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T/ e Estado del sistema de Control Interno de la 96%
- Py entidad g
- )
o
Conclusion general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los
componentes operando
juntos y de manera si La entidad ha fortalecido el sistema de control interno, lo que se refleja en la ir ion de los ysu ivi

integrada? (Si / en proceso /
No) (Justifique su respuesta):

¢Es efectivo el sistema de
comrol interno para los

evaluados? (SilNo) s
(Jusnﬁqun su respuesta):
La entidad cuenta dentro de
3u Sistama do Cortrl
Interno, con u
msllwclonalldnd (Lineas de o

sa) que le permita la
lomn de dlclslon-s frente al
control (Si/No) (Justifique su
respuesta):

4l componente est
Componente i

presente y funcionando?

si
Evaluacion de riesgos si
Actividades de o
control
Informacién y s
comunicacién
Monitoreo sl

Es efectivo en razon a la mejora continua a partir de las acciones correctivas y de mejora en consecuencia de seguimientos,
auditorias, autoevaluacion, sin embargo, la entidad esta estableciendo nuevos controles y generando mejora continua

La entidad tiene definidos roles y responsabilidades segun la linea de defensa, y utiliza la informacion correspondiente para
tomar decisiones. La entidad se certifico bajo la norma ISO 9001:2015 en calidad, lo que fortalece el sistema de control interno.

Nivel de
Cumplimiento
componente

Estado actual: Explicacion de las
Debilidades y/o Fortalezas

Fortalezas:  Existe liderazgo

cumplido y el seguimiento al mismo hal
generado resultados positivos en el
Instituto.

Debilidad: I cumplimiento en los
productos y senvicios por personal de
apoyo para la  supenvision  del
interventorias, en el desarrollo de
auditoria al proceso de gestion juridica y|
contratacion. no se estan realizando las|
actividades de acuerdo a [0 establecido,

actuaciones administrativas presentadas|
contractualmente.  LAs  acciones  dell
proceso  de gestion juridica
contratacion no han sido eficaces
ofectivas.

Foralez: So mplamenta i poiia para
la administracion riesgos,
asociada a esta, se adoplo o mats 40
riesgos insttucionales que esta acorde a
Ia metologia del DAFP, las auditoras se

nuevas _estrategias. Se|
documentadon los riesgos fiscales.

Debiidades: e cuenta
\mp\emen cion o poica
sctuaizacion do P por caua
P

argo,
arazad rosgos y 50 atamonto no
ha sido efectiv.

Fortaleza: La entidad ha implementado

Debilidades:  La  entidad tiene
ceioncias on a mplementacion do I
informacion  documentada y  sus
controles del proceso gestion de las TIC,
osto se evidencio en la auditorial
realzada al proceso de gestion

y financiera, referente a|

temas de inventario y del software|
table.

“El nivel de implementacion de poliicas|

de goblemo digital y seguridad digital

sigue siendo bajo.

entidadcuenta
Dolnm de. gesmn ‘documental que se
encuentra_en_ implementacion, aunquel
evidencia una mejora importante, es|
un actor do mojora constano para
ard: moria)

accione:
perinrtes para mantoner @ sitama e
gestion documental.

Debilidades: Los controles establecidos
sobre la tegridad. confdoncildad.
disponibiidad de los datos, nc
secios, sogin lo ovdonciedo on on
gestio

uditor proceso
admlmslralwa  y ancera, o publioded
lacon wes de lal
Dubhcwon e SECOP i m0 5 oot
ealzando do maners opatna,
controles adecuados paral

Qararmzar su legiilidad, e integridad.

ortalezas han  desarrolladol
actividades de monitoreo @ traves
diferentes espacios dentro de Ia entidad,
lo que ha permiido establecer|
lineamientos desde todos los niveles de
Ia organizacion. Se ha llevado a cabo el
plan el do_audors cjectanco
auditorias  integradas, lo ha
permitido en un solo EAembc\o ueleclar
oportunidades de

contormidados de goston de caldad y|
gestion de control nterno.

Debilidades: Rotacion del ~personal
auditor.

Nivel de Cumplimiento
componente presentado.
en el informe anterior

Estado del componente presentado en el informe anterior

arszgo y compesniz de 1 e dir
rminado_on

intorno ha sido cumplido y el segui
generado resultados positivos en el In

Avance final del

componente

Se Implementa la poliica para la administracien de los
da a esta, se adopto la matriz de riesgos|
remacionaies que esta acorde a la metologia del DAFP,|
las auditorias se han generado a partir de los riesgos alll
Ideniicados. Se vienerealizandeo seguimiento por parte do
Ia segunda linea periodica. Se recomienda los
sg0s 56 actuslicen tentendo en cuenta o camblo de
ﬂoblemo ¥ nuevas estrategias.

La entidad ha implementado pol operacion por|

mado dul Ssara liscrado da G-sm'm, que han

redundado en o fortalecimiento de la gestion do la o

8 han ssablcido corirses dconion por parte de los|
mejors contins,

jor
vl do .mpl-mmc.en e pollicas da gobiemo dighal y
Soouridad digital nsiguo siondo bajo segun report 1D

La entidad cuenta con politica de gestion documental que
20 encuenta en implementacién, unque se evdencla una
mejora importante, es un factor de mejora constante para
poder saluaguardar Ia memora Intlltunlnnal y 1l
la  gestion. har

g

o do manes apropiaca ot g reencion
documental aprobadas en diciembre de 2022. La gestion|
pridad

e la gestion, por Io due omienda se adelanten las
ccciones perinentes para mantaner o sistama de Gestion
documental.

Se han desarrollado actividades de monitoreo a traves d
Sawnias aspacicn desto de e e
ido + liveamiontos dosdo todos os ni
a. i mgnmncu‘m "Se ha llovado a cabo el plan anual do
torias ojecutando audi integradas, lo que hal
pemitic an un solo dotctar oportunidades o
mejora y no conformidades de gestion de calidad y gestior
de control interno.




