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¢Estan todos los compenentes
operando juntos y de manera
integrada? (Si/ en procesa / No)

.Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos
evaluados? (SUNo) (Justifique su
respuesta)

En
proceso
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_ Conclusion general sobre la evaluacion del Sist wtrol I

La Gerencia a la fecha no le ha asignado responsabilidades a los lideres de procesos en o referente a los componentes de MIPG en 1ra y 2da linea de defensa, se recomienda que se brinde una capacitacion ylo que se

les solicite a los lideres que se decumenten e investiguen sobre como funciona MIPG en las diferentes plataformas que actualmente existen, el DAFP cuenta con muchas ayudas didacticas, videos y conferencias que |
pueden ser muy utilles para el personal, y asi los funcionarios podran dimensionar la importancia y el papsl gue cada uno de ellos desempena dentro de este modelo, este modelo es de obligatorio cumplimiento su

i Implementacicn en las enlidades publicas, en este momento solo dos (2) funcicnarios cuenta con un conocimiento de dicho procese, uno de ellos es el funcionario de control interno el cual esta ubicado en la 3ra linea de
defensa y tiene bien claro cual es su rol dentro de MIPG, pero mientras no se definan las otras lineas de defersa es muy peco lo que diche funcionariue puede adelantar, ya que no podria ser juez y parte en el momento del
monitareo y seguimiente. Es necesario que desde |a gerencia se les exiga mas compromiso a los funcionarios para poder llevar a cabo la implementacion total de este modele. La alta rotacién de personal ocasiona que se
presenten estas dificultades en cuanto a la implementacion de procesos, ya que los funcionarios ven este proceso como si fuera responsabilidad de la implementacion alresponsable del area de control interno, Adicional a

7 todo esto como somos una institucion de primer nivel, los funcionarios que participarian en la 1ra linea y en |a 2da casi serian serian los mismos, los cuales deben realizar varias las funciones de implementar diferentes

sistemas, programas, reportes de informes periddicos que cada dia solicitan los entes de control, por lo tantc se hace un poce complejo el copromiso con este nuevo modelo. Se dejan mushas actividades que hay que
implementar y se quedan hay, solo en tareas porque no se evidencia avance, las areas de planeacion y calidad son fundamentales en dicha implementacion.

No es efectivo debido a que no se tienen definidas la 1ra y 2da linea de defensa dentro de la entidad, adicional a esto falta compromiso de los colaberadores de la institucion, lo cual se evidencia en que en la entidad se
realizan muchas cosas, las cuales no quedan documentadas, y a la hora de evaluarlas no se cuentas con las evidencias como soporie legal, lo cual dificulta demostrar ante las entidades que se estan haciendo las
' actividades y/o procedimientos, adicional a esta la rotacion de personal, renuncia de lideres de procesos, esto con lleva a que el area de control interno cuando realiza los seguimientos, monitoreo, revisiones, encuentre
muy poces soportes para sustentar ante entes de control lo que se pide. Existe una gran dificultas desde la definicién del doliente de la implementacion de MIPG, este modelo no cuenta con una persona que se
responsabilice de su implementacion, consolide su implementacion, falta mas apoyo desde |a alta dirsccion y exigenia a los diferentes lideres de procesos para la implementacion del modelo y asi poder documentar todas
tas politcas que se piden dentro del medelo.

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con |
una institucienalidad (Lineas de |
defensa) que le permita Ia toma de |
decisiones frente al control (Si/No)
(Justifique su respuesta):

No

Para este periodo de Enero - Junio/2023, se continua con la debilidad de que ne han definido las lineas de defensa (1ra y 2da), falta apoyo para la implementacien de MIPG, lo cual no permite que se definan los roles en los
diferentes lideres de procesos. Se esta a la espera de definir un equipo de trabajo para que asi se definan los responsables de las lineas de defersa, y asi mismo poder asignar iareas y responsabilidades a cada uno,
| lograndose realizar dicha aclividad se logaria mejorar notablemente la eficiencia del sistema de control interno, ya que se dificulta hacer los seguimientos y monitoreos cuando no se cuenta con documentacién y apoyo por
parte de la Gerencia v las diferentes lineas de defena que no se han definido, mas sin embarge control interno desde su linea de defenas hace lo que le correspendede a pesar de no encontrar soportes y informa a la
grencia dichas situaciones..




Ambiente de
control

Si

Debilidades:
** Desde el area de talento humano no se estan periodicas, con el fin de sociakzarles

ruevamente el codigo de ‘ntegridad y que los funcionariar Interlorices fa Importancia de la apiicacian de este

dentro de ta antidad.
** Falta dacmertar ios mecan'smios para a detaccion y revencion del Lso inacecuadode 1
** Nose cuenta documentado el esgue de lineas de defensa, nise han definido responsabfidades enla Tray 2da
neas de defensa.

** La politica de adminstracion de

formatian.

esgono se ha actualizado

ioradss con fa responsabil dada de cada servider scbre el

** Nosa cuenta con pofiteas claras y comunicadas, rula
desarrollo y manteniminta del centrel Internc

* No se realiza uns evaluacionsobre el impacto del Plan Institielonal de Capacitaciones.

“* Noseencuentran documentadas las evaluaciones de los servic os en Ios cuales particlpan los contratistas de

Debilidades:

" Las funciones de pianeacion las tiene asighadas el ider de talendo hurmano. lo cut
no las ejecute en un 100%, adicicnai no fiene la farmacion yfo expenenciaen planeacion
“*Desde el drea de Planezcidn se debe estar realizando-actwidades permanentes sobre la
Intenorzacian del r dada todos los fun delaE SE,ylasccaizacion del
MIGP, ya que esta area es la encargada de iderar el modelo, en la entdad lo referente al codigo
de mtegrdad i esta resizando e profesional de talento humano, perc para este periodo no s¢
ewdencian actiwdades referents a este tema

**Los drectvos de la prganzacian deben motwar a los equipos de trabajo a que adopten los.
valores [nsttucionales y se-comprometan con e logro de los resuitados [guaimente tenes la

** Falta documentar o controles gue se ejercen en cada uno de los preesos, para cen esto se lomen
desiciones desde |a elta gerencia.

Fortalezas:

** La entidad cuenta con el manual de funciones actuaizads, y en este hay una adecuzda dvi
funciones y-estan segregadas en diferentes funcionarios

“* La entidad cuenta con tres {3) sistemas de gestion (calidad, segundad y salud en el trabajo y control
interno),

** No se le da cumpimiento al 100% de las tareas que se dejan en el CCC|

ortalezas;
"5 cuanta con Una matz de fiesgos institucional, identficacien de contrales y seguimiento alog
mismo
** Se cuenta con el CCCl el cual esta activo para esta vigencia, para la vigencia 2022 se
realizaron dos (2) reunicnes y se realizo seguimiento a las tareas, notficando a la geren
imcumplmiento de algunas

%a\ apoya. mOo\ disposicion y aconsear alos servdores del equipe de iabajo, para gestonar los Euv._mBmm ¥ mo\o
% /o /o dificLitades en el desempsfio de sus labores con el fin de demostrar el compromiso hacia la
Fortalezas: mejora contnuay la innovacién crientada a cumplr las objetives propuestos
+* Para este perlodo se logro la nueva conf del comite de 50 ospera que mite sea *Laor 6n deba estrategias pe ¥ comunicatvas para reforzar el
proactiva. tema de & humanizacidny la responsabiidad que todo servidor plblico tene con fa comunidad y
4 Secuanta con el Comite Coarinador de Controlinterno; ¢l cual se enciientra active partes interesadas
*= La entidad reakza (a verificion de cumplimlerito de los reguisitos cuando ingresa un funcionario a fa planta de P
u»:uz_w P ¥ ** E| CCCl se encuenta actva y en este s8 dejo el compramiso para que desde la 2l gerencia
4+ La entidad realiza |2 evaluacion de desem pefio dos (2] veces al it como lo pide la CNSC. ; i Fods
se impulse con la implementacion de MIPG dentre de la insttucion
.,.d_amuqu,agﬂlu entidad analiza los reportes financiercs que se presentan en el informe 2123, *=Sg cuenta con un pian de audiaras por parte de control intemo el cual fus aprabade por CECI
** £ Comite Cosrdinadar de Cartrol Intema hace seguimienta al Flan de Audtorias que se le aprueba al area da - 15 se gjeculo en toda [ vigencia 2022, se cuenta con los respectvos saportes
Cantrolinterno para cada vigencla E
Debilidades:
“* Para este periodo no se evidencia revision de indicadores por parte del SGC ehilidades:
** La politica de la adminstracion del riesgo continua &n ser actualzada ** La poltica de adminjstracion del riesgo continua sin ser actualizada, por tal razon se dificulta
** La entidad no cuenta con un mapa de riesgos anticorrupcion, por tal razon |a alta direccion ni contro! i reaizar seguimiento
intrno pueden monitorear dichos riesgos ** Es necesano y Ligente que s definan los responsables de la Tray 2da finea de defensa.
~* No se tienen documentadas las acciones defindas paralar s 1 de los nesges ** Se contnua con la fakta de elaboracion del mapa de nesgos anticorrupeion
“* Es necesaro que se definen los responsables dela 1ray2da linea de defensa **Falta que se actulice &l Plan Antcorrupeien y Atecon al Ciudadano, de acuerdo a les diferentes
** La entdad no:analza | impacto sobre el control interno por cambis en los dferentes niveles recomendaciones que s& le infermaron - a la gerencia, segun los informes de seguimiento que se
organzaacionales han realzado a dicho plan, pero na se han tenida encuenta las observaciones 1%
**Falta de compromiso por parte de los funcionarios para el cumptmtento a los planes de
Fi mejoramiento internoy externcs
" Se cuenta cen une maliiz de nesges instiucional, cual es actualzada por el lider de calidad y los
lideres de cada proceso Fortalezas:
** Se hace seguimiento a los planes de mejoramiento externo con la GOVC, y se realzan los rezpectivos “* Se realiza seguimiento a los planes de mejcramiento intérne y extemo de entes de cantral, con
envics de avances el in de ewidenciar los avances y cumplmiento
= Las funciones se encuentran segregada en diferntes personas para reduc: el nesgo de acciones ** 8e cuenta con mapa de fiesgos instiusional, el cual parala vigencia 2022 quedo ectuaizade
fraudulentas
p " La planta de personal con que cuenta la entidad es muy pequefia, porlo tanto ne se alcanza a cubtir e - o ﬁon_w_mcuﬂmﬂﬁa;ama alos manmm_wu“nmﬂmm_mum ynose unﬂuﬂmnu“ﬂ.mﬁ.%ﬂﬁ ﬂw_w*ﬂmﬂmmw“
tadas las areas gue existen en la entidad, por tal razon se debe contratar un personal adiclonal por = k funcionarios que ingresan ata entidad
g = _ pedo ge Una.embresa tsmborab.y pareste maloae presenta blia towsion:de pemnal, = ** No se estan reafizanda as reuniones mensuales con el area de calidad para revisar los
e ** Laentidad no tene integrados los sistemas de gestion con que cuenta BESEE_ET S 0y idicatdiies di lok GRS BROCEISE
“'La sntidad g cuentz con Un procedimiento documentado sobia{as actividades de conticl que sa la d ** No se reaizo reunicn con |2 alta gerencia para revision timestral /o anual de revision de
debn exig a los proveedores de tecrclogia. - e 7%
o




Debifidades

** La entidad no cuenta con un proceso de tablas de retencion documental astuaizado, el cual es
netesaro y obigators para la entidad

“*Alz entidad le falta cesarroiar e implementar actividades de control sobre fa integridad
confidenciaidad y disponiblidad de los datos definidod coma relevantes

No'se rezliza una eva'uacion de ia efectvidad de jos canales de informacion gue exsten en la entdad
** Las dferentes areas no actuaizar permanentemente informaron e la pagina web de la entdad

** La [nstiucion ne cuenta con oiticas de operacion documentadas. pera st tene defnidio los nveles de
autondad y responsabidad dentro de la entidad

No'se tene decumentado el procedimiento para el manejo de |a informacion entrarte y la respuesta
reguerda (Guen recibe, quien ciasifica, quien analiza, gien canalza y quien responde)

** No se ha defnido un responsable para establecer la estrategia de Goberno Digtal, de
acuerdos a los plazos estabiecidos por la normatiidad legal vigente, el arez de sstemes debe
involucrase mas en este lama y desde esta 2rea sccmizar a tedo e personal de la importancia de
este tema

** Nose evidencian evallaciones a los canales de comuniciacion

** |.a entidad no ha impiamentado aclvadades de contrel sobre integridad y confidenciziidad

** |_a entidad no cuenta con una politica de operaciones documentada, pero s tene definido los
niveles de autoridad y responsabiidad

0, AC, - 5 # ; 7 i a,
ha de pr tuzizan pemanentel rmacicn de la pagina web.
59% * La entdad cuenta con Un sottware (RFAST-8), &l cuzl captura los datos, los procesa y transformaen mh %o bR ioaexda pbnes L Btk an Hgnte a nfel pag 5%
infermacion , para aicanzar los requerimiéncs de informacion definidos FartiEaas
** Exsten mecanisr icacion intern| i Ycionari ten enterados de los ¢
motide wei:; Sacion iudice, A wiod TG el Esial apary ** La nsttucion cuenta con un soffware integrado (RFAST 8), el cual permite capturar los datos
hechos mas Importantes que acontecen en la entidad ara generar informacion, segin Ia parametrizacion del s:stema de acuerda a los requermientos
**8Be cuenta con una cficna de SIAU donde puede colecar las diferentes PQRSD, fambien se cuenta para g = o, sed par 5 ; . = 2 &
estabiecdos como actwidades, produccion, facturacon e indicadores normatvos
con buzones de sugerencies o i
- ¥ \ " " " Sé reaiza neguimisnta en o referente al cumplimiente de fa presentacion de infarmes, se
Se cuenta con un plan de comunicacones, & cual es actualzario y sociaizar !
| & cuenta con carpeta donde reposa soportes de envio
con todo el personal de la entdad s <
= P oy Se cuenta con mecanismos de comunicacidn mterna como son crroulares, carteleras, coireos
Se cuenta cn un area de Ventanta JUnica insttucionaies, pagna wed,redes sociales reuryones de personal con las diferantes areas
i i ssttucicnales, pagy 3 iales. reury ! ‘eran
* Trimestralments <l ares de ca'ded pubica en fa pag N2 web de (a entdad informe de las PORSD Fad
** Semestralmente el area de control interno publica en la pagine web de la entidad un informe de!
anafisis de las PQRSD
Debilidades
** Para este percdo no se le dio cum; ento al procedimienta que se tenen defimdo para las Debilidades:
respuestas a las PQRSD **Falta de compromiso per parte de los lideres de procesos para que fealicen autocontrol,
** Laenidad no ha docuementado las polticas que estrabiezean a quien reportar las deficiencias de autorregulacion y autegestién dentro de sus areas, para que asi le den laimportancia ala
control interns como resultado da los montorens aboracion de Planes de Mejoramiento, tanto internos como externos
** Enla Insttucion no se tene decumentado la evaluacion que se le realiza a los sevicios tercerizados, a ** No se esta cumpliende con el procese de PQRSD, ‘en los tempos de respuesta de fas quejas
corde alos niveles de nesgo ** No se la esta dando cumpimiento @ ia elboracion y suscncion de de Pianes de Mejeramiento
**Faita da compromiso por parte de [os lideres de procesos para gua realicen dentro de sus areas 2 internes denvados de las euditories internas
carga aulocontrol, & q y auls 4én, para que asi le puedan dar lawmportancia ala ** No se evidencian sopertes de muchas de fas achvidades aque se realizan dentro de |a entdad
mOnxu aboracien de Pianes de Mejoramiente, tanto internos come externcs L.“wnxu 7%

" Se hace seguimiento a los planes de mejoramiento externa con s CDVC, y se realizan los respectivos
envios de avances en los iempos definidos por el ente de control

** E| area de control interno ejecuta ef plan de auditonas que la aprueba el CCC| en cada vigencia, y
presenta a este comite les informes pertinentes de cada una de las audiornia realizadas.

** Se realiza segimiento periadico ala 1endicion de informes & las diferentes entidades y se cuenta con
una carpeta donde reposan los soportes de los diferenites envios de informes.

*Sa realza seguimianto y menitoren periedica a les planes de mejoramiento suscritos segiin los
hallazgos detectados en iss audionas internas y externas par parte de los entes de control

** Se realza alos di i can el fin de evidenciar su respectivo
cumpimiento ante las entdades que los sofcitan

~*Se cuenta con un crenegrama donde estan definides los diferntes informes que hay que rendir
a las diferentes entidades, se solicta soporte de dichos envios para ser archivades en una
carpeta que hay exclusivamente para este fema




