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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

La Gerencia a la fecha no ha asignado responsabilidades a los lideres de procesos en lo referente a los componentes y 1ra y 2da linea de defensa de MIPG, se recomienda que se brinde una capacitacion y/o 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 papel que cada uno de ellos desempefia dentro del modelo, este modelo es de obligatorio cumplimiento su implementacion en

ndo juntos y de manera m n las entidades publicas, en este momento solo dos (2) funcionarios cuenta con un conocimiento de dicho proceso, uno de ellos es el funcionario de control interno el cual esta ._._Enmno en la 3ra linea de defensa y tiene bien
integrada? (i en proceso / No) m_m,..c cual es su rol ﬂ._maa de MIPG, pero mientras no se definan las RB.. lineas de defensa es muy poco lo que dicho funcionariuo puede adelantar, ya que no no%m serjuezy ﬁm:.m en el momento del 30::910 y
{Justifique su respuestaj: U _..0 Ommo seguimiento. Es necesario que desde la gerencia se les exiga mas compromiso a los funcionarios para peder llevar a cabo la implementacion total de este modelo. Se continua con rotacion de personal lo cual ocasiona que
se presenten estas dificultades en cuanto a la implementacion, ya que los funcionarios ven este proceso como si fuera responsabilidad del drea de control intemo la implementacién del modelo. Adicional a todo esto como
somos una institucion de primer nivel, son pacos funcionarios en la segunda linea de defensa, los cuales deben realizar varias las funciones e implementar diferentes sistemas, programas, reportes de informes periodicos
que cada dia solicitan los entes de control por lo tanto se hace un poco complejo avanzar en en todos a la vez,

¢Estan todos los componentes

LEs ef ol .06 soatiol No es efectivo debido a que no se tienen definidas la 1ra ¥y 2da linea de defensa, adicional a esto falta compromiso de los colaboradores de la institucién, lo cual evidencia 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 saporte legal, lo cual dificulta demostrar ante las entidades que se estan haciendo las actividades ylo procedimientos,

Wﬁ?ﬂ%ﬂ”ﬂ*g_gni s Z o adicional a esto 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 pocos w%o.:mm para sustentar

respuesta): ante entes de control lo que se pide. Siendo esta una dificultad desde la definicion del doliente de la implementacion de este ya que no se cuenta con una persona que oriente, consolide la implementacion de MIPG, falla
mas apoyo desde la alta direccion y exigenia al personal para la implementacion del modelo.

La entidad cuenta dentro de su

Sistema de Control Interno, con Para este periodo de Enero - Junio/2022, se continua con la debilidad de que no se han definido las lineas de defensa (1ra y 2da), falta mas de apoyo de la parte gerencial en la implementacion de MIPG, lo cual hace que se

una institucionalidad (Lineas de Z tengan que definir nuevos roles en los diferentes lideres de procesos. Se esté en la organizacién de un equipo de trabajo para que asi se definan los responsables de las lineas de defensa, y asi mismo poder asignar tareas

|defensa) que le permita la toma de O y responsabilidades a cada uno, lograndose realizar dicha actividad se logaria mejorar notablemente la eficiencia del sistema de control interno, ya que es dificil hacer seguimientos y monitoreo cuando no se cuenta con

|deci frente al control (SifNo) documentacion y apoyo por parte de las de la Gerencia y de la 2da linea de defensa.

(Justifique su respuesta):

Estado ¢ I: Explicacio

Componente

Estado del componente presentado en el infarme anterior




Debilidades:
. ** Desde of drea de i ion se debe estar realizando acty sobre los
Debilidades: TR principios y valores éticos para todos los funcionarios de la ES.E
** Las funciones de planeacion las tisne asignadas el lider de talendo humane, lo cual hace que no las sjecute en 4y “la b jcas y para reforzar el
un 100%, adicional no fiene la fe ion /e la ”).. d tema de la humanizacion y In responsabiidad que toda servidor publico tiene con la comunidad y
**Desde el érea de Planeacién se debe estar sobre la del = partes interssadas.
jcodigo de integridada todos los delaES.E. vk del , ya que esta area os la 3 gﬁ%n.toiﬁ!&:g&!%.&a%%i-g;g
"
|encargada de liderrar el modslo. 71 %!-Eﬁﬁil«’gaﬁoagnﬁlg@o_u-i!g Iguaimente tener la
|**Los directivos dela 6n deben mativar a | uipos de trabajo a que ad los valores ¥ habi de dingir y alos del equipo de trabajo, para anticipar y gestionar
logro de los. tenerla di y aconsejar alos ¥ “ los p yd s 5[. n-milu«lun:la:n-nlsgl
del Jos v o d con hacia yh orientada a cumpli los objetivos
! fin cle demostrar el compromiso hacia la mejora continua y la innovacisn orientada a cumplir los objetivos | i _WDF.IG.. 28%
| i WO s e ; | | e cuenta con la disposicion de la ata gerencia para lograra implentacion de MIPG
& e ; 14 . ** EI CCC esta funcicnando.
i bk "* Se cuenta con un pian de auditorias por parte de control inteno el cual fue aprobada por GCCI
** E CCCI se encuenta activo y en este se dejo el a que desde la al: ia seimpulse con la i
implementacion de MIPG dentro de la institucion.
** Se cuenta con un plan de auditoriss por parte de control intarno el cual fus aprobado por CCCI yse sta
Jeiscutando.
Debilidades:
** La politica de administracion del riesgo no se ha actualizado, por tal razon se dificulta realizar
i |seguimiento
v
- La i o del fiesgo nose ha i por tal razon se icults reak m.:Hol*.on:is.n:-lii:::!-agﬂ_o:!g-!lit.k-._.!In-
# :?gwcgﬁoiiizgg_ﬁivc:lzccnn_:iqunn,mslu-nl!a-. e caSipe
b 3 g ** Falta de elaboracion del mapa de riesgos anticorrupcion. =
Evaluacion de AR **Falta d is0 por parte de ios parael aios planes de mejoramisnio mEm. e 2 o8 planes de mej T — ——— 14%
: tecnn, 43% ol fin de evidenciar los avances y ’ 4
_._mmmomw Eortal < " Se cuenta con mapa de riesgos institucional, el cual es revsado por cada uno de los lideres de
= Se realz iento alos planes de mej intermo y externo cie entes de control, con el fin PO,
de evi los avances y
|** Se cuenta con mapa de riesgos institucions, el cual se esta revsado por cada uno de los ideres de
con el del area de calidad para esta vigencia
|Debilidades: Debilidades:
** Falta d bre la del y apiicacion de codigo de integridad ** Faka de i Ia iorizacion del ¥ ion de codigo de
dentro de la entidad dentro de la entidad.
Y ¥ ** No se estan reaizando las reuniones con ol area de calidad para revisar los indicadores de los ** Es necesario que ol CCC sea fortalecido con mas integrantes
e diferentes procescs
Actividades de . | |Fortalezas: o )
k : § ** Se cuenta con una matriz de riesgos instituci de controles y a 12%
control i ** Se cuenta con una matriz de riesgos 5 ificacion o ¥ iento a los los msmo
mismo
:mon:!..:u:nos_lniilinulultgnlfiigs!i:!g
periodo y se dejaron tareas las cuales se les esta realizando seguimiento
Debilidades:
:?n-igliéﬁmgigéuigies
la normatividad legal vigente
** Faita de evaluacion a los canales de comuniciacion
™ Laentidad no ha iy de control scobre integridad y confidencialidad.
Debilidades
** Se deb la gia de Gobi Digttal, de a los plazos idos por la
:_..__.E-En-n”géo:?,g!’a-iii&u-iﬂ!:i-:ﬂtg:g!ll %. - - S in e
atodoel ide la de este tema ‘eaiiza audtoria y seguimiel Soagm opors P
Falta de 1 & los canales de f!vﬁl&"nﬂﬁsnu._aﬁsr-:r!-aii!_uglﬂi:gn.vomm
Te La enti h h de control sobre i ¥ confidencialidad canalizados por TeCHRED.
_3.—.,03.3&0_03% _.-!-_n-n:oe:lanngs-u&n-n.aa!-n.!l.E_et§-n§§§§9!§§< § **La i cuenta con b Hznknqmpgno-_h--_n“ltﬁ_ﬁga!iinn 18%
- e nsabiidad para generar segin r
comunicacion = mo. actyi dhcci o
i ** Se realiza lo referente al dela ion de informes, se
!Fmi.s_.n_n:e!_ﬁoo_.:n!?ii_a-ninoﬁ;qu,-_n._-_u.__.aig-:u-nsiu-i cuenta con carpeta donde reposa saportes de envio
generar seglnla del sistema de acuerdo a los requermientos establecidos
lcomo activi P L L] ath
** Se realiza i en lo referante al dejap ion de informes, se cuenta con
carpeta donde reposa soportes de envio
"*Se cuenta con de i mnterna correos
institucionales, pagina web, redes sociales reuniones de personai con las diferentes areas.




Monitoreo

No

45%

[pebiicades

**Fortalecer el aul , y en la Institucion, desde ia

de Planes de Mejoramiento, tantc internos como externos

""Se requiere hacer efectiva la implementacién y cumplimiento de Planes de Mejora indviduales y por
proceso dervados de las Peticiones, quejas, reclamos y sugerencias, que legan a la Entidad, tanto
internas como externas

“* Muchas actividades que se reaizan no cuentssn con los soportes necesarios y obligatoros

Eortalezas:

™" Se realiza seguimiento y monitoreo periodico a los planes de mejoramiento suscritos segun los
hallazgos detectados en las auditorias internas y externas por parte de los entes de control

** Se realiza seguimiento a ios diferentes i con @ fin de Su respecti
lcumplimiento ante las entidades que los solicitan

Debilidades:

"“Fortalecer el autocontrol, autorregulacion y autogestion en fa insttucion, desdela misma
eiaboracién de Planes de Mejoramiento, tanto internos como extemos.

“*Se requiere hacer sfectiva la implementacién y cumplimiento de Planes de Mejora indwviduales y
por proceso defivados de las Peticiones, quejas, reclamos y sugerencias, que lagan a la Entidad,
tanto internas como externas.

Fortalezas:
** Se realiza seguimiento y monitoreo penodico a los planes de mejolamiento suscritos segin los

g enlas ias intarnas y externas por parte de los entes de control
** Se realiza seguimiento a los diferentes requerimientos, con el fin de evidenciar su respectivo
cumpiim ineto ante las enfidades que ios soficitan

3%




