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Conclusion general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

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

| En
proceso

7 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 & los lideres que se decumenten e investiguen sobre como funciona MIPG en las diferentes plataformas que actualmente existen, el DAFP cuenta con muchas ayudas didaclicas, 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 desemperia dentro del modelo, este modelo es de obligaterio cumplimiento su implementacion en
las entidades publicas, en este memento solo tres (3) funcionarios cuenta con un cenocimiento de dicho proceso, 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 defensa es muy poco lo que dicho funcionariuo puede adelantar, ya que no podria ser juez y parte en el momento del monitoreo y
| seguimiento. Es necesario que desde la gerencia se les exiga mas compromiso a los funcionarios para poder llevar a cabo la implementacion total de este modelo. La alla rotacion de perscnal ocasiona gue se presenten
estas dificultades en cuanto a la implementacion de procesos, ya que los funcionarios ven este proceso como si fuera responsabilidad de la implementcion al rea control interno. Adicional a tedo este como somos una
inslitucion de primer nivel, los funcionarios que participarian en |a 1ra linea y en la Zda casi senian los mismos, los cuales deben realizar varias las funciones e implementar diferentes sistemas, programas, reportes de
informes periédicos que cada dia solicitan los entes de control, por lo tanto se hace un poco complejo el copromiso con este modele Se dejan muchas actividades que hay que implementar y se quedan hay, solo en lareas
porque no se evidencia avance, el area de calidad que es fundamental en dicha implementacion, no cuenta con el conociento clare del modelo.

¢Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos
evaluados? (SifNo) (Justifique su
respuesta):

|
ﬁZO

No es efectivo debido a que no se fienen definidas la 1ra y 2da linea de defensadentro de Ia entidad, 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 soporte legal, lo cual dificulta demostrar ante las enlidades que se estan haciende las actividades yfo
procedimientos, adicional a esto la rotacion de personal, renuncia de lideres de procesos, esto con lleva a que el drea de control interno cuando realiza los seguimienios, moniloreo, revisiones, encuentre muy pocos
soportes para sustentar ante entes de control lo que se pide. Existe una gran dificultas desde la definicion del doliente de la implementacion de MIPG , este modele no secuenta con una persena que oriente, consolide su
implementacion, falta mas apoyo desde la alla direccion y exigenia a los diferentes lideres de procesos para la implementacion del medslo y asi poder documentar todas las politcas que se piden dentro del medelo

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interne, con
una institucionalidad (Lineas de
defensa) que le permita la toma de
decisiones frente al control (SifNo)
(Justifique su respuesta):

No

_ Para este pericdo de Julio - mbre/2022, se continua con la debilidad de que |a alta gerencia no ha definido las lineas de defensa (1ra y 2da), falta mas apoyo de la parte gerencial en la implementacion de MIPG, lo cual
hace que se lengan que definir nuevos roles en los diferentes lideres de procescs. Se esta 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 y responsabilidades a cada uno, logréndose realizar dicha actividad se logaria mejorar notablemente la eficiencia del sistema de contrel interno, ya que es dificil hacer seguimientos y monitoree cuando no se
cuenta con documentacién y apoyo por parte de las de la Gerencia y las diferentes lineas de defena que no se han definide, mas si embargo control interno desde su linea de defenas hace lo que le correspendede a pesar
_r de no encontrar soportes y informa a la grencia dichas situaciones..

Componente

JElcomponente
esta presente y
funcionando?

Nivel de
Nivel de ¢ Gumplimiento

Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades ylo Fortalezas componente
componente {presentado en el
informe dnterior

Avance final del

componente




bilidades:

** Las funciones de planeacion las tiene asignadas el lider de talendo humana, o cual hace que no las sjecute en
un 100%, adicional na fiene la formacion y/o experiencia en planeacion.
" *Desde el drea de ion se debe estar wvidat sabre lainteriorizacion del
codigo de integridada todos los funcionarios de |a £5.E., y [a soclalizacion del MIGP, ya que esta area esa
encargada de liderar el modelo, en la entidad lo referente al codigo de integridad lo esta realizando «l profesional
de talento humano, pero para este pariodo no se evidencian actividades referente a este tema.,

=*Los directivos de la organizacién deben motivar 2 los equipes detrabajo 2 que adopten los valores
Institucionales y se comprometan con el logro de los resultados. Igualmente tener la dispasicin y acansejar alos
servidores del equipo de trabajo, para gestionar los prablemas v dificultades en el desempefio de sus labores con

principios y valores éticos para todos los funcionarios de la E:S E, pero esta actividad no se

realza

**La erganizacion debe impl pedagdgicas y comunicatvas para reforzar el
tema de la humanizacién yla responsabiidad que tedo serndor publico tene con la comunidad y
partes interesadas

**Los directivos de la arganzacion deben molivas alos equipos de trabajo a que adopten los
valores Institucionales y se comprometan can el logro de jos resultados. {gualmente tener fa
Habiidad de dingir y aconsejar a los senidores del equipo de tiabajo, para anticipar y gestionar
los problemas y dificullades en el desempefio de sus labores con el fin de demastrar el
compromise hacia la mejola continua y la innovacién onentada a cumpiir los objetivos

Si mﬁe\r &l fin de demastrar el compromiso hacia la mejora continua y la innovacién orlentada a curplir los objetivos 46% propuestos 14%,
] 4 propuestas. Fortalezas:
*La én debe estrategias 5 v a5 para reforzar ol tema dela * Se cuenta con fa disposicien de la alta gerencia para lograr |a implentacion de MIPG
humanizacion y la responsabilidad que todo servidor poblico tiene con la comunidad y partes interesadas. EICCClsetnfuncionanda..
Fortalezas: ™ Se cuenta con un plan de auditonas por parte de control interno el cual fue aprobade por cccl
+4 B CCCI se encuenta activo ¥ an este se dejo &l compromiso para que desde fa alta gerancia se impulse con la ysegjeckio
|implementacion de MIPG dentro da la institucion.
** S cienta con un plan de auditarias por parte de contral interno &l cual fue aprabado por CCCly se se ejecuta
an toda 12 vigencia 2022, se cuenta con los respectives soportes.
Debilidades:
** La poltca de administrasion del nesgo continua sin ser actualzada, por tal razon se dificulta
. realizar seguimiento.
Debilidades: | ** Es necesano y urgente que se definan los responsables de |2 1ray 2da Inea de defensa
** La poltca de administracion del nesgo continua sin ser actualizade, por tal razon se dificulta reakzar * Falta de elaboraeton def mapa de riesgos antcorrupeian
sequimiento
Es necesaric y urgente gue se definan los responsables de la fra y 2da, inea de defensa, E i 3
~ .,mmm:oo:mucmwnﬂ;w_.wﬁum—v__um staboracian dal Swwm a8 :_mw.aum m:vnn-““nvnue: . Se realiza seguimiento 8 los planes de mejoramiento nterno ¥ externa de entes de control, con
- 3 e e "RalE us a8 RoRCH &l Pl R o st £ fin de evidenciar los avances y cumplimiento
m<~wﬁmﬂ -oz i ﬂ_w . recomendaciones que se le informaron a la gerencia. segun los informes de sequimiento que e han *+ §p cuenta con mapa de _._Buwu _3uﬂcna=m & cual fue actualizado parala vigencia 2022 por 5
G R i mﬁn\m- reaizado a dicho plan, pero no se han tenido encuenta [2s observaciones L.“w.x_ cada una de los lideres de procesos. 13 \r
-.—mmmcm 4 “*Falta de compramiso por parte de los funcionanos para ef cumplimiento a los planes de mejoramiento
& - inferno y externos
Fortalezas:
** Se realiza seguimiento a los planes de mejoramiento interno y externo de entes de control, con et fin
i o los avances y i
“* Se cuenta con mapa dea riesges institucional, el cual para la vigencia 2022 quedo actualzado
- Debilidades: Debilidad
No se esta realiando evaluacion sobre ia intanonzacion del conocimiento y aplicacion de codiga de ** Falta de evaluacion sohie la intenorizacion de! conocimiento y aplicacion de codigo de
intagridad alos empleados antiguos y no sesocizlza este codigo con los nueves funcionanios que integridad dentro de la enidad.
ngreaan a la entidad. ~ Es necesano que &l CCCl sea fortalecido con mas integrantes
No'se estan realizando las reuniones mensusles con el area de calidad para revisar los indicadores da
los diferentes procesos Fortalezas:
** No se realzo reunion conla alta gerencia para revision tnimestral yio anual de revision de indicaderes “ Se cuenta con una mat:z de riesgos mstitucicnal, (dentficacion de controles y seguimiento a
>ﬁ”u4-amﬁ“mm H&m ** No sa le da cumplmiento al 100% de las tareas que se dejan en el CCCl los mismo .
[Fortalezas: Ah.xu 16%
nOBHNOH o *+ Se cuenta con Una malriz de riesgos insitucional, ientificacion de controles y seguimiento a los
T " msmo
P “* Se cuenta con el CCCl el cual esta activo para esta vigencia, para la vigencia 2022 se realizaron dos
(2) reunicnss ¥ se realizo seguimiento a las tareas, notficando a la gerencia el imeumplimiento de
algunas
= Debilidades:
- * 5o debs establecer la estrategia de Gobierno Digitel. de-acuerdes 2 los plazos establecidos par
= 1z normatvidad legal vigente.
¥ ** Falta de evaluacion a ls canales de comuniciacion
** Laentidad no ha ivad de contral sobre ¥
ble para Ia de Got Digital, de acuerdos alos
= plazes establecidos por la normatvidad legal vigente, el area de sistemas debe involucrase mas en este
tema y desde esa area socilizar a todo el personal de la importancia de este tema. Fortalezas:
™ Nose evidancien evaliaciohes s los canales da comuniciacion %&mﬁm auditoria y saguimiento a la entrega oportuna e las respuestas a los usuanos en
@ La entdad no ha implementado activadades um.no_._?o_ sobre integridad y auamagn,m dad. los tiempos esthalecidos Como tambien a apertura de buzones para el tratamiento de PORS
_ —.—.—.. rm e La entidad no cuenta con una politica de operaciones documentada, pero g iene defimdo los niveles canalizados por este mecansma
0 acion < de autondad y responsabiidad. 50% ** La institucion cuenta con un seffware integrado (RFAST 8), el cual permite capturar los dates 4%

comunicacion

** Los lideres dé procesos no actualizan pemanentemente |a informacion de la pagina web

Fortalezas:

** La insttucion cuenta con un sotfware integrado (RFAST 8), el cugl permite capiurar los datos para
generar 1, segun la an del sslema de acuerdo a los requerimientos establecidos
como actividades, preduccion, facturacion e indicadores nermatives

** Se realza seguimiente en lo referente al cumplimiento de la prasentacion de informes, se cuenta con
carpela donde reposa soportes de envia

**Se cuenta con mecansmos de comunicacion intema come son cliculares, catteleras, correos
institucionales; pagina web redes sociales,reuniones de personal con las diferentes areas

para generar informaclon, segin la parametrizacion del sistema dea acuerdo a los requerimientos
idos coma i produccion, 1 & Indicad

** Se realza seguimiento en lo referante al cumplimiento de la presentacion de informes, se

cuenta con carpeta donda reposa soportes de envio




Monitoreo

No

43%

Debilidades

**Falta de compromiso por parte de los fderes de procesos para que realicen autocontral,
autorregulacién v autogestian dentro de sus areas, para que asi le den laimpertancia a la aboracidn de
Planes de Mejoramiento, tanfo internos como externos

= tlo sa esta cumphendo con el proceso de PARS, en los tempes de respuesta de |as quejas

= ho se le esta dando ¢l iento @ la el ysu de de Planes de Mejoranventa internos
dervados de las auditonas intemas

** No se evidencian soportes de muchas de las actinddes que se reafizan dentro de la entdad

= Se realiza seguimiento y monitoreo periodice a los planes de mejoramiento suscritos segun los
halazgos detectados en las auditanes internas y externas por parte de los entes de control

** Se realiza seguimiento a los diferentes requenmientos, con el fin de evidenciar su respectivo
cumplmiento ante |as entidades que los soicitan

*"Se cuenta con Ln cronograma dande estan definidos los diferntes informes que hay que rendir @ las
diferentes entidades, s& solicita soporte de dichos £nvios para ser archivades en una carpeta gue hay
exclusivamente para este tema

48%

** Los lideres de procesosno realizan un autocontrol, autorregulacion y autogestion en sus
areas, debido a esta situacion no le dan laimportancia a 2 elaboracion de Planes de
Mejoramiento, tanto iterncs como externos

**Sa requiere hacer efectiva la implementacion y cumplimiento de Planes de Mejora individuales y
por proceso derivados de las Peticiones, quejas. reclamos y sugarencias, que llegan a la entdad,
tanto internas como externas

Fartalezas;

* Se reakza sequimiento y monftoreo perindico a los planes de mejoramiento suscritos segin los
hallazgos detectados en las auditoras internas y externas.por parte de los entes de control.

**Se realiza seguimiento alos df con elfin de su
cumplimiento ante las entidades que les solictan

-5%




