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Entidad:

Periodo Evaluado: SEMESTRE Il DE 2023

Estado del sistema de Control Interno de la entidad 76%
\ o
i
Conclusién g al sobre la evaluacién del Sistema de Control Intern
4Estén todos los componentes La entidad continua implementando acciones que permiten 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
operando juntos y de manera E coordinada, se mantiene casi mismo porcentaje de la vigencia 2022, debldo aque no se ha documentado la politica de control interno, ni el mapa de riesgos los cuales son de gran importancia para el sistema, es
\(glec:‘rrada" (Si/en Dm‘:e)sn /No) n proceso necesario que se implemnte y se de un buen uso al aplicativo de radit de y los procesos mencionados en la evaluacion por lo que se recomienda establecer un plan de accién que
ustifique su respuesta):

permita establecer acciones de mejora para cumplir con las acciones pendientes.

¢Es efectivo el sistema de control . . . . . . B . o . )
interno para los objetivos N o Es necesario realizar acciones que permitan mejorar el sistema de control interno en la entidad, sus 4 componente cuentan con mas del 60% de cumplimiento, sin embargo debe continuarse documentando e

evaluadl:S)? (Si/No) Qustifique su implementando los procesos fundamentales del sistema como la politica de administracion de riesgos y el mapa de riesgos, entre otros.
respuesta)

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con una
institucionalidad (Lineas de defensa) f
que le permita la toma de Si
decisiones frente al control (Si/No)
Qustifique su respuesta):

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

Nivel de

Nivel de Cumplimiento
co nte ol . . Avance final del
Componente Cumplimiento a e las ortale componente presentado en el

- Estado del componente presentado en el informe anterior componente
onente informe anterior

Falta hacer enfasis en las situaciones que puedan generar riesgos en la entidad. Deben ser establecidos mecanismos
En relacion con el ambiente de control a entidad cuenta con el codigo de etica, el comité de deteccidn y prevencion en el adecuado uso de la informacion que afecte negativamente las actividades. Se deben
e coordinacion de control intemo, el PIC, se realizan evaluaciones a a planeacion deini las responsabilidades de los servidores sobre el desarrollo y mantenimiento del controlintemo. Se evidencia la
si estrategica y Ia ala direccion toma decisiones basada en [os resulados de las evaluaiones existencia de una estructura organizacionl, se aplican sanas poliicas de adminisiracion, se da cumplmiento a las 0%
o seguimientos realizados a los procesos, ahun carece de Ia poliica de administracion del leyes y poliicas, se ha establecido el codigo de integridad, valores &ticos, competencias del personal, han sido
tiesgo. asignadas responsabilidades en los distintos iveles de Ia organizacion, se han documentado poliicas y decisiones de
Ia Alta dieccion.
Falta adoptar y disefar el Mapa de riesgos donde se especifiquen o5 riesgos que puedan afectar las actvidades
Para la evaluacion del riesgo Ia entidad reaiiza sequimiento a los planes y programas, la adelantadas en Ia entidad. Hacer un analisis de Ios riesgos relevantes y aplicar los controles requeridos para lograr su
SO s gerencia toma iiciativa de acciones de mejora basada en los resultados de los miigacio o ciminacion S e cenfcar s punio e eiocaos a osriesgo o memos como axrnos 0%
- sequimientos o auditorias realizadas. E5 necesario que la entiad elabore y socialice Con los seguimientos adelantados en fa enfidad y Ia realizacion de auditorias intermas se ha ido identificando riesgos en
Sumatriz de riesgo y poliica de administraccion del riesgo. Tas ditrontos drcas to a ek o cuses Gcben ser levades o.un maga e fesgos par 1 aliocny aplEac
de controles con el fn de lograr su mitigacién o eliminacion.
Encuanto a s acvidades deconvlaenidadcuena con el semaabigatoode
jad y el SG-SST, con el COPAST, un plan de emergencias. Se ejecutan actividades de control en todos los niveles de la organizacion y en cada una de las etapas de su gestion.
Para el acceso a plataformas 0 a el software se cuenta con usualios y contrasefias, Seconccen o esgo dteiadosenas ealicionesseguimienosy audiofasper e requitegue sean plsmado
Actividades de control si ademas se realiza la evaluzion del POA y a autoevaluacion de acreditacion que permite e mapade resgos gl dponercecontolescestnados et o Deben ser Ias 0%
conocer la accidnes de mejora a implementar. responsabidades del conrl e od0 o niveles que adelanten revision de las
Para este componente es de gran importancia, contar con la poltica de administiacion y su fincones y aciidades. Faa dessgteghs tunconos y aplear ndcadores g desempenc.
matriz de riesgo
» Lainformacion se transmite avavés dela de informes 6
L"j;‘:“j"::u‘:::;: g:f:“:lg':"a:‘n‘:"’j":;‘; gf;;‘gs"::';; "‘a,sf:“’;:‘g‘;a' Lo "a:’zz de eficaz que incluye circulacion multdireccional e la informacién de forma ascendente, descendente y ronaversat. L
Informacién y comunic si cuenta con usuarios y contrasefias, Es necesario que la entidad fortalezca sus caneles de d"e“"’" Je la entidad comprende 12 mporancia dl 0] due desempenan los sistemas de inormacion para o logro del o%
: ‘comunicacien tanto intermos como externos. £ necesarioque Ia entidad docuemne fos cort los deberes y ¥ mostrar una acttud comprometida con estos. Se
procesos que realiza y haga publicidad al uso de la pagina web Tetiors dssartolar un plan nformtics & g pizo vinculad con as s satégias do a enidad. Fata
aportar recursos sufiientes y necesarios para mejorar o desaroliar nuevos sistemas de informacion.
EI Comité institucional de coordinacién de control interno adelanta funciones de prevencion de los hechos que generan
i conl opone s meni s o o pérdidas o incidentes costosos ala entidad desde el punto de vista humano y financiero. Se deben analizar las areas de
ey auitoras que se levan riesgos més significativos e identificar aquellas que requieren atencion preferente. Se desarolla un Plan de Auditorias el
I si camen aonn et e i aprooatoporel A pro cual se aplica en el transcurso de la vigencia fiscal y de su realizacion se establecen acciones de mejoramiento y. 0%
todos los. en los planes d Con la practica de Iz idiite informa sobre la eficacia e eficiencia del sistema de control
oroducto do audtona memas y exermas par Debe ser analizada la respuesta de la Alta Direccion
frente a las recomendaciones de los EuﬂllDYeS internos o externos para fortalecer los controles internos
establecidos.establecidos.
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Asesora externa de control interno






