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de Control Inter|

clusién general sobre la evaluacién del Sist

La entidad contmua |mp|ementando acciones que permnen fortalecer el sistema de control interno, a la fecha de la evaluacion la entidad no cuenta con todos los componentes operando de manera
conjunta y se el mismo de avance del primer semestre de 2022, debido a que no se han docuemntado la politica de control interno, ni el mapa de riesgos los cuales
En proceso son de gran importancia para el sistmea, es necesario mejorar el proceso de ventanilla unica y docuemntar los procesos mencionados en la evaluacion por lo que se recomienda establecer un plan
de accion que permita establecer acciones de mejora paraa cumplir con las acciones pendientes.

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

¢Es efectivo el sistema de control
interno para los objetivos evaluados? N 0
(SilNo) (Justifique su respuesta):

La entidad continua trabajando en la efectividad del sistema de control interno, sus 4 componente ya cuentan con mas del 60% de cumplimiento, sin embargo debe de continuar documentando e
implementando sus procesos fundamentales del sistema como la politica de administracion de riesgos y el mapa de riesgos, entre otros.

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

La entidad cuenta con su esquema de lineas de defensa documentadas, estas deben de ser implementadas en la entidad
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Evaluacion de riesgos

Actividades de control

fonitoreo

componente

En relacion con el ambiente de control la entidad cuenta con el codigo de
etica, el comité de coordinacion de control interno, el PIC, se realizan
evaluaciones a a paneacion estategicay Ia ala direccion oma decisones
basada en los resutadk lizados a los
procesos, ahun carece o po«uca de administracion del riesgo.

Para la evaluacion del riesgo la entidad realiza seguimiento a los planes y
programes, la gerencia toma iniciativa de acciones de mejora basada en los
resutados de los seguimientos o auditorias realizadas. Es necesario que
entiad elabore y socialice sumalriz de riesgo y politica de administraccion del
Tiesgo.

En cuanto a las actividades de control la entidad cuenta con el sistema
obligatorio de calidad y el SG-SST, con el COPAST, un plan de emergencias.
Para el acceso a plataformas o a el software se cuenta con usuarios y
contrasefias, ademas se realiza la evaluaion del POA y la autoevaluacion de
acreditacion que permite conocer la acciénes de mejora a implementar.
Para este componente es de gran importancia, contar con la politica de
administracion y su matriz de riesgo

La entidad cuenta se cuenta con el inventario de informacien fisica y digital y
‘con bases de datos que pueden ser utiies a futuro, Para el acceso a
plataformas o a el software se cuenta con usuarios y contrasefias. Es
necesario que la entidad fortalezca sus caneles de comunicacion tanto

internos como externos. Es necesarioque la entidad docuemnte los procesos

que realiza y haga publicidad al uso de la pagina web

Enrelacion con el  componente de monitorio la entidad toma en cuenta las
resul auditorias
i 56 v & oabo e a e £ plan do auor U aprobado por 6
comite de control interno
Debecumpiirse con todos los compromisos establecidos en los planes de
mejoramiento producto de auditoria interas y externas.

informe anterior

Falta hacer enfasis en las situaciones que puedan generar riesgos en la entidad. Deben ser establecidos
mecanismos de deteccion y prevencion en el adecuado uso de la informacion que afecte negativamente las
actividades. Se deben definir as responsabilidades de los senvidores sobre el desarrolo y mantenimiento del
control nterno. Se evidencia la existencia de una estructura organizacional, se apiican sanas poliicas de
administracion, se da cumplimiento a las leyes y politicas, se ha establecido el codigo de integridad, valores
éicos, competencias del pevsansJ han sido asignadas responsabilidades en los distintos niveles de la
politicas y d de la Ala direccion.

Falta adoptar y disefiar el Mapa de riesgos donde se especifiquen o riesgos que puedan afectar las actiidades
adelantadas en la entidad. Hacer un anaiisis de los riesgos relevantes y aplicar los controles requeridos para
lograr su mitigacién o eliminacién. SE debe identificar los puntos debiles enfocados a los riesgos tanto internos
como externos. Con los seguimientos adelantados en la entidad y la realizacion de auditorias internas se ha ido
identificando riesgos en las diferentes areas de la entidad los cuales deben ser llevados a un mapa de riesgos
para su evaluacion y aplicacion de controles con el fin de lograr su mitigacion o eliminacion.

Se cfecutan actvidades de controlen todos o riveles de a organizacion y en cada una de s etapas de su
gestin. Se conocen I y auditorias pero se requiere que.
sean plasmado en un mapa de riesgos para asi disponer de controles destinados a evitarlos o minimizarios.
Deben ser establecidas las responsabilidades del control en todos los niveles de la organizaicon y que adelanten
seguimientos y revision de las funciones y actividades. Falia desagregar funciones y aplicar indicadores de
desempefio.

Lainformacion se transmite adecuadamente a ravés de la presentacion de informes que permiten una
‘comunicacion eficaz que incluye circulacion muidireccional de la informacion de forma ascendente,
descendente y wransversal. La direccién de la enidad comprende la importancia del rol que desempertan los
sistemas de informaci6n para el logro del correcto los deberes y mostrar
una actitud comprometida con estos. Se requiere desarrollar un plan informéitico a largo plazo vinculado con las
iniciativas estratégicas de la entidad. Falta aportar recursos suficientes y necesarios para mejorar o desarrolar
nuevos sistemas de informacion.

£ Comité insttucional de coordinacion de controlinterno adelanta funciones de prevencion de los hechos que
generan pérdidas o incidentes costosos a la entidad desde el punto de vista humano y financiero. Se deben
analizar las areas de riesgos mas significativos e identificar aquelas que requieren atencion preferente. Se
desarrolla un Plan de Auditorias el cual se aplica en el transcurso de la vigencia fiscaly de su realizacion se
establecen acciones de mejoramiento y fortalecimiento continuo. Con la practica de las auditorias se informa

sobre la eficacia e eficiencia del sistema de controlinterno proporcionando recomendaciones para su
fortalecimiento. Debe ser analizada la respuesta de la Alta Direccion frente a las recomendaciones de los
auditores internos o exteros para fortalecer los controles  internos establecidos.establecidos.

Leidy Viviana Moncada Osorio
Asesora Externa de Control Interno






