metodo de comunicacion que den cuente de su aplicacion Coordinacion de Control Interno

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

Presente
Funcionando
Evaluacion

1 Concejos de gobierno

14.1 Para la comunicacién interna la Alta Direccion | Dimension de Informacion y comunicacion
tiene mecanismos que permitan dar a conocer los
objetivos y metas estratégicas, de manera tal que 2

tada Al mavanmal anbianda A manal an A

comité institucional de gestion y desempefio
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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 comunicacion 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 informacidn relevante (Identifica Explicacion de como la Entidad evidencia que esta

requisitos de informacion; Capta fuentes de DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

dando respuesta al requerimiento
datos internas y externas; Procesa datos AL REQUERIMIENTO Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Analisis y verificaciones en el
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

WWUU €1 peisulid! EIUENUE SU pdpel eil su .
consecucion. (Considera los canales més se cuentan con herramientas como el sotware de Deficiencia
apropiados y evalta su efectividad). 3 gestion documental y pqrs orfeo y correo de control
La informacion a travez de diferentes canales. 1 electronico zimbra. tas, garantizan la comunicacion a gtravez d etodos los 1 mayor
4 (disefio y
5 ejecucion)
6
7
8
14.2 La entidad cuenta con politicas de operacion|Dimension de Informacion y comunicacion 1
relacionadas con la administracion de la 2
informacion ~ (niveles  de  autoridad 3 Deficiencia
responsabilidad) 4 de control
No cuenta con Politicas. 1 1 mayor
5 (disefio y
6 ejecucion)
7
8
14.3 La entidad cuenta con canales de informacion|Dimension de Informacion y comunicacion 1
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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 comunicacion 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 informacidn relevante (Identifica Explicacion de como la Entidad evidencia que esta

feduistos de inomacion; Sap'a fuen es e DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA P el Referencia a Analisis y verificaciones en el

marco del Comité Institucional de

Presente

datos internas y externas; Procesa datos AL REQUERIMIENTO Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
relevantes y los transforma en informacion). Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion Coordinacion de Control Interno

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

Funcionando
Evaluacion

internos para la denuncia anénima o confidencial 2
de posibles situaciones irregulares y se cuenta con 3 Deficiencia
mecanismos especificos para su manejo, de 4 de control
manera tal que generen la confianza para No cuenta con Canales de Informacion Internos. 1 1 mayor
utilizarlos. 3 (disefio y
6 ejecucion)
7
8
14.4 La entidad establece e implementa politicas y|Dimension de Informacion y comunicacion 1
procedimientos para facilitar una comunicacion 2
interna efectiva. 3 Deficiencia
4 de control
No se han establecido. 1 1 mayor
5 (disefio y
6 ejecucion)
7
8

. . EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 15:
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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 comunicacion 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 informacidn relevante (Identifica Explicacion de como la Entidad evidencia que esta
requisitos de informacion; Capta fuentes de | b \ENSIGN O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA dando respuesta al requerimiento e
datos internas y externas; Procesa datos AL REQUERIMIENTO Rfaferenma a Plrocesos, Mangales/PoIltlcas de Referencia a AnaI|S|.s y ver!flce{clones enel
relevantes y los transforma en informacion). Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos No. 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

Comunicacion con el exterior (Se comunica Explicacion de como la Entidad evidencia que esta

con los grupos de valor y con terceros extemos| b yEng|GN 0 POLITICA DEL MIPG ASOCIADA dando respuesta al requerimiento e
interesados; Facilita lineas de comunicacion). AL REQUERIMIENTO Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Analisis y verificaciones en el
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos No. 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

15.1 La .e.ntldad desarrol!a e.llmplementa controles . . . o 1 Se informa sobre decisiones y Decretos
que facilitan la comunicacion externa, la cual|Dimension de Informacion y Comunicacién
incluye politicas y procedimientos.
Incluye contratistas y proveedores de servicios|Dimension de Control Interno

Se informa sobre avances y logros.

se informa a la Actualidad Juridica.

tercerizados (cuando aplique). Deficiencia
Primera Linea de Defensa La Comunicacion esta basada en los informes periédicos y La pagina web cuenta con un mecanismo que de control
continuos que hace a través de su cuenta de Facebook el 1 permite y publica los eventos difundidos en el 1 mayor
Alcalde. Facebook del Alcalde Municipal. (disefio y
ejecucion)

@@ N oo o A W N
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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 comunicacion 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 informacidn relevante (Identifica Explicacion de como la Entidad evidencia que esta

requisitos de informacion; Capta fuentes de DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Analisis y verificaciones en el

marco del Comité Institucional de

datos internas y externas; Procesa datos AL REQUERIMIENTO
relevantes y los transforma en informacion). Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos
que den cuente de su aplicacion Coordinacion de Control Interno

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

Evaluacion

Presente
Funcionando

15'.2. La entidad cluen.t? con ganales extemos Dimension de Informacion y Comunicacion 1 Se informa sobre decisiones y Decretos.
definidos de comunicacion, asociados con el tipo
de informacion a divulgar, y éstos son reconocidos|Politica de Transparencia, acceso a la informacion 2 Se informa sobre avances y logros.
a todo nivel de la organizacion. publica y lucha
contra la corrupcion 3 Se informa la Actualidad Juridica. .
Deficiencia
. . ) 4 En la actualidad las redes sociales son el mas de control
En la actualidad el Alcalde utiliza la redes sociales para . P -
e 1 efectivo y econémico canal para lograr una rapidad y 1 mayor
difundir e informa. A . e o
5 efectiva difusion de la informacion. (disefio y
ejecucion)
6
7
8
153 La entidad cuenta con procesos o|Dimension de Informacion y Comunicacion 1
procedimiento para el manejo de la informacion 2
entrante (quién la recibe, quién la clasifica, quién la|Politica de Gestion Documental 3 Deficiencia
analiza), y a la respuesta requierida (quién la 4 de control
ranaliza v/ la raennnda) Pnlitira da Tranenarancria arraen a la infarmariAn NA ~iianta ran Draradimiantac 1 1 mavAr
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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 comunicacion 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 informacidn relevante (Identifica Explicacion de como la Entidad evidencia que esta

requisitos de informacion; Capta fuentes de DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA

dando respuesta al requerimiento
datos internas y externas; Procesa datos AL REQUERIMIENTO Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Analisis y verificaciones en el
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

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

Presente
Funcionando
Evaluacion

[TV TVRTV VITIVIVN FUHIUG UL TAHOPUEUHIVIL, GUUUOU GG VT GG INU LUTHIG LUIT T TULSUITTIGTTIUS. ' el ' mayul
publica y lucha 5 (disefio y
contra la corrupcion 6 ejecucion)

7
8

154 La entidad cuenta con procesos o|Dimension de Informacion y Comunicacion 1

procedimientos ~ encaminados  a  evaluar 2

periodicamente la efectividad de los canales de|Politica deControl Interno 3 Deficiencia

comunicacién con partes externas, asi como sus|Lineas de Defensa 4 de control

contenidos, de tal forma que se puedan mejorar. No cuenta con Procesos. 1 1 mayor
5 (disefio y
6 ejecucion)
7
8

155 La entidad analiza periodicamente su|Dimension de Direccionamiento Estrategico y 1

caracterizacion de usuarios o grupos de valor, a fin|Planeacion 2 o

de actualizarla cuando sea pertinente. 3 Deficiencia
Politica de Planeacion Institucional de control

No se Aplica. 1 4 1 mayor
5 (disefio y
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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 comunicacion 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 informacidn relevante (Identifica Explicacion de como la Entidad evidencia que esta

feduistos de inomacion; Sap'a fuen es e DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA P el Referencia a Analisis y verificaciones en el

marco del Comité Institucional de

datos internas y externas; Procesa datos AL REQUERIMIENTO Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
relevantes y los transforma en informacion). Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros desarrollos

que den cuente de su aplicacion Coordinacion de Control Interno

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

Presente
Funcionando
Evaluacion

6 ejecucion)
7
8
15.6 La entidad analiza periodicamente los|Dimension de Direccionamiento Estrategico y 1
resultados frente a la evaluacion de percepcion por|Planeacion 2
parte de los usuarios o grupos de valor para la 3
incorporacion de las mejoras correspondientes. Politica de Planeacion Institucional 4 Oportunidad
No se Aplica. 2 3 portu i
5 de mejora
6
7
8
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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 periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) 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 proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

EVIDENCIA DEL CONTR

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas Explicacion de como la Entidad evidencia que Observaciones de la evaluacion

(=]

(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los < : esta dando respuesta al requerimiento 2 independiente (tener encuenta papel de E S
componentes del Sistema de Control Interno estan DIMENSION 0 POREI(;:?IQ\RIIDIVIIEIII_ELW'II'ZG SR Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de g .R.efer.encia a Analisis y lineas de defensa) S é
presentes y funcionando. Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros o verificaciones en el marco del § g

desarrollos que den cuente de su aplicacion Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las e -

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 Se presenta y aprueba el Plan.
Interno aprueba anualmente el Plan Anual de Auditoria
presentado por parte del Jefe de Control Interno o quien  Lineas Estrategica 2 | Se presentan resultados de Auditoria.
haga sus veces y hace el correspondiente seguimiento a
sus ejecucion? 3 | Se generan planes de Mejoramiento.

La Oficina de Control Interno ejecuta el Plan de

El Plan de Auditorlas fue presentado y aprobado. 3 Se toman sus hallazgos como insumo Auditorias. 3 Mantenimiento del conrol
4 de mejora.
5
6
7
8
16.2 La Alta Direccion periédicamente evalla los Dimension de Control Interno 1
resultados de las evaluaciones (continuas e 2
|independientes) para concluir acerca de la efectividad  |Lineas Estrategica 3
del Sistema de Control Interno L
No se Aplican. 1 4 1 Deﬂmgnm_a de (I:ontro.l’mayor
5 (disefio y ejecucion)
6
7
8
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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 periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) 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 proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los
componentes del Sistema de Control Interno estan

presentes y funcionando.

16.3 La Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces realiza evaluaciones independientes periodicas

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

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

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)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

Funcionando

Evaluacion

han implementado procedimientos de monitoreo continuo
como parte de las actividades de la 2a linea de defensa,
a fin de contar con informacion clave para la toma de
decisiones.

Segunda Linea de Defensa

No ha sido posible por la dificultad e imposibilidad
de funcionar que ha tenido la primera Linea de 1
Defensa.

oo g AW N

(con una frecuencia definida con base en el analisis de | Tercera Linea de Defensa 2
riesgo), que le permite evaluar el disefio y operacion de 3
los controles establecidos y definir su efectividad para
evitar la materializacion de riesgos. 4 Deficiencia de control mayor
No se cuenta con Mapa de Riesgos. 1 o L
5 (disefio y ejecucion)
6
7
8
16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa se | Dimension de Control Interno 1

Deficiencia de control mayor
(disefio y ejecucion)
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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 periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) 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 proposito 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 . Obselrvaciones de la evaluacion 8 -
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los ; . esta dando respuesta al requerimiento 2 independiente (tener encuenta papel de = S
componentes del Sistema de Control Intemo estAn DIMENSION O Pg;l;llj:é\Rll)MElll.Erl‘\lll.ll_ZG ASOCIADA AL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de § .R.efer.encm a Anélisis y lineas de defensa) 5 g
presentes y funcionando. Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros | a ) verificaciones en el marco del § S
desarrollos que den cuente de su aplicacion Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las [ w
Coordinacion de Control Interno observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

8
16.5 Frente a las evaluaciones independientes la entidad |Dimension de Control Interno
considera evaluaciones externas de organismos de
control, de vigilancia, certificadores, ONG's u otros que | Lineas de Defensa Si las evaluaciones generan hallazgos
permitan tener una mirada independiente de las 1 se solicitan y elaboran Planes de
operaciones. Mejoramiento por los responsables.

2 La oﬂcga det@”‘"" Iptgrnnt) hace el Se tiene encuenta las recomendaciones y

La entidad tiene en cuenta las Evaluaciones 1 Espetivo seguimiento. hallazgos, que presentan los organismos de 1 Deficiencia de control mayor
Externas y los resultados de las mismas. La oficina de Control Interno informa al | control, se analizann y se hacen acciones de (disefio y ejecucion)
3 organismo externo el cumplimiento o el mejora tendientes a mitigar el evento.
incumplimiento del Plan de
Mejoramiento.

4

5

6

7
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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 periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) 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 proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
Referencia a Analisis y lineas de defensa)
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las
Coordinacion de Control Interno observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

EVIDENCIA DEL CONTROL

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas Explicacion de como la Entidad evidencia que
(autoevaluacion, au.dltonas) para determinar si Iols DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL esta dgndo respuesta al requerlrr!lgnto
componentes del Sistema de Control Interno estan REQUERIMIENTO Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de

Presente

presentes y funcionando. Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Funcionando
Evaluacion

Observaciones de la evaluacion
Lineamiento 17. Explicacion de como la Entidad evidencia que independiente (tener encuenta papel de
Evaluacién y comunlclamon de deficiencias . DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL esta dgndo respuesta al requerlrr!lgnto Referencia a Analisis y lineas de defensa)
opqrtlunalmente (E\{alua los result.ados, Comgnlca las REQUERIMIENTO RefererTqa a Procgsgs, Manuales/lf’olltlcas de verificaciones en el marco del
deficiencias y Monitorea las medidas correctivas). Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las

desarrolios que den cuente de su aplicacion Coordinacion 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 evallan para determinar su efecto en
el Sistema de Control Interno de la entidad y su impacto |Lineas de Defensa
en el logro de los objetivos, a fin de determinar cursos de Las evaluaciones independientes fueron
accion para su mejora. realizadas, pero a la fecha la oficina de control 1
interno no conoce el resultado.

Deficiencia de control mayor
(disefio y ejecucion)

O NG RAE WO N -
N
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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 periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) 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 proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

EVIDENCIA DEL CONT

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas Explicacion de como la Entidad evidencia que ; Obselrvaciones de la evaluacion
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los s . esta dando respuesta al requerimiento _ ”. independiente (tener encuenta papel de
componentes del Sistema de Control Interno estan R POREI(;:?IQ\RIIDIVIIEIII_ELW'II'ZG CEBHEREE | ot Procesos, Manuales/Politicas de Referencia a Andlisis y lineas de defensa)

presentes y funcionando. Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros verificaciones en el marco del
desarrollos que den cuente de su aplicacion Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las

Coordinacion de Control Interno observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

Presente
Funcionando
Evaluacion

17.2 Los informes recibidos de entes externos Dimension de Control Interno
(organismos de control, auditores externos, entidades de
vigilancia entre otros) se consolidan y se concluye sobre |Lineas de Defensa
el impacto en el Sistema de Control Interno, a fin de 2 | Los responsables ejecutan el Plan.

1 | Se presentan Planes de Mejoramiento.

determinar los cursos de accion.

La oficina de Control Interno hace el

3 -
seguimiento.
Son Fenldo.s en cuenta, se presentan F"Ilanes de 4 La oficina de C.0n.tr0| Interno informa Togas Ia; acciones enmarcadas en el Plan de Deficiencia de control mayor
Mejoramiento, se espera su aprobacion y se 1 sobre el cumplimiento o no del Plan. | Mejoramiento propuesto y aprobadas, buscan 1 o L
) ) " (disefio y ejecucion)
procede a ejecutar. siempre subsanar y mitigar el evento.
5
6
7
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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 periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) 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 proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

EVIDENCIA DEL CONTR

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

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los
componentes del Sistema de Control Interno estan
presentes y funcionando.

a quién reportar las deficiencias de control interno como
resultado del monitoreo continuo.

17.3 La entidad cuenta con politicas donde se establezca

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

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 cuentan.

Presente

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

0 N oo g AW N

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

Funcionando

Evaluacion

Deficiencia de control mayor
(disefio y ejecucion)

17.4 La Alta Direccion hace seguimiento a las acciones
correctivas relacionadas con las deficiencias
comunicadas sobre el Sistema de Control Interno y si se
han cumplido en el tiempo establecido.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

No se ha realizado.

-

oo g AW N

Deficiencia de control mayor
(disefio y ejecucion)
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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 periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) 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 proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

EVIDENCIA DEL CONTR

Observaciones de la evaluacion

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas Explicacion de como la Entidad evidencia que ; r r) -
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los < : esta dando respuesta al requerimiento £ independiente (tener encuenta papel de = 2
componentes del Sistema de Control Intero estan DIMENSION O POREI;IJ:I;\RII)NIIEIII_ENM.II%G ASOCIADA AL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de § Referencia a Analisis y lineas de defensa) 5 s
presentes y funcionando. Operacion/Procedimientos/Instructivos u ofros | & verificaciones en el marco del § S
desarrollos que den cuente de su aplicacion Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las e -
Coordinacion de Control Interno observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa
17.5 Los procesos y/o servicios tercerizados, son Dimension de Control Interno 1
evaluados acorde con su nivel de riesgos.
Lineas de Defensa 2
3
4
No son evaluados. 2 3 Oportunidad de mejora
5
6
7
8
17.6 Se evalla la informacion suministrada por los 1 Se solicita Informe de PQRS.
usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes Dimension de Informacion y Comunicacion
|interesadas para la mejora del Sistema de Control 2 Se hace Informe de PQRS.
Interno de la Entidad? Dimension de Control Interno s -
3 e pone en conocimiento al ente
. Jerarquico De los incumplimientos.
Lineas de Defensa . . La tabulacion de la informacion es dispendiosa y -
La oficina de Control Intero hace el respetivo 4 . . . . Deficiencia de control mayor
cormimiantn 1 complicada. Se requiere la instalacion e 1 Iicafin v siomeiAn




®)
3

DIMEMSION T
Control Interno

-

L

i/

-~
Menire et

T P E———e

-

- -
- aa
-~

ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) 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 proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

EVIDENCIA DEL CONTR

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas Explicacion de como la Entidad evidencia que Observaciones de la evaluacion

(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los esta dando respuesta al requerimiento independiente (tener encuenta papel de
Referencia a Analisis y lineas de defensa)

verificaciones en el marco del

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

componentes de_l Sistema de Control Interno estéan REQUERIMIENTO RefererTqa a Procgsgs, Manuales/?olltlcas de

presentes y funcionando. Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las

Coordinacion de Control Interno observaciones que van vinculadas al

desarrollo de actividades de las demas lineas

Presente
Funcionando
Evaluacion

de defensa

SUY UV W, IOV ) juuaviv
Y \' Y™ )

implementacion de un software especializado.

17.7 Verificacion del avance y cumplimiento de las
acciones incluidas en los planes de mejoramiento 1
producto de las autoevaluaciones. (22 Linea).

Dimension de Control Interno

2
Lineas de Defensa 3
No hay Planes de Mejoramiento producto de las 1 1 Deficiencia de control mayor
Autoevaluaciones. 4 (disefio y ejecucion)
5
6
7
8
17.8 Evaluacion de la efectividad de las acciones 1 Se solicitan Avances.

inrliidac an Ine Planae Aa mainramiantn nradiintn da lac
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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 periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) 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 proposito 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

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL

(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los esta dando respuesta al requerimiento independiente (tener encuenta papel de

i 4 i iti Referencia a Analisis lineas de defensa
componentes del Sistema de Control Interno estan REQUERIMIENTO Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de y )

presentes y funcionando. Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros ) verificaciones en el marco del
desarrollos que den cuente de su aplicacion Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las

Coordinacion de Control Interno observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

Presente
Funcionando
Evaluacion

HIVIUIUGO LI VO 1 IUTHUD UL THVJUTUTTIVE W PTUMULLWY U U9

auditorias internas y de entes externos. (3% Linea) 2 Se verifica la Informacion.
Dimension de Control Interno

Se informa el cumplimiento o No

3 . -
Lineas de Defensa La oficina de Control Infemo hace el respativo incumplimiento. Los Planes de Mejoramiento permiten a la
o . 4 . Entidad mitigar y superar sus diferentes Deficiencia de control mayor

seguimiento a las acciones de los Planes de 1 4 Se cierran los Planes. R e G R 1 (disefio y ejecucion)

Mejoramiento tanto internos como externos. - : yel
5 mejora.
6
7
8

17.9 Las deficiencias de control interno son reportadas a 4 Se informa de dificultades y se

los responsables de nivel jerarquico superior, para tomar recomienda.
|la acciones correspondientes?

Dimension de Control Interno Se esperan resultados.

Se informa al Ente de Control.

Lineas de Defensa Siempre y en cada oportunidad la Oficina de
Control Interno informa, a la Alta Gerencia de toda
eficiencia y dificultad que se detecta.

Las deficiencias son acciones que permiten y
garantizan la mejora del sistema.

o g AW PN
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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 periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica; (ii) 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 proposito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad publica.

EVIDENCIA DEL CONTR

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel de
Referencia a Analisis y lineas de defensa)
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las
Coordinacion de Control Interno observaciones que van vinculadas al
desarrollo de actividades de las demas lineas
de defensa

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas Explicacion de como la Entidad evidencia que
(autoevaluacion, au.dltonas) para determinar si Io’s DIMENSION O POLITICA DEL MIPG ASOCIADA AL esta dgndo respuesta al requerlrr!lgnto
componentes del Sistema de Control Interno estan REQUERIMIENTO Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de

Presente
Funcionando
Evaluacion

presentes y funcionando. Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion




Clasificacion Descripcion

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI

Observaciones del Control

Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto se requiere
acciones o actividades  dirgidas a su mantenimiento dentro el marco de las|

n ivel 3 (presente) y 3

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en rivel 2 (presente) y 3 funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio,
ya que opera de manera efectiva

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3
(presente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando}:2 (presente) y 1
(uncionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucién)

Se encuentra presente y funcionando, pero. requiere acciones  dirigidas a
fortalecer o mejorar su disefio ylo ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 1 presente) y 1 (funcionando); ;1
(presente) y 2 (funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presentepor lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se|
requieran acciones dirgidas a forialecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS

RESULTADOS

1d. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento

CONTROL PRESENTE

Pregunta Indicativa

CONTROL FUNCIONANDO

(OBSERVACIONES DEL CONTROL

NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
AASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE

Ambiente de Control m m ) mane d
integridad (valores) y principios del servicio :interés.
publico No se encuentra presente por lo tanto no esta
1 12 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
T s o p Foiondo o ainformac
de a entidad para evaluar el funcionamiento por la 2a y 3a inea de defensa se toman
del Sistema de decisi ": ; tizar el No se encuentra presente por lo tanto no esta
2 53 tas y objetivos 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
P s o o s f et i Bian
de a entidad para evaluar el funcionamiento  Anual de Auditoria presentado y ejecutado por
del Sistema de Control Interno. parte de la Oficina de Control Interno No se encuentra presente por o tanto no esta
3 55 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
T s i u s osins o
de a entidad para evaluar el funcic Ia Ofici y evaliia su impacto
del Sistema de Control Interno. en relacion con la mejora institucional No se encuentra presente por o tanto no esta
4 56 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Ambiente de Controi ia ia”"" La evaluacién de ias acci d
integridad (valores) y icio  integridad, medi i
publico os riesgos de corrupcidn. No se encuentra preserte por o tanto no esta
5 14 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Ambiente de Controi ia ia”" Andiisis [
integridad (valores) y icio :deunall ia interna sobre
pilblico situaciones iregulares o posibles No se encuentra presente por o tanto no esta
6 15 incumplimientos al cédigo de integridad. 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea en dirgidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
funcionamiento, establecezca si ha aportado para
Iamejora de los mapas de riesgos o bien en otros
Ambiente de Control ‘Apiicacion de mecanismos para ejercer una Creacion o actualizacion del Comité instiucional
Interno ajustes en periodicidad para reunidn, articulacién No se encuentra presente por o tanto no esta
7 21 con el Comité Institucioanl de Gestién y 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
Desempefio) dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Ambiente de Control Apiicacion de mecanismos para ejercer una | Definicion y documentacion del Esquema de
adecuada supervision del Sistema de Control { Lincas de Defens
Interno No se encuentra presente por lo tanto no esta
8 22 1 3 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 25%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL.
CCOMPONENT!

RECOMENDACIONES DESDE LA
MIRADA DE EVALUACION
INDEPENDIENTE

Accion(es) de Mejora

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

Fecha de Inicio = Fecha Terminacion Responsable

Seguimiento

% de avance




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion

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

Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto se requiere
acciones o actvidades  dirgidas a su mantenimiento dentro el marco de las|

lineas de defensa.

Observaciones del Control

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en rivel 2 (presente) y 3 funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio,

Ya que opera de manera efectiva

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3
(presente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando}:2 (presente) y 1
(uncionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucién)

Se encuentra presente y funcionando, pero. requiere acciones  dirgidas a

foralecer o mejorar su disefio /o ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 1 presente) y 1 (funcionando); ;1
(presente) y 2 (funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

se encuentra presente. por o tanto no esta funcionando, lo que hace que sel

No
requieran acciones dirgidas a forialecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- RECOMENDACIONES DESDE LA
RESULTADOS CONTROL PRESENTE  CONTROL FUNCIONANDO OBSERVACIONES DEL CONTROL ASPECTOS PARTICULARES POR ~ MIVEL Dig:r;:;ﬁ"w e MIRADA DE EVALUACION
COMPONENTE INDEPENDIENTE : 8 o - -
1d. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa Accion(es) de Mejora | Fechade Inicio ~ Fecha Terminacion Responsable Seguimiento % de avance
Ambiente de Control Aplicacion d para ejercer una | Definicion de i temas clave
P oo ’ endiondo of
Interno Esquema de Lineas de Defens No se encuentra presente por lo tanto no esta
9 23 1 3 funcionando, fo que hace que se requieran acciones 25%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Ambiente de Controi estratégl Definicion y evaluacion de ia Politica de
metas, tie inis i6 iesgo (i
wiento y aplicacion d le n de Ia Gula para la Administracién del No se encuentra presente por lo tanto no esta
10 2 garanticen de forma razonable su Riesgo de Gestion y Corrupcién y Diserio de 1 2 funcionando, o que hace que se fequieran acciones 25%
rir de la politca ; Controles en Entidades Piblicas). La evaluacién dirgidas a ortalecer su disefio y puesta en marcha
deriesgo, establecer sistemas de gestion de  debe considerar su aplicacion en la entidad,
riesgos y 1 que puedan defni ajustes,
e e o o Taaie poiica d
e " inistracion del Riesg Tos niveles de
sequimiento y aplicacion de controles que  aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta cada No se encuentra presente por o tanto no esta
1" 12 garanticen de forma razonable su uno de los objefivos establecidos. 1 1 funcionando, o que hace que se requieran acciones 0%
cumplimlento. Asi mismo a part de la polltica dirigidas a fortalecer su diseiio y puesta en marcha
de riesgo, establecer sistemas de gestion de
riesgos y las responsabilidades para controlar
Ambiente de Controi estratégi Evaluacion de la planeacion estratégica,
meta i lertas frente a posibles
miento y aplicacién d le 4 de recursos, No se encuentra presente por o tanto no esta
12 33 garanticen de ble q afectar su 1 3 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 25%
cumplimiento. Asi mismo a partir de a politica  desarrollo, entre otros aspectos que garanticen de dirgidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
deriesgo, establecer sistemas de gestion de  forma razonable su cumplimiento
riesgos y las responsabilidades para controlar o
Ambiente de Controi Ia Evaluacion de fa Pianeacion Estratégica del 16%
personal, por lo que a gestidn del talento  Talento Humano
humano tlene un cardcter estratégico con el No se encuentra presente por o tanto no esta
13 41 deepliogue da actividades clave para todo of 1 2 funcionando, fo que hace que se requieran acciones 25%
clclo de vida del servidor piblico -ingreso, dirigidas a fortalecer su diseiio y puesta en marcha
permanencia y retiro.
Ambiente de Controi ia Evaluacion de las actividades relacionadas con el
personal, por lo que a gestidn del talento Ingreso del personal
humano tlene un cardcter estratégico con el No se encuentra presente por o tanto no esta
14 42 deepliogue da actividades clave para todo of 1 3 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 25%
clclo de vida del servidor piblico -ingreso, dirigidas a fortalecer su diseiio y puesta en marcha
permanencia y retiro.
Ambiente de Controi ia Evaluacion de las actividades relacionadas con la
personal, por lo que a gestidn del talento  permanencia del personal
fhumano tlene un cardcter estratégico con el No se encuentra preserte por o tanto no esta
15 43 deepliogue da actividades clave para todo of 1 1 funcionando, fo que hace que se requieran acciones 0%
clclo de vida del servidor piblico -ingreso, dirigidas a fortalecer su diseiio y puesta en marcha
permanencia y retiro.
Ambiente de Controi ia Anaiizar i lticas claras y
personal, por lo que la gestion del talento i i I
humano tiene un carécter estratégico con el | de cada servidor sobre el desarrollo y No se encuentra presente por o tanto no esta
16 44 plieg i lave p d imit infamo (fa linea da 1 1 funcionando, fo que hace que se requieran acciones 0%
ciclo de vida del servidor publico -ingreso, defensa dirgidas a ortalecer su disefio y puesta en marcha
permanencia y retiro.




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI

Observaciones del Control

Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto se requiere

n ivel 3 (presente) y 3

acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las|

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en rivel 2 (presente) y 3 funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio,
ya que opera de manera efectiva

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3
(presente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando}:2 (presente) y 1
(uncionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucién)

Se encuentra presente y funcionando, pero. requiere acciones  dirgidas a
fortalecer o mejorar su disefio ylo ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 1 presente) y 1 (funcionando); ;1
(presente) y 2 (funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presentepor lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se|
requieran acciones dirgidas a forialecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS
NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
RESULTADOS CONTROL PRESENTE OBSERVACIONES DEL CONTROL ASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE
1d. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa
ia Evaluacion de las actividades relacionadas con el
personal, por lo que la gestion del talento retiro del personal
humano tiene un carécter estratégico con e No se encuentra presente por o tanto no esta
17 45 despliegue de actividades clave para todo el 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 25%
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso, dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
permanencia y refro.
Ambiente de Control ia Evaluar el impacto el Pian instituciona de
personal, por lo que la gestion del talento | Capacitacitn - PI
humano tiene un carécter estratégico con e No se encuentra presente por o tanto no esta
18 46 despliegue de actividades clave para todo el 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 25%
ciclo de vida del SW"“” ‘publico -ingreso, dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
permanenciay.
Ambiente de Control ia de de ‘Acorde cona estruct ineas
dela entidad para evaluar de Defensa se h ido estandares de reporte,
del Sistema de idad y 2 dife No se encuentra presente por o tanto no esta
19 51 temas criticos de la entidad 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Ambiente de Control ia de de La'Aita Direccién analiza fa informacion asociada
dela entidad para evaluar generacis i
del Sistema de Control Interno. No se encuentra presente por lo tanto no esta
20 52 1 funcionando, o que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
bionis e Gomivol is o o S5 evaia a strctura e conrol a par 4 15
dela entidad para evaluar proceso: uotras
del Sistema de ntas, a fin ”9_{7”' adecuad: No se encuentra presente por o tanto no esta
21 54 formulacién y afectacion frente a la gestion del 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 25%
riesgo dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Ambiente de Control ia fos productos y servicios en
personal, por lo que la gestion deltalento los cuales participan los contratistas de apoyo
humano tiene un caréter estratégico con e No se encuentra presente por o tanto no esta
2 a7 despliegue de actividades clave para todo el 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
ciclo de vida del servidor piblico -ingreso, dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
permanencia y refro.
bionis e Gomivol is M i
integridad (valores) y icio del ion piviegiada u
publico otras situaciones que puedan implicar riesgos y qui
23 13 para la entidad 2 acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o 50%
ejecucion.
bionis e Gomivol is ia™ dicacen i oy linciaye
integridad (valores) y andlisis convivencia laboral, )
piblico temas disciplinarios internos, quejas o denuncias Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
2% 11 sobres los servidores de la entidad, u otros temas 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su 100%
. relaclonados) mantenimiento dentro del marco de las lineas de
defensa.

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

Accion(es) de Mejora




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI

Observaciones del Control

Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto se requiere

n ivel 3 (presente) y 3

acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las|

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en rivel 2 (presente) y 3 funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio,
ya que opera de manera efectiva

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3
(presente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando}:2 (presente) y 1
(uncionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucién)

Se encuentra presente y funcionando, pero. requiere acciones  dirgidas a
fortalecer o mejorar su disefio ylo ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 1 presente) y 1 (funcionando); ;1
(presente) y 2 (funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presentepor lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se|
requieran acciones dirgidas a forialecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO- NIVEL DE CUMPLIMIENTO-DEL | RECOMENDACIONES DESDE LA
RESULTADOS CONTROL PRESENTE OBSERVACIONES DEL CONTROL ASPECTOS PARTICULARES POR MIRADA DE EVALUACION
COMPONENTE EONRONENS INDEPENDIENTE
Id. Requerimiento Componente Descripcién del Lineamiento Pregunta Indicativa Accion(es) de Mejora | Fecha de Inicio | Fecha Terminacion Responsable Seguimiento % de avance
Evaluacion de riesgos Identificacion y andiisis de cambios Acorde con lo establecido en la politica de
significativos Administracion del Riesgo, se monitorean los
factores intemos y externos definidos para la No se encuentra presente por lo tanto no esta
2 91 entidad, a fin de establecer cambios en el entorno funcionando, fo que hace que se requieran acciones 0%
que determinen nuevos riesgos o ajustes a los dirigidas a fortalecer su diseiio y puesta en marcha
existentes
Evaluacion de riesgos e vincular
para identificar y evaluar los riesgos o relacionar el plan estratégico con los objetivos
re i " glcos y estos a su vez con los objetivos No se encuentra presente por lo tanto no esta
26 61 iii)L egales y Presupuestales; iv)De Informacion : operativos 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
Financiera y no Financiera. dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Evaluacion de riesgos ficiente claridad : La Alta [
para identificar y evaluar los riesgos objetivos establecidos para asegurar que estos
relacionados: )Estratégicos; i) Operativos; | continiian siendo consistentes y apropiados para No se encuentra presente por o tanto no esta
7 63 iiiLegales y Presupuestales; iv)De Informacion ' la Entidad 1 tunclonand, lo que hacs qus e requleran acclones 0%
Financiera y no Financiera. dirigidas a fortalecer su diserio y puesta en marcha
Evaliacion deriesgos  Identicacion  andiss de riesgos (Anaiza  Teniendo en cuentaia estuctura d i poiica de
¥ alos Riesgo, su
iveles apropiados de a te . S para toda la entidad, incluyendo No se encuentra presente por lo tanto no esta
28 71 e gos; Determina la regionale: u otras instancias 1 funcionando, fo que hace que se requieran acciones 0%
importancia de los riesgos). que afectan la prestacion del servicio dirigidas a fortalecer su dlsefio y puesta en marcha
Evaliacion de riesgos denticacion y andiss e riesgos (Amllz.! La Oficina de Flaneaclén, Gerencia de Riesgos
0 2a linea de defensa,
nivole spropiados dea direccion; Derermlna consoldan informacion clave ronte 2 s gestion No se encuentra presente por o tanto no esta
29 7.2 c6mo responder a os riesgos; Deferminala  :del riesgo 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
importancia de los riesgos). dirigidas a fortalecer su diserio y puesta en marcha
Evaluacion de riesgos Identificacion y andiisis de riesgos (Analiza ;A partir de la informacion consolidada y
i ¥ ; Implica a los da por la 2a linea de defensa (7.2), Ia Alta
niveles apropiados de la direccién; Determina  Direccion analiza sus resultados y en especial No se encuentra presente por o tanto no esta
30 73 c6mo responder a los riesgos; Determina la considera si se han presentado materializaciones 1 tunclonando, lo que hacs qus e requleran acclones 0%
importancia de los riesgos). e riesgo dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Evaluacion de riesgos  Identificacion y andiisis de riesgos (Analiza Cuando se detectan materiaiizaciones d riesgo,
factores internos y externos; Implicaalos e definen los cursos de accion en relacién con la
iveles apropiados de a ; Det revision y ac P 9 No se encuentra presente por lo tanto no esta
31 74 P gos; Determina la 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
importancia de los riesgos). dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Evaliacion de riesgos  denticacion y andiss d riesgos (Amllz.! Se llevan a cabo seguimientos a ias acciones
nivoles spropiados dea direccion; Derermlna riesgo detectadas No se encuentra presente por o tanto no esta
2 75 c6mo responder a los riesgos; Determina la 1 funcionando, fo que hace que se requieran acciones 0%
importancia de los riesgos). dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI

Observaciones del Control

Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto se requiere

n ivel 3 (presente) y 3

acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las|

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en rivel 2 (presente) y 3 funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio,
ya que opera de manera efectiva

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3
(presente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando}:2 (presente) y 1
(uncionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucién)

Se encuentra presente y funcionando, pero. requiere acciones  dirgidas a
fortalecer o mejorar su disefio ylo ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 1 presente) y 1 (funcionando); ;1
(presente) y 2 (funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presentepor lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se|
requieran acciones dirgidas a forialecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO- NIVEL DE CUMPLIMENTO.DEL  RECOMENDACIONES DESDE LA
RESULTADOS CONTROL PRESENTE  CONTROL FUNCIONANDO OBSERVACIONES DEL CONTROL ASPECTOS PARTICULARES POR MIRADA DE EVALUACION
COMPONENTE EONEGNEN INDEPENDIENTE
1d. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa Accion(es) de Mejora | Fechade Inicio ~ Fecha Terminacion Responsable Seguimiento % de avance
Evaluacion de riesgos  Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion. : La Alta Direccion acorde con el andiisis del
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de  entorno interno y externo, define s procesos,
2011, relacionado con Ia prevencién delos  programas o proyectos (segin aplique), No se encuentra presente por o tanto no esta
33 81 riesgos de corrupcién. 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0% 4%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Evaiuacion de riesgos  Evauacion dei riesgo de fraude o corrupcion. : La Alta Direccion monitorea ios riesgos de
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de  corrupcién con la periodicidad establecida en la
2014, relacionado con | ion de fo: Riesgo No se encuentra presente por lo tanto no esta
34 8.2 riesgos de corrupcién. 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Evaiuacion de riesgos  Evauacion dei riesgo de fraude o corrupcion. : Para el desarrolio de ias actividades e controi, ia
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de  entidad consicdera la adecuada divisién de las
2011, relacionado con la prevencion de los  funciones y que éstas se encuentren segregadas No se encuentra presente por o tanto no esta
35 83 riesgos de corrupcin. en diferentes personas para reducir e riesgo de 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
acciones fraudulentas dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Evaluacion de riesgos  Evaluacion dei riesgo de fraude o corrupcion. ; La Alta Direccion evaiia ailas en los controles
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de  (disefio y ejecucidn) para definir cursos de accion
2011, relacionado con la prevencion de los  :apropiados para su mejora No se encuentra presente por o tanto no esta
36 84 riesgos de corrupcién. 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Evaluacion de riesgos ldentiicacion y andiisis de cambios La Alta Direccién anaiiza los riesgos asociados a
significativos actividades tercerizadas, regionales u otras
figuras externas que afecten la prestacion del No'se encuentra presente por o tanto no esta
37 92 servicio alos usuarios, basados en los informes 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dela segunda y tercera linea de defensa dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Evaiuacion de riesgos denticacion y andiisis de cambios La Alta Direccién monitorea fos riesgos
significativos aceptados revisando que sus condiciones no
hayan cambiado y defni su pertinencia para No se encuentra presente por o tanto no esta
38 93 sostenerlos o ajustarlos 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Evaluacion de riesgos ¥ andisis de cambi La hita
significativos (disefio y ejecucidn) para definir cursos de accion
apropiados para su mejora, basados en los No se encuentra presente por o tanto no esta
39 94 informes de fa segunda y tercera linea de defensa 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Evaluacion de riesgos ¥ andisis de cambi ia p
ignificati interno por cambios en los diferentes niveles
organizacionales No se encuentra preserte por o tanto no esta
40 95 1 2 funcionando, o que hace que se requieran acciones 25%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI n ivel 3 (presente) y 3

Observaciones del Control

Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto se requiere

acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las|

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en rivel 2 (presente) y 3 funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio,
ya que opera de manera efectiva

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3
(presente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando}:2 (presente) y 1
(uncionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucién)

Se encuentra presente y funcionando, pero. requiere acciones  dirgidas a
fortalecer o mejorar su disefio ylo ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 1 presente) y 1 (funcionando); ;1
(presente) y 2 (funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presentepor lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se|
requieran acciones dirgidas a forialecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
AASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE

RECOMENDACIONES DESDE LA
MIRADA DE EVALUACION
INDEPENDIENTE

RESULTADOS CONTROL PRESENTE CONTROL FUNCIONANDO (OBSERVACIONES DEL CONTROL

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL.
CCOMPONENT!

1d. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa Accion(es) de Mejora | Fechade Inicio ~ Fecha Terminacion Responsable Seguimiento % de avance

Evaluacion de riesgos fic Los objetivos d los prot
para identificar y evaluar los riesgos proyectos (segin aplique) que estén definidos,
, medibles, alcanzables, y qui
“ 62 liLegales y Presupuestales; iv)De Informacién : elevantes, delimitados en el iempo N 1 acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio yo 50%
Financiera y no Financiera. ejecucion,
Actividades d i Disafio y desarroli d i Se han idenfificado y documentado fas
(Integ la ituaci if P
evaluacion de riesgos; t ntaa qué | segregar ad j: falta No se encuentra presente por o tanto no esta
42 10.2 facilita la 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
segregacion de funciones). actividades de control altenativas para cubrir los dirgidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
riosgos identificados.
Actividades d i Disafio y desarroli d i EI dlsena de oiros sisiemas de gesiion (b3jo
Ia Ia
mlumon de iesgos; tiene en cuenta a qué 130), se Imregan de forma adecuada a la No se encuentra presente por o tanto no esta
43 103 i facilta la dela entidad 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
WW”’”" de funciones). dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Actividades de control i Seleccionar y ia d i
sabre Tl para apoyar la i6n de fas i bgi
objetivos . los procesos de gestion de la sequridad y sobre No se encuentra presente por o tanto no esta
44 1m1 los procesos de adquisicion, desarrollo y 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
mantenimiento de tecnologias dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Actividades de control | Seleccionar y “Faalo gia selecciona y
sobre Tl para apoyar la i6n de I trol
objetivos . Ias awvhlades realizadas por el proveedor de No se encuentra presente por o tanto no esta
45 1.2 servicios 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Actvidadss de control  Seleccionary Desarol coirles generaies " Se cuenta con matices derole y usuarios
mmnpmmyam iguiendo los principic i6n d
objetivo: funciones. No se encuentra presente por lo tanto no esta
46 1.3 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Actvidadss de control | Seleccionary Desarrlia coniroles eneraies " Se cuena con iformacian de a 3aine de
sobre Tl para apoyar la defensa,
objetivos . relacitn con los controles implementados por el No se encuentra presente por o tanto no esta
47 114 proveedor de servicios, para asegurar que los 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
riesgos relacionados se mitigan. dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Hetividades i iegue de poitcas y So evaliia de procesos,
ejecucion de t nuales u otra: para No se encuentra presente por o tanto no esta
3 21 Adopta medlides correctivas; Revisa las garantizar la aplicacion adecuada de fas 1 P funcionando, o que hace que se requieran acciones %
politicas y L g dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha

17%




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI

Observaciones del Control

Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto se requiere

n ivel 3 (presente) y 3

acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las|

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en rivel 2 (presente) y 3 funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio,
ya que opera de manera efectiva

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3
(presente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando}:2 (presente) y 1
(uncionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucién)

Se encuentra presente y funcionando, pero. requiere acciones  dirgidas a
fortalecer o mejorar su disefio ylo ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 1 presente) y 1 (funcionando); ;1
(presente) y 2 (funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presentepor lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se|
requieran acciones dirgidas a forialecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS
NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
RESULTADOS CONTROL PRESENTE  CONTROL FUNCIONANDO OBSERVACIONES DEL CONTROL ASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE
1d. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa
‘Actividades i pliegue de politicas y El disefio d fes se evalia frente a la
(Establece responsabilidades sobre la gestion del riesgo
ejecucion de las pollticas y procedimientos; No se encuentra presente por o tanto no esta
49 122 Adopta medidas correctivas; Revisa las 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
politicas y procedimientos). dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Actividades d i piiegue de politicas y Wonitoreo a os riesgos acorde con ia poiitica de.
” p nistracién derissgo astablockia para fa
ejocucion de fas politicas y procedimientos;  entidad. No se encuentra presente por o tanto no esta
50 123 Adopta medidas correctivas; Revisa las 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
politicas y procedimientos). dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Hetividades i iicge do poliicasy Verifeacga
(Establece responsabilidades sobre la ejecutando los controles tal como han sido
ejecucion de as policas y procedimientos;  disefados No se encuentra presente por o tanto no esta
51 124 Adopta medidas correctivas; Revisa las 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
politicas y procedimientos). dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Hetividades i Bisaro y desarol i i Bara el desarrolio de ins actvidades de somirol ia
(Integra el desarrollo de controles con la entidad considera la adecuada division de las )
evaluacién de riesgos; tiene en cuentaa qué | funciones y que éstas se encuientren segregadas Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
0 101 ivel se apli ividades; facilita fa i ir ol riesgo do 3 5 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su 100%
) segregacion de funciones). error o de incumplimientos de alto impacto en la mantenimiento dentro del marco de fas lineas de
operacién defensa.
Actividades d i pilegue de S evaliia la adecuacion de ios controles a ias
I de cada proceso, consic
ejocucion de y tructuras inter Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo
Adopta medidas correctivas; Revisa las otros aspectos que determinen cambios en su tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su
53 125 3 3 gur " 100%
politcas y procedimientos). diseiio mantenimiento dentro del marco de fas lineas de
defensa.
info y Comunicacién Utiizacién [ ia ol
requisitos de informacién; Capta fuentes de | informacion relevante (interno/externa) y cuenta
datos internas y externas; Procesa datos con un mecanismo que permita su actualizacion No se encuentra presente por o tanto no esta
54 13.2 relevantes y los transforma en informacién). 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
info y Comunicacion Utiizacién [ i bito ampiio de fu
requisitos de informacién; Capta fuentes de | de datos (internas y externas), parafa captura y
datos internas y externas; Procesa datos  procesamiento posterior de informacion clave No se encuentra presente por o tanto no esta
55 133 relevantes y los par ¥ objetivo; 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
info y Comunicacion Utiizacién [ La enidad ha
requisitos de informacién; Capta fuentes de }actividades de control sobre la integridad,
datos intermas yextenas; rocesa datos - confidencialidad y disponibilidad de os datos e No se encuentra presente por o tanto no esta
56 134 relevantes y los 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

RECOMENDACIONES DESDE LA
MIRADA DE EVALUACION
INDEPENDIENTE

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL.
CCOMPONENT!

Accion(es) de Mejora | Fecha de Inicio = Fecha Terminacion Responsable Seguimiento % de avance




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI

Observaciones del Control

Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto se requiere

n ivel 3 (presente) y 3

acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las|

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en rivel 2 (presente) y 3 funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio,
ya que opera de manera efectiva

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3
(presente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando}:2 (presente) y 1
(uncionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucién)

Se encuentra presente y funcionando, pero. requiere acciones  dirgidas a
fortalecer o mejorar su disefio ylo ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 1 presente) y 1 (funcionando); ;1
(presente) y 2 (funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presentepor lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se|
requieran acciones dirgidas a forialecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS
NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
RESULTADOS CONTROL PRESENTE  CONTROL FUNCIONANDO OBSERVACIONES DEL CONTROL ASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE
1d. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa
jicaconel  :Parala interna I Alta ireccion
i6 7 i dara conocer los
terno d lineas ; objetivos y tratégicas, de manera tal que No se encuentra presente por o tanto no esta
57 101 de comunicacion en todos los niveles; todo el personal entiende su papel en su 1 1 funcionando, o que hace que se requieran acciones 0%
(Considora le dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
pertinents). apropiados y evalia su efectividad)
infoy i jcaconel L con poii p
ferno d lineas n (nivel v No se encuentra presente por o tanto no esta
58 142 de comunicacién en todos los niveles; responsabilidad 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
Selecciona el método de comunicacién dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
pertinente).
nfoy i jcaconel L ie
it Instituci inacis intrnos para a o Gnir
termno d lineas  d ituaciones irregulares y se cuenta No se encuentra preserte por o tanto no esta
59 143 de comunicacion en todos los niveles; con mecanismos especifcos parasu mancj, de 1 1 funcionando, o que hace que se requieran acciones 0%
Selecciona el métod manera tal que generen la dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
pertinents). utiizarlos
nfoy i jcaconel L poii
it Instituci inaci para facitar una
Control Interno o su equivalente; Facilta lineas | interna efectiva No se encuentra presente por o tanto no esta
60 144 de comunicacion en todos os niveles; 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
Selecciona el método de comunicacién dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
pertinents).
infoy i exterior ( implementa controies que
con los grupos de valor y con terceros facilitan ]a comunicacidn externa, la cual incluye
externos interesados; Facilta lineas de politcas y procedimientos. No se encuentra presente por o tanto no esta
61 151 comunicacién). Incluye contratistas y proveedores de servicios 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
tercerizados (cuando aplique). dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
nfoy i exterior [t defnid
con los grupos de valor y con terceros de comunicacisn, asociados con el tipo de
externos interesados; Facilta ineas de divulgar, y ésto No se encuentra presente por o tanto no esta
62 152 comunicacién). todo nivel de fa organizacién. 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
nfoy i exterior ( [x con procesos o procedimiento
con los grupos de valor y con terceros para el manejo de fa informacién entrante (quién
externos interesados; Facilta lineas de a recibe, quién la clasifica, quién la analiza), y a la No se encuentra presente por o tanto no esta
63 153 comunicacién). respuesta requierida (quién la canaliza y la 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
responde) dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
infoy i exterior ( [x con procesos o procedimientos
con los grupos de valor y con terceros encaminados a evaluar periodicamente la
externos interesados; Facilta lineas de efectividad de los canales de comunicacion con No se encuentra presente por o tanto no esta
6 154 comunicacién). partes externas, asi com sus contenidos, de tal 1 1 funcionando, o que hace que se requieran acciones 0%
forma que se puedan mejorar. dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL.
CCOMPONENT!

9%

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

RECOMENDACIONES DESDE LA
MIRADA DE EVALUACION
INDEPENDIENTE

Accion(es) de Mejora | Fecha de Inicio = Fecha Terminacion Responsable Seguimiento % de avance




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion

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

Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto se requiere
acciones o actvidades  dirgidas a su mantenimiento dentro el marco de las|

lineas de defensa.

Observaciones del Control

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en rivel 2 (presente) y 3 funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio,

Ya que opera de manera efectiva

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3
(presente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando}:2 (presente) y 1
(uncionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucién)

Se encuentra presente y funcionando, pero. requiere acciones  dirgidas a

foralecer o mejorar su disefio /o ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 1 presente) y 1 (funcionando); ;1
(presente) y 2 (funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presentepor lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se|
requieran acciones dirgidas a forialecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- RECOMENDACIONES DESDE LA
RESULTADOS CONTROL PRESENTE  CONTROL FUNCIONANDO OBSERVACIONES DEL CONTROL ASPECTOS PARTICULARES POR || NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL MIRADA DE EVALUACION
COMPONENTE EONEGNEN INDEPENDIENTE
1d. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa Accion(es) de Mejora | Fechade Inicio ~ Fecha Terminacion Responsable Seguimiento % de avance
i exterior ( La entidad anaiiz u
con los grupos de valor y con terceros caracterizacién de usuarios o grupos de valor, a
externos interesados; Facilta lineas de fin de actualizarla cuando sea pertinente No se encuentra presente por o tanto no esta
65 155 icacid 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
nfo y Comunicacion dizacion de informacion reievante (identifica :La entidad ha disenado sistemas de informacion
requisitos de informacisn; Capta fuentes de para capturar y procesar datos y transformarlos
datos internas y externas; Procesa datos en informacion para alcanzar los requerimientos y qui
66 131 relevantes y los i 0 deir i i 3 1 acciones dirigidas a fortalecer o mejorar su disefio y/o 50%
ejecucion.
infoy i exterior ( La entidad anaiiz fos resuitadi
con los grupos de valor y con terceros frente a la evaluacitn de percepcién por parte de
externos interesados; Facilta lineas de los usuarios o grupos de valor para la Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
67 156 comunicacin). incorporacién de las mejoras correspondientes 2 3 " su diserio, ya que op. 75%
efectiva
Hionitoreo - Supervision  Evaiuacion y Las deficiencias d son reportadas
(Evali I iveljerérquico superior,
Comunica las deficiencias y Monitorealas  para tomar la acciones correspondientes No se encuentra presente por o tanto no esta
68 1.9 medidas correctivas). 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Honitoreo - Supervision  Evaluaciones continuas yio separadas La Aita Direccién periddicamente evaida ios
ién, auditorias) pa inar si iones (continuas e
I nentes del Sistema d ! per _para conclui acerca de la No se encuentra presente por o tanto no esta
69 162 Interno estn presentes y efectividad del Sistema de Control Infern 1 1 funcionando, o que hace que se requieran acciones 0%
funcionando. Comunicacién con el exterior (Se dirgidas a foralecer su disefio y pusta en marcha
comunica con fos grupos de valor y con
terceros externos interesados; Facilla ineas
Honitoreo - Supervision Vio separad ia quien haga sus
auditrias) pa inar si e
I nentes del Sistema d d riddicas (con un ida con base No se encuentra presente por o tanto no esta
0 163 Interno estn presentes y en el andlisis de riesgo), que le permite evaluar el 1 1 funcionando, o que hace que se requieran acciones 0%
funcionando. Comunicacién con el exterior (Se | diseito y operacién de los controles establecidos dirgidas a fortalecer su diserio y puesta en marcha
comunica con fos grupos de valor y con y definir su efectividad para evitar la
ter interesados; Facillta lneas de riesgos
Honitoreo - Supervision  Evaluaciones continuas yio separadas Acorde con el Esquema d Lineas de Defensa se
ién, auditorias) pa inar si : han i i i
fos componentes del Sistema de Control continuo como parte de s actividades de la 22 No se encuentra presente por o tanto no esta
7 164 Interno estn presentes y linea de defensa, a fin de contar con informacion 1 1 funcionando, o que hace que se requieran acciones 0%
| exterior (Se | clave pa dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
comunica con fos grupos de valor y con
terceros externos interesados; Facilla ineas
Honitoreo - Supervision  Evaluaciones continuas yio separadas Frente a las evaluaciones independientes ia
ién, auditorias) pa inar si  enti i ic de
I n de d de control, de vigilancia, No se encuentra presente por o tanto no esta
72 165 Interno estin presentes y - oNG 1 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
(Se operaciones dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
comunica con fos grupos de valor y con
terceros externos interesados; Facilla ineas




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI n ivel 3 (presente) y 3

Observaciones del Control

Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto se requiere

acciones o actividades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de las|

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en rivel 2 (presente) y 3 funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio,
ya que opera de manera efectiva

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3
(presente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando}:2 (presente) y 1
(uncionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucién)

Se encuentra presente y funcionando, pero. requiere acciones  dirgidas a
fortalecer o mejorar su disefio ylo ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 1 presente) y 1 (funcionando); ;1
(presente) y 2 (funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presentepor lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se|
requieran acciones dirgidas a forialecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- RECOMENDACIONES DESDE LA
RESULTADOS CONTROL PRESENTE OBSERVACIONES DEL CONTROL ASPECTOS PARTICULARES POR || NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL MIRADA DE EVALUACION
COMPONENTE EONEGNEN INDEPENDIENTE
1d. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa Accion(es) de Mejora | Fechade Inicio ~ Fecha Terminacion Responsable Seguimiento % de avance
Supervision : Evaluacion y comunicacion de deficiencias ;A parti de la informacion de las evaluaciones
(Evali i ie se evaliian inar su
Comunica las deficiencias y Monitorealas  efecto en el Sistema de Control Interno de la No se encuentra presente por o tanto no esta
73 7.1 medidas correctivas). entidad y su impacto en el logro de los objetivos, 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
a fin de determinar cursos de accién para su dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
mejora
Hionitoreo - Supervision Evaluacion y Los informes recibidos d
Comunica las deficiencias y Monitorea las  entidades de vigilancia entre otros) se consolidan No se encuentra presente por o tanto no esta
74 12 medidas correctivas). ¥ se concluye sobre el impacto en el Sistema de 1 funcionando, o que hace que se requieran acciones 0%
Control Interno, a fin de determinar los cursos de dirgidas a fortalecer su diserio y puesta en marcha
accion
0,
Hionitoreo - Supervision : Evaluacion y [x con politicas dond 13%
oportunamente (Evalia los resultados, establezca a quién reportar las deficiencias de
Comunica las deficiencias y Monitorealas  control interno como resultado del monitoreo No se encuentra presente por o tanto no esta
75 1.3 medidas correctivas). continuo 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Hionitoreo - Supervision : Evaluacion y La Alta Direccion hace seguimiento a ias acciones
(Evali i i Jas deficienci
Comunica las deficiencias y Monitorea las obre el Sistema d No se encuentra presente por o tanto no esta
76 174 medidas correctivas). ¥ si se han cumplido en el tiempo establecido 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Hionitoreo - Supervision Evaluacion y Se evaida ia informacion suministrada por ios
oportunamente (Evalia los resultados, usuarios (Sistema PQRD), i como de otras
Comunica las deficiencias y Monitorealas  partes interesadas para la mejora del Sistema de No se encuentra presente por o tanto no esta
4 176 medidas correctivas). ControlInterno de a Entidad 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Hionitoreo - Supervision : Evaluacion y Verificaci ¥ del
pi e o vanc® oo s
Comunica as deficiencias y Monitorea s producto de las autoevaluaciones. (2* Linea). No se encuentra presente por o tanto no esta
78 7 medidas correctivas). 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Hionitoreo - Supervision  Evaluacion y Evaiuacion de i fas acci
oportunamente (Evalia los resultados, incluidas en los Planes de mejoramiento producto
Comunica las deficiencias y Monitorealas de las auditorias internas y de entes externos. (3* No se encuentra presente por o tanto no esta
79 178 medidas correctivas). inea 1 funcionando, lo que hace que se requieran acciones 0%
dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en marcha
Hionitoreo - Supervision Evaluacion y Los procesos yio son
(Evali u nivel de riesgos
Comunica las deficiencias y Monitorea las Se encuentra presente y funcionando, pero requiere
80 15 medidas correctivas). 2 i su diseiio, ya que op: 75%
efectiva




ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISION

Clasificacion Descripcion

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI

Observaciones del Control

Se encuentra presente y funciona correctamente, por o tanto se requiere
acciones o actvidades  dirgidas a su mantenimiento dentro el marco de las|

n ivel 3 (presente) y 3

Cuando en el analisis de los requerimientos en los diferentes componentes d
MECI se cuente con aspectos evaluados en rivel 2 (presente) y 3 funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio,
ya que opera de manera efectiva

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 2 (presente) y 2 (funcionando); 3
(presente) y 1 (funcionando); 3 (presente) y 2 (funcionando}:2 (presente) y 1
(uncionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucion)

Se encuentra presente y funcionando, pero. requiere acciones  dirgidas a
fortalecer o mejorar su disefio ylo ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes componentes del
MECI luados en nivel 1 (presente) y 1 :
(presente) y 2 (funcionando); 1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presentepor lo tanto no esta funcionando, lo que hace que se|
requieran acciones dirgidas a forialecer su disefio y puesta en marcha

FUENTE DEL ANALISIS

RESULTADOS

1d. Requerimiento

Componente Descripcion del Lineamiento

CONTROL PRESENTE

Pregunta Indicativa

CONTROL FUNCIONANDO

(OBSERVACIONES DEL CONTROL

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

RECOMENDACIONES DESDE LA
MIRADA DE EVALUACION
INDEPENDIENTE

NIVEL DE CUMPLIMIENTO-
AASPECTOS PARTICULARES POR
COMPONENTE

NIVEL DE CUMPLIMIENTO- DEL.
CCOMPONENT!

Accion(es) de Mejora | Fecha de Inicio = Fecha Terminacion Responsable Seguimiento % de avance

Monitoreo - Supervision ¥ de Control
auditorias) inar si  Intern b Anual de )

los componentes del Sistema de Control Auditoria presentado por parte del Jefe de Control Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo

81 161 Interno estén presentes y Interno o quien haga sus veces y hace el 3 3 tanto se requiere acciones o actividades dirigidas a su 100%
g J exterior (Se Jecuci ‘mantenimiento dentro del marco de las lineas de

comunica con los grupos de valor y con defensa.

terceros externos interesados; Facilita lineas
82
8
84
85
86
87
88




Nombre de la Entidad: ALCALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL

Periodo Evaluado: 01 DE JULIO DEL 2021 AL 28 DE DICIEMBRE DEL 2021.

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 12%

Conclusion general sobre la evaluacién del Sistema de Col

cEsin todos s compereries speand Como respuesta a la pregunta, podemos establecer que los componentes No operan juntos y de manera integrada. Como consecuencia de la desarticulacion generada por la principal
Drocese Noj (lustiaue su respussta): En proceso debilidad que afronta el sistema la cual es la desactualizacion del Manual de Procesos y Procedimientos.

Como respuesta ala pregunta podemos determinar que el sistema de Control Interno para los objetivos evaluados, No es efectivo como consecuencia de la descripcion anterior, la
No cual ha sido predominante en el actual informe, como también en el anterior como es la desactualizacion del Manual de Proceso y Procedimientos. Que nos da como resultado entre
otros la No operatividad de las Lineas de Defensa y la construccion idénea del Mapa de Riesgos de la Entidad.

£Es cfectivo el sistema de control nterno.
para los objetivos evaluados? (SiNo)
(Justifique su respuesta):

La antdad cuanta dontro da su Sistoma
e o, <o ) si Como respuesta a la pregunta, debemos aclarar que las Lineas de Defensa su ividad esta ligada al imiento de los Procesos y y como se
o pormita s toma de decisionos frents ai 1 anterioridad, Ia Entidad No lo ha Actualizado.

control (SiNe) (Justifiaue su respuestal

Nivel de
Cumplimiento
componente

Nivel de Cumplimiento
‘componente presentado
forme anterior

Componente

£El componente esté presente y Avance final del
funcionando’

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

Estado del componente presentado en el informe anterior ‘componente

La debilidad es la No interaccion de todos los
componentes E insumos, puesto que se encuentran
en su gran mayoria elaborados y aprobados, pero su
aplicacion No es lamejor. La Fortaleza sen evidencia
en la importancia que le ha dado el nivel directivo a la
aplicacion del codigo de integridad., como los
avances obtenidos en e manejo del conflicto de
interes.

No existe variacién significativa en el comportamiento del
componente debido a que el sistema continua presentando las 0%
mismas falencias.

La debilidad de la Entidad a la fecha No cuenta con el
insumo principal que requiere el componente en
mencién, que le permita una ejecucion activay
responsable. L a fortaleza es que losinsumos

i politica y administracion del riesgo y el
mapa de riesgo insfitucional se encuentran en
elaboracion.

Evaluacién de El estado del componente No tiene ninguna variacion respeto
al informe anterior, como consecuencia que la Entidad a la o

fecha No cuenta con su Mapa de Riesgos.

La debilidad del componente actual reviste las

mismas dificultades, por el hecho predominante en el

presente informe el cual es No contar con un Manual

de Procesos y Procedimientos Actualizado. La

fortaleza esta basada en la implementacion del plan
de tecnologia d el ai ion petty y el

plan de tratamiento d eriesgos y privasidad d ela

i ion. Lo cual en sus i

en sus matrices para llevara acabo las actividades de

control.

Actividades de
control

La circunstancia anterior refleja la necesidad de construir,
aprobar, implementar y fortalecer el Manual de Procesos y 0%
Procedimientos.

Lafortaleza es que las actuaciones administrativas
estén siendo documentadas y publicadas. La
debilidad como hecho predominante es la No
actualizacion e implementacion del Manual de
rocesos y Procedimientos.

Reflejala buena intencién Administrativa la cual se ve
mitigada por No contar con los mecanismos y herramientas o
para su 6ptimo funcionamiento.

La debilidad y hecho predominante en el presente
informe es la desactualizacion del Manual de
Procesos y Procedimientos. La fortaleza es el trabajo
que estan haciendo al interior de la Entidad, en donde
se busca generar y crear un Modelo de
Modernizacion Administrativa.

Refleja la forma como se afectan los diferentes componentes
e impiden un eficiente y buen desarrollo en sus actividades, el
No contar con el Manual de Procesos Y Procedimientos
actualizado en la Entidad.

Monitoreo




