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INTRODUCCION.

En atencién a lo estipulado en el Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas
para simplificar, suprimir y reformar tramites, procesos y procedimientos
innecesarios existentes en la administracion publica” (articulo 156), donde senala
que el jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces,
debera publicar cada seis (6) meses, en el sitio web de la entidad, un Informe de
evaluacion independiente del estado del Sistema de Control Interno, de acuerdo con
los lineamientos que imparta el Departamento Administrativo de la Funcién Publica,
a continuacion encontrardn la estructura definida para el formato propuesto para
este analisis.

En la primera parte se define la alineacién del Sistema de Control Interno en el
marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, se consideraron
aspectos generales y una base conceptual, a fin de introducirnos de manera
adecuada en la estructura del formato propuesto por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.

En esta evaluacion se describe como esta el Sistema de Control Interno en la
Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios GIRON S.A.S. E.S.P. del primer
semestre de la vigencia 2021, los aspectos que debemos mejorar, los que debemos
seguir aplicando y aquellos que definitivamente no hemos avanzado en solo
documento.

En el formato se evalla la integracién del Modelo Estandar de Control Interno -
MECI, con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, es decir los
componentes del MECI como son ambiente de control, evaluacion del riesgo,
actividades de control, informacién y comunicacién y actividades de monitoreo,
frente a las dimensiones del MIPG.

Los resultados se expresan en los siguientes cuadros con sus respectivas
evaluaciones donde su calificacion se daen 1, 2y 3, asi:

1 - El control no opera como esta disefiado o bien no esta presente (no se ha
implementado)

2 - El control opera como esta disefiado, pero con algunas falencias

3- El control opera como esta disefiado y es efectivo frente al cumplimiento de los
objetivos y para evitar la materializacion del riesgo.
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Esta matriz permite establecer si el Sistema de Control Interno evaluado se
encuentra PRESENTE y FUNCIONANDO, definiendo puntos de mejora a través de
los componentes del MECI y su relacion con las Dimensiones del MIPG.

'El informe contiene las siguientes hojas de calculo, por cada uno de los
componentes de control interno:

1. AMBIENTE DE CONTROL
2. EVALUACION DEL RIESGO

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

4. INFORMACION Y COMUNICACION

5. ACTIVIDADES DE MONITOREO

6. ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

7. CONCLUSIONES

8. SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO DE EVALUACION SCI

Las cuales cuentan todas con la estructura disefiada por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Actividad de control: Acciones establecidas en los procesos, politicas,
procedimientos u otras herramientas que permiten que se lleven a cabo las
instrucciones de la Administracién para mitigar los riesgos relacionados con el logro
de los objetivos. Las Actividades de Control son un Componente del Control Interno.

Alta Direccion: Comprende los empleos del Nivel Directivo a los cuales
corresponden funciones de direccion general, de formulacion de politicas
institucionales y de adopcion de planes, programas y proyectos. (Decreto 770 de
2005)
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Ambiente de control: El ambiente de control establece el tono de una organizacion.
Es la base de los otros componentes del control interno pues define los valores y
principios con los cuales se rige la entidad e influye en la conciencia de los
servidores sobre la forma en que se deben llevar a cabo las operaciones.

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno: Instancia del mas alto
nivel jerarquico, creado como 6rgano asesor e instancia decisora en los asuntos de
control interno, de obligatoria conformacion para todas las entidades estatales. (Ley
87 de 1993, art 13 y Decreto 648 de 2017).

Comité Institucional de Gestion y Desempefio: Instancia del mas alto nivel
jerarquico, encargado de orientar la implementacion y operacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, de obligatoria conformacion para todas
las entidades estatales. (Decreto 1499 de 2017).

Componente: Uno de los cinco elementos del Modelo Estandar de Control Interno
MECI.

Conflicto de interés: En el sector publico el conflicto de interés existe cuando el
interés personal de quien ejerce una funcion publica colisiona con los deberes y
obligaciones del cargo que desempefia. (Guia Conflictos de Interés de Servidores
Publicos. Funcién Puablica. 2018).

Control Interno: Estructura de procesos, politicas, procedimientos, manuales y
otras herramientas disefiadas por la entidad para proporcionar seguridad razonable
de que los objetivos y metas se alcanzaran y que los eventos no deseados se
evitaran o bien se detectaran y corregiran.

Control interno efectivo: El Sistema de Control Interno para que sea efectivo
requiere que cada uno de los cinco componentes del MECI y sus lineamientos,
estén presentes, funcionando y operando de manera articulada con el MIPG.

Controles generales de TI. Actividades de control que ayudan a asegurar la
apropiada operacion de la tecnologia, incluyen los controles sobre la infraestructura
de tecnologia, seguridad de la informacién, adquisicion de tecnologia su desarrollo
y mantenimiento.

Corrupcion: Posibilidad de que, por accion u omision, se use el poder para desviar
la gestion de lo publico hacia un beneficio privado. (Secretaria de Transparencia)

COSO: Committe of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (por
sus siglas en inglés). COSO es una iniciativa conjunta de cinco organizaciones del
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sector privado y se dedica a liderar el desarrollo de marcos y guias en control interno
y gestion de riesgos.

Cumplimiento: Esta relacionado con el cumplimiento a las leyes y regulaciones
aplicables a la Entidad.

Deficiencia de control: Es una falla con respecto a un control particular o actividad
de control.

Deficiencia del Sistema de control interno: Se asocia a fallas o brechas en un
componente o componentes y sus lineamientos que tiene la capacidad para generar
riesgos.

Evaluacion de Riesgos: Proceso que permite a cada entidad identificar, analizar y
administrar riesgos relevantes para el logro de sus objetivos.

Evaluaciones continuas: Corresponden a actividades (manuales o automaticas)
gue sirven para monitorear la efectividad del control interno en el dia a dia de las
operaciones. Estas evaluaciones incluyen actos regulares de administracion,
comparaciones, conciliaciones y otras acciones rutinarias

Evaluaciones separadas: Incluye autoevaluaciones, en las que las personas
responsables por una unidad o funcién particular (2a linea de defensa) determinan
la efectividad de los controles para sus actividades clave para el logro de los
objetivos institucionales. Asi mismo, se incluyen las evaluaciones realizadas por las
Auditorias (interna y externa).

Funcionando: La determinacion que los componentes y lineamientos son aplicados
de forma sistemética como han sido disefiados y es posible analizar su efectividad
para evitar la materializaciéon de riesgos, mediante el contraste de informacion
relevante

Integridad: El economista estadounidense Anthony Downs “la integridad consiste
en la coherencia entre las declaraciones y las realizaciones”, entendiéndose esta
como una caracteristica personal, que en el sector publico también se refiere al
cumplimiento de la promesa que cada servidor le hace al Estado y a la ciudadania
de ejercer a cabalidad su labor. (Tomado micro-sitio MIPG, Dimension Talento
Humano).

Lineamiento: Especificaciones fundamentales asociadas a cada uno de los
componentes del MECI que permitiran establecer la efectividad del Sistema de
Control Interno.
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Mantenimiento del Control: Verificar periddicamente el control y ante cambios en
el entorno externo o interno realizar los ajustes correspondientes o incluir un nuevo
control

Mapa de riesgos: Herramienta cualitativa que permite identificar los riesgos de la
organizacion en el cual se presenta una descripcion de cada uno de ellos y su
tratamiento.

Oportunidad de Mejora: Hallazgo en el cual si existe un cumplimiento, pero a pesar
de ello se determina, bajo criterios objetivos, que existe un margen de mejora para
optimizar mas una actividad, tarea o proceso concreto.

Politica: Declaracion emitida por la administracién acerca de lo que debe hacerse
para el control. Las politicas son la base para la definicion de procedimientos.

Presente: La determinacion que existen en disefio e implementacion de los
requerimientos asociados a las politicas de gestion y desempefio.

Procedimiento: Actividades desagregadas que implementan una politica o
determinan acciones concretas para la consecucion de un objetivo o meta.

Reporte: Informacién suministrada por diferentes instancias de la entidad, que
incluye datos internos y externos, asi como informacion financiera y no financiera,
necesaria para la toma de decisiones.

Riesgo: La posibilidad de que un evento ocurra y afecte de manera adversa el logro
de los objetivos.

Riesgo inherente: El riesgo frente al logro de los objetivos en ausencia de cualquier
accion por parte de la administracion para afectar el impacto o probabilidad de dicho
riesgo.

Riesgo residual: El riesgo frente al logro de los objetivos que permanece una vez
la respuesta al riesgo ha sido disefiada e implementada por parte de la
administracion.

Segregacion de Funciones: Se refiere a la asignacion de las responsabilidades
con diferentes niveles de autorizacion con el fin de reducir errores o posibles
situaciones de corrupciéon durante el normal desarrollo de sus funciones

Seguridad razonable: Determina que no importa que tan bien esté disefiado e
implementado el control interno, no se puede garantizar que los objetivos de la
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entidad se van a cumplir. Esto por las limitaciones inherentes de todo Sistemas de
Control Interno.

Evaluacion Independiente: Se entiende como las practicas de examen al control
interno y ejercicio de auditoria llevadas a cabo por la oficina de control interno o
quien haga sus veces, teniendo en cuenta las normas de auditoria generalmente
aceptadas.

Lineas de Defensa: Esquema de asignacion de responsabilidades, adaptada del
Modelo de las 3 Lineas de Defensa” del Instituto de Auditores, el cual proporciona
una manera simple y efectiva para mejorar las comunicaciones en la gestion de
riesgos y control mediante la aclaracion de las funciones y deberes esenciales
relacionados, que permiten contar con diferentes niveles para el control.

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios Girdn S.A.S. E.S.P.
Nit. 901.254.325-7
http://www.gironesp.com
PBX 6167964, Direccion: Calle 29 No. 25-31, Girdn Centro.



http://www.gironesp.com/

Giron...

Ermpresa Ge Serdcios Pibitxos de Grdnisas /¢

?

1. AMBIENTE DE CONTROL
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La entidad debe asegurar un ambiente de confrol que le permita disponer de las condiciones minimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta direccion y del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno. EI Ambiente de Control es el fundamento de todos los demas componentes del control intemo, se incluyen la integridad y valores éticos, la competencia (capacidad) de los servidores de la entidad; la manera en que la

Alta Direccion asigna autoridad y responsabilidad, asi como también el direccionamiento estratégico definido.

Explicacion de como la Entidad EVIDENCIA DEL CONTROL
evidencia que esta dando
Lineamiento 1: evidencia q . Explicacion de como la Entidad evidencia que
. ) respuesta al requerimiento . - ., = =
La entidad demuestra el compromiso con X esta dando respuesta al requerimiento £33 = S
X X Referencia a Procesos, . . S < 2 S
laintegridad (valores) y Manuales/Poliicas+C21 3 1nProc | REerenciaa Procesos, Manuales/Polficas de | & § Referencia a Andlisis y verificaciones en el Obser delaeval 58 S
d S o ©
principio+1186+C21:131+1186+C21:131+C2 edimientos/instructivos U ofros Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros a No. marco del Comité Instit I de independiente (tener ta papel de = E
1:131+C21:131 desarrollos que den cuente de su aplicacion inaci =
desarrollos que den cuente de su q P! Coordinacién de Control Interno lineas de defensa)
aplicacion
1.1 Aplicacion del Codigo de Integridad. 1 No se ha implementado
(incluye andlisis de desviaciones, La entidad para la vigencia 2022, tiene programado 2 Deficiencia de
convivencia laboral, temas disciplinarios Dimension Talento Humano laimplementacion del cédigo de integridad, en la 4 3 Durante la vigencia 2021, no se implemento el control mayor
internos, quejas o denuncias sobres los Politica Integridad vigencia 2021 no implemento los planes y 4 codigo de integridad (disefio y
servidores de la entidad, u otros temas programas de MIPG 5 ejecucion)
relacionados). 6
K
X . . . 1 No se ha implementado o
La entidad para la vigencia 2022, tiene programado 2 Deficiencia de
1.2 Mecanismos para el manejo de Dimension Talento Humano laimplementacion del cédigo de integridad, en la 4 Durante la vigencia 2021, no se implemento la control mayor
conflictos de interés. Politica Integridad vigencia 2021 no implemento los planes y 3 poitica de integridad (disefio y
programas de MIPG 8 ejecucion)
1.3 Mecanismos frente a la deteccion Dimension Informacion f
revencion del Uso inadecuado de y Comunicacion y Durante la vigencia 2021, no sse implemento la 1 No se ha implementado Durante la vigencia 2021, no se implementado la Deficiencia de
p, PR " . politica de Transparencia yAcceso a la 2 politica de transparencia yacceso a la control mayor
informacién privilegiada u otras Politica Transparencia y Acceso a . R . " 1 . L K . " -
. . ) . ] . L informacion publica, al igual que la politica de informacion publica, ni la de Gestion (disefio y
situaciones que puedan implicar riesgos la Informacion Publica " 3 X L
. L L, Gestion Documental. Documental. ejecucion)
para la entidad. Politica Gestién Documental 8
1.4 La evaluacion de las acciones 1 No se ha implementado Deficiencia de
transversales de integridad, mediante el Dimension Talento Humano Durante la vigencia 2021, no se implemento la 1 Durante la vigencia 2021, no se implemento la 1 control mayor
monitoreo permanente de los riesgos de Politica de Integridad poitica de integridad 2 poitica de integridad (disefio y
corrupcion. 3 ejecucion)
15 A.né!isis sobre vial’)ilidad para el . El comité coordinador de control interno, tiene
es.tablemmlento Qe un.a Ilne_a de denuncia 1 | conocimiento de la existencia del link de |a linea
interna sobre situaciones irregulares o La entidad cuenta con un link de Peticiones, de denuncia interna
posibles incumplimientos al codigo de Dimension Direccionamiento | quejas, reclamos y denuncias en la pagina web de 3 Esta pendiente la instalacion de un buzon de Deficiencla de
integridad. Estratégico y Planeacion la entidad. en el LINK www.gironesp.como/PQRY/, 2 sugenrencias fisico yvirtual, al giaul que la 2 control (disefio 0
NOTA: Sila entidad ya cuenta con esta  |Plan Anticorrupcion y de Atencion al{Se incorporo un niimero telefonico de fijo. 6167964 3 implementacion de la linea telefonica de celular ejecucion)
linea en funcionamiento, establecezca si Ciudadano en la pagina web, para que la comunidad tenga 7 en la pagina web de la entidad. !
ha aportado para la mejora de los mapas acceso directo con un funcionario publico.
de riesgos o bien en otros ambitos 8
organizacionales.
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2.1 Creacioén o actualizacién del Comité

No se realizaron reuniones del Comité
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R ) L, EI Comité Institucional de Coordinacién de Control 1 L . . . . o . Deficiencia de
Institucional de Coordinacién de Control X . X " Institucional de Coordinacién de control interno Falta la creacion del comité de Gestion y
. N o Dimension Control Interno Interno, fue creado mediante Resoluciéon 015 del P . L. control mayor
Interno (incluye ajustes en periodicidad L R} R . 1 Desempefio institucional para su articulacion con 2 L
., ) L, L Politica de Control Interno 30 de abril de 2020 y, modificado por la Resolucion e " . (disefio y
para reunién, articulacién con el Comité . el Comité de Coordinacion de Control Interno. N L
o L N 052 del 27 de noviembre de 2020 2 ejecucion)
Institucioanl de Gestion y Desempefio).
Dimension Control Interno El control interno hace parte de la tercera linea de 1 Falialaimplementacion del MIPG, para la No se han adoptadocontroles al interior de cada Deficiencia de
2.2 Definicion y documentacion del L . i p ] definicion del Esquema de lineas de defensa dependencia como iniciativa propia. No se han o
. Politica de Control Interno defensa, en la vigencia 2021, el sistema de control 2 2 i ) ) . 2 control (disefio o
Esquema de Lineas de Defensa . . L . definido las lineas de defensa al interior de cada . .
Lineas de defensa interno se inicio a implementar 3 . ejecucion)
4 dependencia.
Dimension Control Interno i i i
2.3 Definicién de lineas de reporte en L En reunion del comité institucional de 1 En lavigencia 2021, no se implementaron los Falta de comnpromiso para el cumplimiento de Deficiencia de
L Politica de Control Interno A, . . palnes y programas de MIPG "
temas clave para la toma de decisiones, Linea de Defensa Coordinacion de control interno, se solicita el 1 los planes y programas de la entidad. No se han 1 control mayor
atendiendo el Esquema de Lineas de Dimension de Informacion cumplimiento de los diferentes planes y programas definido los reportes claves para la toma de (disefioy
Defensa . . y que ha adoptado la entidad. 2 decisiones ejecucion)
Comunicacion
7
Lineamiento 3: EVIDENCIA DEL CONTROL
Establece la planeacién estratégica con
responsables, metas, tiempos que faciliten 5 . . 5 . .
ol SZ Limiento ya Iicacic’)g dec::ontroles Explicacion de como la Entidad evidencia que -
e garanﬁcen);epfonna S DIMENSION O POLITICA DEL esta dando respuesta al requerimiento e _ '::’, _ S
Ref P i b 1 S
:umglimiento e ————. MIPG ASOCIADA AL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de g s e S enel Obser dela RS =
o”ﬁ‘:a o riosao es‘ablece‘: <istomas de REQUERIMIENTO Operacién/Procedimientos/instructivos uotros | & |No- marco del Comité de P (tener PEFEIGE || B = =
P! ' ! go, m desarrollos que den cuente de su aplicacion Coordinacion de Control Interno lineas de defensa) [T
gestion de riesgos y las responsabilidades
para controlar riesgos especificos bajo la
supervision de la alta direccion.
3.1 Definicion y evaluacion de la Politica Falta la implementacion de la politica de
de Administracion del Riesgo (Acorde con 1 administracion del riesgo
lineamientos de la Guia para la Dimension de Direccionamiento 2 o
Administracion del Ri de Gestio Estrategico y Planeacion Deficiencia de
Il I
minis r.a’cwn ‘e N 'esgo de estion y . gicoy s L No se ha implementado la politica de 3 Falta la implementacion de la politica de control mayor
Corrupcion y Disefio de Controles en Politica de Planeacion Institucional P X X R - L . -
) L ) adminsitracion del riesgo en la vigencia 2021 administracion del riesgo (disefioy
Entidades Publicas). La evaluacién debe sjecucion)
considerar su aplicacion en la entidad, Dimension Control Interno 4 )
cambios en el entorno que puedan defnir
|—aiustes dificultades para su desarrollo
3.2 La Alta Direccién frenteala:)olmca de . , Falta la implementacion de la poliica de Deficiencia de
Administracion del Riesgo definen los Dimension Control Interno - L. .
B L, g . L No se ha implementado la politica de administracion del riesgo Falta la implementacion de la politica de control mayor
niveles de aceptacion del riesgo, teniendo Politica de Control Interno L L . . . . . . L
o . . adminsitracion del riesgo en la vigencia 2021 administracion del riesgo (disefio y
en cuenta cada uno de los objetivos Linea Estrategica 2 . L
. ejecucion)
establecidos.
3.3 Evaluacion de la planeacién DTmensIion Evariaacion ae
L N Resultados
estratégica, considerando alertas frente a " . . .
. . . . Politica de Seguimiento y Deficiencia de
posibles incumplimientos, necesidades de N M . . . . . . .
recursos. cambios en el entorno que Evaluacion al Desemepefio No se ha implementado la politica de Seguimiento 1 No se ha implementado la politica de No se ha implementado la politica de control mayor
ul 3 i U Lo . . P Lo . . . e . . P
q Institucional y Evaluacion en la vigencia 2021 Seguimiento y Evaluacion en la vigencia 2021 Seguimiento y Evaluacién en la vigencia 2021 (disefio y
puedan afectar su desarrollo, entre otros . "
. ejecucion)
aspectos que garanticen de forma . .
L Dimension Control Interno
razonable su cumplimiento. L .
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EieamichiolA EVIDENCIA DEL CONTROL
Compromiso con la competencia de todo Explicacion de como la Entidad evidencia que a
el personal, por lo que la gestion del DIMENSION O POLITICA DEL esta dando respuesta al requerimiento e g _ §
talento humano tiene un caracter MIPG ASOCIADA AL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de g s ia a Analisis y verificaci enel Observaciones de la evaluacion s § =
estratégico con el despliegue de REQUERIMIENTO Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros | &~ [No. marco del Comité | | de independiente (tener ta papel de : = 2
actividades clave para todo el ciclo de vida desarrollos que den cuente de su aplicacion Coordinacién de Control Interno lineas de defensa) =
del senidor publico —ingreso,
Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 1 Deficiencia de
4.1 Evaluacion de la Planeacion Talento Humano No se ha implementado la poitica de Gestion No se ha implementado la poitica de Gestion No se ha implementado la poitica de Gestion control mayor
Estratégica del Talento Humano. estrategica de Talento Humano. estrategica de Talento Humano. estrategica de Talento Humano. (disefioy
Dimension de Control Interno 2 ejecucioén)
Lineas de Defensa 3
Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 1 Deficiencia de
4.2 Evaluacion de las actividades Talento Humano No se ha implementado la poitica de Gestion No se ha implementado la poitica de Gestion No se ha implementado la poitica de Gestién control mayor
relacionadas con el Ingreso del personal. estrategica de Talento Humano. _ estrategica de Talento Humano. estrategica de Talento Humano. (disefio y
Dimension de Control Interno 2 ejecucion)
Lineas de Defensa 3
Dimension de Talento Humano
., - Politica Gestion Estrategica del 1 Deficiencia de
4.3 Evaluacion de las actividades . o ” . - .. . - "
. . Talento Humano No se ha implementado la poitica de Gestion No se ha implementado la poitica de Gestion No se ha implementado la poitica de Gestion control mayor
relacionadas con la permanencia del . 1 . ) 1 L
ersonal estrategica de Talento Humano. ] estrategica de Talento Humano. estrategica de Talento Humano. (disefio y
P : Dimension de Control Interno 2 ejecucion)
Lineas de Defensa 3
N . L Dimension de Talento Humano
4.4Analizar si se cuenta con politicas L ) . . .
. . Politica Gestion Estrategica del 1 Deficiencia de
claras ycomunicadas relacionadas con la . " ” . - . . o ”
- . Talento Humano No se ha implementado la poitica de Gestion No se ha implementado la poitica de Gestion No se ha implementado la poitica de Gestién control mayor
responsabilidad de cada servidor sobre el . 1 . ] 1 L
L estrategica de Talento Humano. - estrategica de Talento Humano. estrategica de Talento Humano. (disefio y
desarrollo ymantenimiento del control . . 2 N L.
) . Dimension de Control Interno  — ejecucion)
interno (1a linea de defensa) R 3
Lineas de Defensa
Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 1 Deficiencia de
4.5 Evaluacion de las actividades Talento Humano No se ha implementado la poitica de Gestion 1 No se ha implementado la poitica de Gestion No se ha implementado la poitica de Gestion 1 control mayor
relacionadas con el retiro del personal. estrategica de Talento Humano. 2 estrategica de Talento Humano. estrategica de Talento Humano. (disefio y
Dimension de Control Interno T ejecucion)
Lin Defen:
ineas de Defensa s
Dimension de Talento Humano 1
Politica Gestion Estrategica del — Deficiencia de
4.6 Evaluar el impacto del Plan Talento Humano No se impimento el Plan Anual de Capacitacion en 1 2 | Nose implmento el Plan Anual de Capacitacion | No se implmento el Plan Anual de Capacitacion 1 control mayor
Institucional de Capacitacion - PIC la vigencia 2021 3 en la vigencia 2021 en la vigencia 2021 (disefioy
Dimension de Control Interno 4 ejecucion)
Lineas de Defensa T
E(I)Ti](?;aslg;:nz:l—z::;?eHiL::n;Z: Los contratistas o personal de apoyo, estan Los miembros del comité insiuciona) de Se establecio acta parcial, en la cual se deben
4.7 Evaluacion frente a los productos y T alento Humano 9 viculados a los diferentes procesos de las coordinacion de control interno, son los lideres de consignar las obfi Zcione; gl co:lratista s Deficiencia de
senvicios en los cuales participan los secretarias, los cuales estan bajo la supenvision de 2 1| los procesos yla segunda de defensa, y son los actividides e reglizaron on cada una de);IIas 2 control (disefio o
contratistas de apoyo. bi ion de Confrol Int los lideres de cada proceso, y son monitoreadas responsables de monitorear las actividades del d q‘ | periodo obieto d ejecucion)
I|mens|0n e Control Interno las actividades permanentemente. personal de apoyo y contratista a su cargo. urante el periodo objeto de pago.
Lineas de Defensa 5
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Lineamiento 5:

Explicacion de como la Entidad evidencia que

EVIDENCIA DEL CONTROL

o
La entidad establece lineas de reporte DIMENSION O POLITICA DEL esta dando respuesta al requerimiento g _ g _ 8
o
dentro de la entidad para evaluar el MIPG ASOCIADA AL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de § § Referencia a Analisis y verificaciones en el Observaciones de la evaluacion S é’ S
funcionamiento del Sistema de Control REQUERIMIENTO Operacion/Procedimientos/instructivos u otros | & = [No. marco del Comité Institucional de independiente (tener encuenta papel de § = IE
Interno. desarrollos que den cuente de su aplicacion Coordinacién de Control Interno lineas de defensa) -
5.1 Acorde con la estructura del Esquema {Dimension de Informacion y 1 o
’ . . == Deficiencia de
de Lineas de Defensa se han definido Comunicacion ) . .
esténdares de reporte, periodicidad y No se han implementado dentro de la estructura de No se han implementado dentro de la estructura | No se han implementado dentro de la estructura ) control mayor
i ) . la entidad el esquema de lineas de defensa 3 | delaentidad el esquema de lineas de defensa | de la entidad el esquema de lineas de defensa. (disefio y
responsables frente a diferentes ttmas | Dimension de Control Interno ejecucion)
criticos de la entidad. Lineas de Defensa !
La primera linea de defensa, con su equipo
o, . Los informes de los estados financieros, son P ] ) aulp
5.2 La Alta Direccion analiza la o L 1 | asesor, analizan los informes contables ytoman X o .
. . . ,, . . generados por la Direccion Administrativa y . . Se realiza la pablicacion mensual de los estados Mantenimiento del
informacion asociada con la generacion  {Dimension de Control Interno ) . . ) 3 las medidas correspondientes. . L ) 8
. . . Financiera para el conocimiento de la Gerencia 'y financieros en la pagina web de la entidad. control
de reportes financieros. Linea de Estrategica Junta Directiva y posterior publicacion 2
yp p . 3
5.3 Teniendo en cuenta la informacion Lo normes oresentados nor os Diresores Los lideres de Io§ procesos son la segunda Illr?ea
suministrada pora 2a y3ainea de Dimension de Control Interno Administrativops sonla basz ara la toma de 1 i d'e d'efensa’ qwene‘s ha?'en e ?Omlte Se deben adoptar el esquema de lineas de Deficiencia de
defensa se toman decisiones a tiempo ‘ n o, pi i 2 institucional de coordinacion de control interno, y p q 2 control (disefio 0
para garantizar el cumplimiento de las Lineas de Defensa decisiones a tiempo para el cumplimiento de las toman las medidas necesarias para el defensa ejecucion)
metas y objetivos metas cumplimiento de las metas y objetivos.
Dimension de Gestion con Valores
) para Resultado La entidad carece de procedimientos para cada Los lideres de los procesos son la segunda linea )
5.4 Se evalla la estructura de control a o - ) . de def . h e del it Se requiere adoptar el manual de procesos y
artir de los cambios en procesos Polica de Fortalecimiento proceso, son ejecuiados mecanicamente, los o cerensa, quienes hacen pare g com’ procedimientos de la la Entidad, con base en la Deficiencia de
procedimientos uotras herramier;tas afin OrganizacionalySimplfcacion de. | controles existentes, son aplicados por los fideres 2 1 ntlclonal de coordinaciin de cortrlitefo, lanta de personal actual ana;izar los riesgos 2 control (disefio o
Ze arantizar suyadecuada formulaci(;n Procesos delos procesos exigiendo los requisitos para cada foman as medidas necesaias para evr la iimersos :n el mapa de riis os de corry| cgi()n ejecucion)
afegtacién frente a la gestion del riesgo ' uno de ellos, garantizando su adecuada ejecucion, consolidacion de los riesgos, y para garantizar el ara evita‘r)su conso?idacién i J
g 9% | Dimension Control Interno evitando los riesgos a que se exponen. cumplimiento de las metas y objetivos. P i
Lineas de Defensa v,
0.0 La entidad aprueba yhace Deficiencia de
seguimiento al Plan Anual de Auditoria Dimension Control Interno Durante la vigencia 2021, no se adopto el Plan 1 1 Durante la vigencia 2021, no se adopto el Plan | Durante la vigencia 2021, no se adopto el Plan 1 control mayor
presentado y ejecutado por parte de la Linea Estrategica Anual de Auditorias Anual de Auditorias Anual de Auditorias. (disefioy
|Qficina de Contral Interna ==l eiecucion)
5.6 La entidad analiza los informes ) o Deficiencia de
. N o ' , En el 2021, la entidad dio inicio a la Se debe implementar en la entidad la oficina de
presentados por la Oficina de Control Dimension Control Interno Durante la vigencia 2021, la entidad no contd con . o ) ) . control mayor
T . ) i ) ) 1 1 | implementacion de algunos temas de control control interno para el respectivo analisis de 1 o
Interno y evallia suimpacto en relacion  iLinea Estrategica oficina de control interno . ) (disefio y
valua suim interno. informes . "
con la mejora institucional. ejecucion)
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2. EVALUACION DEL RIESGO

EVALUACION DE RIESGOS

Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto internos como extemos, que puedan

afectar el logro de los objetivos institucionales.

La condicion para la evaluacion de riesgos es el establecimiento de objetivos, vinculados a varios niveles de la entidad, lo que implica que la Alta Direccion define objetivos y los agrupa en categorias en todos los niveles de la entidad, con

el fin de evaluarlos

Lineamiento 6:

Definicion de objetivos con suficiente claridad
para identificar y evaluar los riesgos
relacionados: i)Estratégicos; ii)Operativos;

iii)Legales y Presupuestales; iv)De Informacion
Financieray no Financiera.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad

evidencia que esta dando respuesta al

requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de

Presente

Operacion/Procedimientos/Instructivos u

otros desarrollos que den cuente de su
aplicacion

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en
el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Los miembros del comité institucional de

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta
papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

§.1 La Entidad F:uenta con mecanllsrnos para Dlmen5|or.1 de Dlrecmor.lamlento . coordinacion de control intero, ienen | . entdad no ha adoptado un plan Deficiencia de
vnn.cullar 0 relacllor.wr el plan estratégico con los Estratetegico y Planeacion. La entidad n? ha adopmqo elplan 1 1 | conocimiento delos planes vinculados a cada estrategico con objefivos que control Tayor
objetivos estratégicos y estos a su vezcon los estrategico de la entidad proceso, yson los responsables de su estategicos y operativos. (disefio y
objetivos operativos. Politica de Planeacion Institucional I, ejecucion)
ejecucion.
8
Dimension de Gestion con Valores para
6.2 Los objetivos de los procesos, programas o P ) ) Deficiencia de
, 3 4 ;i Resultado La entidad no cuenta con procesos y . La entidad no cuenta con procesos
proyectos (segun aplique) que estan definidos, son o . . La entidad no cuenta con procesos y L control mayor
: : Politica de Fortalecimiento procedimientos, y tampoco con 1 1 L o yprocedimientos, y tampoco con o
especificos, medibles, alcanzables, relevantes, o P o procedimientos, y tampoco con indicadores . (disefioy
i i Organizacional y Simplificacion de indicadores indicadores. ) L
delimitados en el tiempo. ejecucion)

Procesos

6.3 La Alta Direccion evalla periédicamente los
objetivos establecidos para asegurar que estos
contintian siendo consistentes y apropiados para la
Entidad.

Dimension de Direccionamiento
Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

Dimension Control Interno
Linea Estrategica

La alta direccion realiza seguimiento al
cumplimeitno de los objetivos 1
establecidos

El comité Institucional de coordinacion de
control interno, conocen los objetivos de los
procesos, programas y proyectos que hacen

parte de su proceso.

La alta direccion, debe evaluar
periodicamaente los objetivos
establecidos en cada plan, y
corregirlos o adaptarlo de tal
manera que sean apropiados a la
realidad de la entidad.

Deficiencia de
control mayor
(disefio y
ejecucion)
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Lineamiento 7:

Identificacion y analisis de riesgos (Analiza
factores internos y externos; Implica a los
niveles apropiados de la direccion; Determina
como responder a los riesgos; Determina la
importancia de los riesgos).

@ Giron...

Empresa o Sericios Plblcos de Gednsas/esp

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG

ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad

evidencia que esta dando respuesta al

requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u
otros desarrollos que den cuente de su

2
=
@
]
@
L

o

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en Observaciones de la evaluacion

el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

independiente (tener encuenta
papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

aplicacion
7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de: . . o . Lo
L s , Dimension de Direccionamiento 1 i Deficiencia de
Administracion del Riesgo, su alcance define ) . . » ) . La entidad no ha adoptado la
i _ : : Estratetegico y Planeacion. La entidad no ha adoptado la politica de La entidad no ha adoptado la politica de " . ) control mayor
lineamientos para toda la entidad, incluyendo . » . 1 . . ) politica de Administracion del L
s = : : Administracion del riesgo — Administracion del riesgo . (disefio y
regionales, areas tercerizadas u ofras instancias que " ) e _— riesgo. . L
- ici Politica de Planeacion Institucional L ejecucion)
afectan la prestacion del senicio.
7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos . Deficiencia de
2 : . . " " ) " La entidad no ha adoptado la
(donde existan), como 2a linea de defensa, Dimension Control Interno La entidad no ha adoptado la politica de 1 1 La entidad no ha adoptado la politica de slitica de Administracion del control mayor
consolidan informacion clave frente a la gestion del iLineas de Defensa Administracion del riesgo Administracion del riesgo P tiesao (disefio y
riesgo. - g0- ejecucion)
7.3 Apartir de la informacién consolidada y reportada Deficiencia de
- 5 : ! p . . ' " 1 ) " La entidad no ha adoptado la
por la 2a linea de defensa (7.2), la Alta Direccion Dimension Control Interno La entidad no ha adoptado la politica de - La entidad no ha adoptado la politica de olitica de Administracion del control mayor
analiza sus resultados y en especial considera si se iLineas de Defensa Administracion del riesgo Administracion del riesgo P riesao (disefio y
han presentado materializaciones de riesgo. — 40- ejecucion)
Dimension de Direccionamiento
Estratetegico y Planeacion.
7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, i Deficiencia de
se definen los cursos de accion en relacion con la La entidad no ha adoptado la politica de 1 La entidad no ha adoptado la politica de La entidad no ha adoptado[a control mayor
i shes : Politica de Planeacion Institucional 'ohaad 'p : p 1 0 haad 'p : p politica de Administracién del roln Yo
revision y actualizacion del mapa de riesgos Administracion del riesgo Administracion del riesgo fiesao (disefio y
correspondiente. 90 ejecucion)
Dimension Control Interno r
Lineas de Defensa 3
Dimension de Evaluacion de
Resul Deficiencia de
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones e?l,] fados L . : » 1 ) " La entidad no ha adoptado la
: et o Politica de Seguimiento yevaluacion al | La entidad no ha adoptado la politica de La entidad no ha adoptado la politica de " - " control mayor
definidas para resolver materializaciones de riesgo N o . M ) 1 - L . politica de Administracion del o
Desempefio Institucional. Administracion del riesgo Administracion del riesgo ) (disefio y
detectadas. 2 riesgo. T
- ejecucion)
Dimension Control Interno 3
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Lineamiento 8:
Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.

Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
relacionado con la prevencion de los riesgos de  ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

corrupcion.

8.1 La Alta Direccion acorde con el andlisis del
entorno interno y externo, define los procesos,
programas 0 proyectos (segun aplique), susceptibles
de posibles actos de corrupcion.

@ Giron...

Empresa o Sericios Plblcos de Gednsas/esp

Dimension de Direccionamiento
Estratetegico y Planeacion.

Politica de Planeacion Institucional

\ (/

EVIDENCIA DEL CONTROL

Explicacion de como la Entidad

evidencia que esta dando respuesta al

requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/instructivos u
otros desarrollos que den cuente de su
aplicacion

No se ha implementado politica de
adminsitracion del riesgo

(]
-
c
[
0
o
=
o

_

Referencia a Anélisis y verificaciones en  Observaciones de la evaluacion

el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

No se haimplementado politica de
adminsitracion del riesgo

independiente (tener encuenta
papel de lineas de defensa)

No se ha implementado politica de
adminsitracion del riesgo.

Funcionando

Evaluaciéon

Deficiencia de
control mayor
(disefioy
ejecucion)

8.2 La Alta Direccion monitorea los riesgos de
corrupcion con la periodicidad establecida en la
Politica de Administracion del Riesgo.

Dimension de Control Interno

Linea Estrategica

No se ha implementado politica de
adminsitracion del riesgo

No se haimplementado politica de
adminsitracion del riesgo

No se ha implementado politica de
adminsitracion del riesgo.

Deficiencia de
control mayor
(disefioy
gjecucion)

8.3 Para el desarrollo de las actividades de control, la
entidad considera la adecuada division de las
funciones y que éstas se encuentren segregadas en
diferentes personas para reducir el riesgo de
acciones fraudulentas.

Dimension de Contro Intemo

Lineas de Defensa

Las actividades de control son realizadas
por el los funcionarios lideres de los
procesos (Directores Administrativos),
quienes ejercen control sobre cada uno
de los responsables de cada proceso
adscritos a su dependencia con su
respectivo responsable

—_

Los miembros del comité institucional de
coordinacion de control intemo, ejercen

control a los procesos yfunciones propios de

cada dependencia

Ejercer control a los procesos y
subprocesos, asginandole un

responsable de manera formal.

Deficiencia de
control (disefio
0 gjecucion)

8.4 La Alta Direccion evallia fallas en los controles
(disefio yejecucion) para definir cursos de accion
apropiados para su mejora.

Dimension de Control Interno

Linea Estrategica

Los Directores Administrativos, lideres de
cada proceso, evaluan las fallas y
controles que se presentan en cada
proceso, para tomar las acciones
correspondientes

—_

Los miembros del comité institucional de
coordinacion de control intemo, ejercen
control a los procesos y toman las acciones
necesarias para su mejora

Se deben implementar controles al
interior de cada proceso por parte
de los responsables de los mismos.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)
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Lineamiento 9: Identificacion y analisis de cambios
significativos

Giron...
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DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

\ (/

EVIDENCIA DEL CONTROL

Explicaciéon de como la Entidad
evidencia que esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos,
Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u
otros desarrollos que den cuente de su
aplicacion

[
=
=
)
n
r)
=
-9

No.

Referencia a Andlisis y verificaciones en
el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Falta laimplementacion de la politica de

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta
papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

actividades tercerizadas, regionales u otras figuras
externas que afecten la prestacion del senvicio a los
usuarios, basados en los informes de la segunda y
tercera linea de defensa.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

usuarios de los diferentes senvicios que
presta la entidad, los cuales son 1

afectar los riesgos en cuanto a la prestacion
de senvicios.

informados por los lideres de los procesos

ypor los informes de seguimiento
realizados por los lideres de los procesos

los posibles riesgos asociados a
actividades tercerizadas por los
responsables de cada proceso.

9.1 Acorde con lo establecido en la politica de . . L ) De acuerdo a los cambios economicos, 1 ini i i » L
s : i Dimension de Direccionamiento . . - administracion del Riesgo. Implementar la politica de Deficiencia de
Administracion del Riesgo, se monitorean los ) sociales 0 ambientales, internos o s .
: : 5 Estrategico . L adminsitracion del Riesgo y control mayor
factores internos y externos definidos para la entidad, externos, el nivel directivo toma las 1 . ) L
: . . ) moniterar los factores internos y (disefio y
afin de establecer cambios en el entorno que " . T medidas necesarias para evitar la . )
i 2 7 i Politica de Planeacion Institucional . . . externos. ejecucion)
determinen nuevos riesgos o ajustes a los existentes. consolidacién de posibles riesgos.
. » ) Los miembros del comité institucional de
La alta direccién esta comprometida con o . )
3 R : : : " - coordinacién de control interno, informan al
9.2 La Alta Direccidn analiza los riesgos asociados a la pronta prestacion de senvicios a los . . . o
1 lider de la entidad, las actividades que pueden| La alta direccion, es informada de Deficiencia de

control mayor
(disefio y
ejecucion)

9.3 La Alta Direccién monitorea los riesgos
aceptados revisando que sus condiciones no hayan
cambiado y definir su pertinencia para sostenerlos o
ajustarlos.

Dimension de Control Interno

Linea Estrategica

Falta la implementacion de la politica de 1
administracion del Riesgo.

Falta la implementacién de la politica de
administracion del Riesgo.

Implementar la politica de
adminsitracion del Riesgo y
moniterar los factores internos y
externos.

Deficiencia de
control mayor
(disefio y
ejecucion)

9.4 La Alta Direccion evalta fallas en los controles
(disefio y ejecucion) para definir cursos de accion
apropiados para su mejora, basados en los informes
de la segunda y tercera linea de defensa.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La alta direccion con apoyo de los lideres
de los procesos,toma las acciones
necesarias, para definir planes de accion 1 1
para su mejora. Ala fecha no se han
presentado consolidacion de riesgos.

Falta la implementacion de la politica de
administracion del Riesgo.

Implementar la politica de
adminsitracion del Riesgo y
moniterar los factores internos y
externos.

Deficiencia de
control mayor
(disefio y
ejecucion)

9.5 La entidad analiza el impacto sobre el control
interno por cambios en los diferentes niveles
organizacionales.

Dimension de Direccionamiento
Estrategico y Planeacion
Politica de Planeacion Institucional

Dimension de Control Interno
Linea Estrategica

La entidad en el 2021, se encuentra en 1
proceso de implementacion del control 1
interno.

Falta la implementacion del control interno en
la entidad

Falta la implementacién del control
interno en la entidad.

Deficiencia de
control mayor
(disefio y
ejecucion)
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3. ACTIVIDADES DE CONTROL

\

ACTIVIDADES DE CONTROL

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objefivos estratégicos y de proceso.
Implementa politicas de operacién mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

Lineaiento 10: Explicacion de como la Entidad evidencia 2 AL TR .
Disefio y desarrollo de actividades de control : ; ue esta dando respuesta al requerimiento & 2
y DIMENSION O POLITICADELMIPG ©- o g qrermien’® 2 Observacionesdela .
(Integra el desarrollo de controles con la ASOCIADA AL REQUERIMIENTO Referencia a Procesos, ManualesiPolticas de o Referencia a Anélisis y verificaciones en el N ) Evaluacion
aa Al 0 = [2)

evaluacion de riesgos; tiene en cuenta a qué Operacion/Procedimientos/instructivosuotos &~ No.  marco del Comité Institucional de eta R tepe rd e g
nivel se aplican las actividades; facilita la desarrollos que den cuente de su aplicacion Coordinacion de Control Interno ( 9’:?" 9"5:9'; afPaPe e u
segregacion de funciones). 0 se it

1

y . 2 ,
10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, Los lideres de los procesos, son los - Los lideres de los procesos, son los Asianar resoonsables a cada Deficiencia de
la entidad considera la adecuada division delas ~ {Dimension de Control Interno responsables de los subprocesos i responsables de los subprocesos desarrollados riesgo on Io: 06505 QL S8 control mator
funciones yque éstas se encuentren segregadas en desarrollados en cada area, los cuales tienen | 1 | 4 | encadaarea,los cuales tienen funcionarios o e'jc anal ':ter'orde(lada (diseio W
- utan al interi i

diferentes personas para reducir el riesgo de error o iLineas de Defensa funcionarios o contratistas responsables de la 5 contratistas responsables de la ocurrencia de ] dependencia e'ecuci():)
de incumplimientos de alto impacto en la operacion. ocurrencia de los riesgos. T los riesgos o su impacto en la operacion P ' )

8
102 Se han idenfificado y documentado las Los lideres de los procesos, son os _ ,
situaciones especfiicas en donde no es posible responsable delossubprocesos desaollaos | ReVSerlosresqos de cada Deficiencia de
seqregar adecuadamente I funciones (el de Dimension de Control Interno La entidad se encuentra en proceso de 1 | en cada area, los cuales fienen funcionarios o | Proceso por parte del lider de control mayor
personal,presupuesto),con lin de defi establecimiento de controles a nivel de cada | 1 contratistas responsables de la ocurrencia de | ¢ada uno deellos, conel fin de (disefioy

' ' Lineas de Defensa roceso ; i i asignarle un funcionario para su

actividades de control altemativas para cubrir los P los resgos o su impacto en [a operacidn g o P ejecucion)
riesgos identificados. : '
10.3 El disefio de ofros sistemas de gestion (bajo : La entidad no cuenta con ofro sistema de
normas o estandares internacionales como la ISO), {Dimension de Gestion con Valores La entidad no cuenta con ofro sistema de 3 Gestion La entidad no cuenta con ofro Mantenimiento del
se intregan de forma adecuada ala estructurade  ipara Resultados Gestion 2 sistema de Gestion. control
control de la entidad. 8
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Lineamiento 11:

o . . . . EVIDENCIA DEL CONTROL
Seleccionar y Desarrolla controles generales Explicacién de como la Entidad evidencia o -
, - ° g
sobre Tl para apoyar la consecucion delos  pENSION O POLITICA DEL Mipg 11 6514 dando respuesta al [RHHETIIENE b= L Observaciones de la 5 z
bieti Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de = & Referencia a Analisis y verificaciones en el on ; s S
objetivos . ASOCIADA AL REQUERIMIENTO - — . o o . evaluacion mdependlente 5 =
Operacién/Procedimientos/instructivos u ofros ' &= No. marco del Comité Institucional de (tener encuentapapel de 5 &
icaci6 Coordinacidn de Control Interno L]
desarrollos que den cuente de su aplicacion lineas de defensa)
La entidad no cuenta con una plataforma de i )
comunicaciones, solo utiliza las La entidad establecio [os planes
Dimension de Gestion con Valores ) . 1 correspondientes, estando pendiente su ) .
) " convencionales como son la pagina web, y Revisar las actividades de control
11.1 La entidad establece actividades de control para el Resultado , . gjecucion . . L
) L. correos electronicos, las unicas plataformas para la infraestructura tecnologia Deficiencia de
relevantes sobre las infraestructuras tecnolégicas; los o N R
N ) » ) - son las utilizadas en la Direccion administrativa en cada uno de los procesos que control mayor
procesos de gestion de la seguridad y sobre los Politica de Gobiemo Digital ) . 1 2 ) ) o
L o " . . yfinanciera para el control de la factturacion y manejan software especificos, (disefio y
procesos de adquisicion, desarrollo y mantenimiento ;Politica de Seguridad Digital ) ) ) ) L
de tecnologias el sistema financiero. la entidad se encuentra por parte de los lideres de los ejecucion)
gies. en el establecimeinto de el plan estrategico de 8 procesos.
tecnologias de informacion y el plan de riesgos
de seguridad y privacidad en la informacion
para el Resultado Los proveedores de senvicios tecnologicos, El Director Administrativy financiero
11.2 Para los proveedores de tecnologia selecciona solo son ejecutados en la Direccion perteneciente al comité insfitucional de Seleccionar controles a las Deficiencia de
ydesarrolla actividades de control intemas sobre las ;Politica de Gobiemo Digital administrativa y financiera, donde se haceel | 2 | 1| coordinacién de control intero, ejerce control | actividades internas de los control (disefio 0
actividades realizadas por el proveedor de senvicios. ;Politica de Seguridad Digital respectivo control por parte del lider del sobre los software asignados a su senicios informaticos. ejecucion)
proceso. dependencia.
b4
para el Resultado El Director Administrativ y financiero
11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios i ité instituci Deficiencia de
siauiendo los princioios de seareqac ('Zn de Poiifica de Foralecimient La entidad cuenta solo con el software perteneciente al comité insfitucional de Establecer y controlar los roles control mavor
olitica de Fortalecimiento ) ) ) inacio i i .
fu?]ciones prneip 9re Oraanizacional v Simolificacion d financiero, los cuales tienen asignados los 1 1 | coordinacién de contrl |ntgrno, ejerce control de los usuarios de los software (disefo o
) rganizacional y Simplificacion de respectivos oles a los usuarios del mismo sobre los software asignados a su de informacion. . ”y
Procesos. dependencia. ejecucion)
8
11.4 Se cuenta con informacién de la 3a linea de El Director Administrativ y financiero
defensa, como evaluador independiente en relacion | _. . . perteneciente al comité institucional de Revisar yevaluar los controles Deficiencia de
. Dimension Control Interno La entidad cuenta solo con el software 1 L ) . .
con los controles implementados por el proveedor de financiero los cuales fienen asianados o 1 coordinacion de control interno, ejerce control | implementados por el proveedor control mayor
senicios, para asegurar que los riesgos . o . g . sobre los software asignados a su del senvicio para evitar la (disefio y
. o Tercera Linea de Defensa respectivos roles a los usuarios del mismo o ) o,
relacionados se mitigan. 2 consolidacion de riesgos. ejecucion)
8
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Lineamiento 12:

Despliegue de politicas y procedimientos
(Establece responsabilidades sobre la
ejecucion de las politicas y procedimientos;
Adopta medidas correctivas; Revisa las
politicas y procedimientos).

12.1 Se evallia la actualizacion de procesos,
procedimientos, politicas de operacion, instructivos,

@ Giron...

Ermpresa Ge Sericios PUblios de Gednisas/esp

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG

ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores

\ (/

EVIDENCIA DEL CONTROL

Explicacion de como la Entidad evidencia

que esta dando respuesta al requerimiento

Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

Referencia a Anélisis y verificaciones en el
No. marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la
evaluacion independiente
(tener encuenta papel de
lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

) , para el Resultado 1 ) Deficiencia de
manuales u ofras herramientas para garantizar la ) ) La entidad no cuenta con
L o N La entidad no cuenta con manuales de La entidad no cuenta con manuales de control mayor
aplicacion adecuada de las principales actividades " - - - manuales de procesos y L
Politica de Fortalecimiento procesos y procedimientos procesos y procedimientos . (disefio y
de control. o o o procedimientos. L
Organizacional y Simplificacion de ejecucion)
Procesos. "
Todas las Dimensiones de MIPG Deficiencia de
12.2 El disefio de controles se evalia frente a la La entidad no cuenta con politica de —l- La entidad no cuenta con politica de La entidad no cuenta con politica contiol mavor
gestion del riesgo. administracion del riesgo administracion del riesgo de administracion del riesgo. (disefio ;O
12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la poliica  {Dimension de Direccionamiento 1 Deficiencia de
de administracion de riesgo establecida para la Estrategico y Planeacion La entidad no cuenta con politica de La entidad no cuenta con politica de La entidad no cuenta con poliica control mayor
entidad. administracion del riesgo administracion del riesgo de administracion del riesgo. (disefio y
Politica de Planeacion Insfitucional. ejecucion)
124 Verificacion de que los responsables estén Dimension Control Interno ) o 1 ) o No se han implementado efiiencia de
. ) No se han implementado controles al interior No se han implementado controles al interior o control mayor
ejecutando los controles tal como han sido controles al interior de los o
o ) de los procesos de los procesos (disefioy
disefiados. Segunda Linea de Defensa procesos. s
giecucifn) |
12.5 Se evalta la adecuacion de los controles a las o
. ) R ) Deficiencia de
especificidades de cada proceso, considerando  iDimension Control Intermo ) o ) o No se han implementado
i ) ) No se han implementado controles al interior 1 | No se han implementado controles al interior o control mayor
cambios en regulaciones, estructuras intemas u controles al interior de los o
) i ) de los procesos de los procesos (disefio y
otros aspectos que determinen cambios en su Lineas de Defensa procesos. ejecucion)

disefio.
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INFORMACION Y COMUNICACION

4. INFORMACION Y COMUNICACION

Este componente verifica que las politicas, directrices y mecanismos de consecucidn, captura, procesamiento y generacion de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de

mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que la informacion y la comunicacion de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valory grupos de interés.
Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta Direccién sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su funcion frente al Sistema de Control Intemo.

Lineamiento 13:

Utilizacion de informacion relevante
(Identifica requisitos de informacion;
Capta fuentes de datos internas y externas;
Procesa datos relevantes y los transforma
en informacion).

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

DENCIA DEL CONTR

Referencia a Andlisis y verificaciones en
el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta
papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

. - . ) . . 8 inatit ol oaid Deficiencia
13.1 La entidad ha disefiado sistemas de|Dimension de Informaciony La enfidad no adontado manual de brocesos El comité institucional de coordinacion de de control
informacion para capturar y procesar datos y|comunicacion rocedimientos ni Elitica overacion Ze encue:tra control interno, en cabeza de los lideresde | | 3 entidad no cuenta con otro avor
transformarlos en informacion para alcanzar P S p E o los procesos, son los responsables del sistema de Gestion. i y~o
. ) L ) en proceso de formacion : . iz isefio
los requerimientos de informacion definidos. P manejo de las plataformas de informacion. ' ”y
ejecucion)
El comité institucional de coordinacién de Determinar controles en los
) . . control interno, en cabeza de los lideres de | procesos que manejan informacion
Dimension de Informacion y )
X . . L los procesos, son los responsables del relevante, para su custodia y L
13.2 La entidad cuenta con el inventario de|comunicacion ) . X » ) . ) i ) Deficiencia
) o ) El inventario de informacion relevante, que maneja manejo de las plataformas de informacion. | acceso, acatando lo determinado
informacién  relevante  (interno/externa) | ) L ) = de control
. ) » X la Entidad, se encuentra al interior de cada en la leyde archivo y de proteccion o
cuenta con un mecanismo que permita su|Politica de Transparenciay i . (disefio o
o N proceso y es actualizada permanentemente de datos. Igualmente se requiere i L
actualizacion. Acceso a la Informacion ejecucion)
; hacer firmar el acuerdo de
Publica o )
confidencialidad con los servidores
publicos.
i . L . Dimension de Informacion y El comité institucional de coordinacion de
13.3 La entidad considera un ambito amplio de L, . L . i o
. comunicacion La informacion interna y externa en sus faces de control interno, en cabeza de los lideres de X . » Deficiencia
fuentes de datos (internas y externas), para la . L Revisar la informacién capturada y
Rk ) captura y procesamiento, se encuentra al interior los procesos, son los responsables del ) o de control
captura 'y procesamiento posterior de| . - i . ~ obtenida, para la consecucion de o
. » ;) Politica de Transparencia 'y de cada proceso y es responabilidad de cada manejo de las plataformas de informacion. L . (disefio o
informacién clave para la consecucion de N i X metas y objetivos de la Entidad. . »
L Acceso a la Informacion director de dependencia. ejecucion)
metas y objetivos. ;
Publica
Dimension de Informacion El comité institucional de coordinacion de Esta pendiente por ejecutar la
" I | I i i . . . .
134 La entidad ha desarrollado comunicacion Y La enfidad. debe de implementar las actidades de control intemo, en cabeza de los lideres de | )ifica de transparencia yacceso a Deficiencia
implementado actividades de control sobre la control s’obre la infe ‘:idad confidencialidad los procesos, son los responsables del la informacion publica, adoptar el de control
integridad, confidencialidad y disponibilidad de| ) R gricac, v manejo de la informacion relevante formato de tratamiento de datos mayor
. L . Politica de Transparencia'y disponibilidad de los datos relevantes que maneja . o
los datos e informacion definidos como N personales exigido por Ley, yel (disefio y
Acceso a la Informacion la Empresa. . X »
relevantes. Publica acuerdo de confidencialidad con los ejecucion)
funcionarios.
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Lineamiento 14:

Comunicacion Interna (Se comunica con el
Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno o su equivalente; Facilita
lineas de comunicacion en todos los
niveles; Selecciona el método de
comunicacion pertinente).

14.1 Para la comunicacion interna la Alta

Giron...

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad evidencia que

esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u ofros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

La alta direccion mediante los diferentes comites

Presente

4

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en
el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

El comité institucional de coordinacion de

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta
papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

Direccion tiene mecanismos que permitandar | . . ) L ) control interno se comunica de manera Deficiencia
o o Dimension de Informacion y creados en la administracion, se comunican e 1 - . -
a conocer los objetivos y metas estratégicas, o ) . permanente para alcanzar los objetivos y | Socializar los objetivos y metas por de control
) comunicacion informan en la consecucion de los o ) o
de manera tal que todo el personal entiende su - ) ) metas insfitucionales. los lideres de los procesos al interior mayor
. ) objetivos,mediante los diferentes canales de L o
papel en su consecucion. (Considera los . . 3 de cada Direccion. (disefioy
. ) . comunicacion e informacion utilizados por los o
canales mas apropiados y evallia su ) ejecucion)
. lideres de los procesos. 8
efectividad).
) » . . . El comité institucional de coordinacion de Deficiencia
142 La entidad cuenta con politicas de|Dimension de Informacion y ) ”
. i L o ) . B control interno es responsable de la No se cuenta con poliicas de de control
operacion relacionadas con la administracion|comunicacion La entidad no ha implementado la poliica de 1 o i ) . )
. L ) . aplicacion de la politica de seguridad enla |  operacion relacionadas con la mayor
de la informacion (niveles de autoridad Y| operacion. ) B ) . ) . o
» informacion adminstracion de la informacion. (disefio y
responsabilidad) L,
3 ejecucion)
143 La entidad cuenta con canales de El comité institucional de coordinacion de
informacion internos  para la denuncia Dimension de hfomacion La entidad cuenta con un link en a pagina web de control intemo en cabeza de los lideres de Deficiencia
L ) ) imensi i )
anénima o confidencial de posibles o Vo Empresa http:/www.gironesp.com/pqr/, para que 1| los procesos, son los responsables de dar , , de control
L ) comunicacion o . ) ramite a las PQRSD " Implementar la linea telefonica de
situaciones irregulares y se cuenta con la comunidad interponga, peficiones, quejas, ramiie a 1as , que se presenten por ) ) mayor
) . ) ) ) los diferent di celular yel buzon de sugerencias. L
mecanismos especificos para su manejo, de reglamos y denuncias; esta pendiente la 0s diferentes meaios. (disefioy
manera fal que generen la confianza para instalacion del buzon de sugerencias. 3 ejecucion)
utilizarlos. 8
) ) Dimension de Informacion ) ) Deficiencia
144 La entidad establece e implementa o, y . ) ; ) ) . La entidad no ha implementado la
" o . comunicacion La entidad no ha implementado la politica de 1 |La entidad no ha implementado la poliicade| L de control
poliicas y procedimientos para facilitar una o L politica de comunicacion al interior o
L ) comunicacion al interior de la empresa comunicacion al interior de la empresa (disefio o
comunicacion interna efectiva. e de la empresa. L
_3_ gjecucion)
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Lineamiento

Comunicacién con el exterior (Se

comunica con los grupos de valory con
terceros externos interesados; Facilita
lineas de comunicacion).

Giron...

Ermpresa B¢ Senvicios Piblxos de Grdnsas / eap

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacion de como la Entidad eviden
esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y verificaciones en
el marco del Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta
papel de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

15.1 La entidad desarrolla e implementa|_ . . . . . )
. P ) ., _|Dimension de Informacion y . La entidad no ha desarrollado e Deficiencia
controles que facilitan la comunicacion | L | . 1 La entidad no ha desarrollado e . i
| L Comunicaciéon La entidad no ha desarrollado e implementado . L implementado controles, politicas y de control
externa, la cual incluye politicas | . - . implementado controles, politicas y L. .
C controles, politicas y procedimientos que incluyan - . . procedimientos que incluyan a mayor
procedimientos. . . . . procedimientos que incluyan a contratistas y . Lo
. . |Dimension de Control Interno a contratistas y proveedores de servicios — L contratistas y proveedores de (disefioy
Incluye contratistas y proveedores de servicios 2 proveedores de servicios . . -
tercerizados (cuando aplique) 1 senviclos. ejecucion)
plique)- Primera Linea de Defensa 8
Dimension de Informacion y
15.2 La entidad cuenta con canales externos|Comunicacion 1 Deficiencia
definidos de comunicacion, asociados con el . " La empresa no ha implementado la politica | La empresa no ha implementado la de control
. . L . . . . La empresa no ha implementado la politica de . . . . .
tipo de informacién a diwlgar, y éstos son|Politica de Transparencia, . . L . ... detransparencia, acceso alainformacién | politica de transparencia, acceso a mayor
. . . . . L, transparencia, acceso a la informacién publica 2 . . L . Lo
reconocidos a todo nivel de la organizacion. acceso a la informacion publica la informacion publica. (disefioy
publica ylucha ejecucion)
contra la corrupcion 8
Dimension de Informacion y 1
Comunicacién 2
15.3 La entidad cuenta con procesos o " L, Deficiencia
. . " . Adoptar la politica de gestion
procedimiento para el manejo de la|Politica de Gestion Documental . . . ) . " ) de control
N L L. . L La entidad no ha implementado la politica de La entidad no ha implementado la politica de | documental, de transparencia yel
informacién entrante (quién la recibe, quién la L . L, . . mayor
. . ) " . Gestion Documental yde Transparencia Gestion Documental yde Transparencia manual de tramite de derechos de o
clasifica, quién la analiza), y a la respuesta|Politica de Transparencia, 8 o . . (disefioy
o . . . . peticién al interior de cada proceso. N .
requierida (quién la canaliza y la responde). acceso a la informacién ejecucion)
publica ylucha
contra la corrupcion
154 La entidad cuenta con procesos o
rocedimientos encaminados a evaluar|Dimension de Informacion " " . . . . Deficiencia
p o . . . y La entidad no tiene implementado manuales de La entidad no tiene implementado manuales
periodicamente la efectividad de los canales|Comunicacién - X 3 . . . Adoptar el manual de procesos y de control
. ., B procesos y procedimientos al interior de cada 1 | de procesos yprocedimientos al interior de - -
de comunicacién con partes externas, asi ; - . L. . " procedimientos y politica de mayor
. L proceso, al igual que la politicas de informacion y cada proceso, al igual que la politicas de . .. . L. Lo
como sus contenidos, de tal forma que se|Politica deControl Interno R - K L, . L, informacion y comunicacion. (disefioy
. . comunicaciéon informacién y comunicacion . L.
puedan mejorar. Lineas de Defensa ejecucion)
-
Dimension de T . o
Di N fento Estratedi El comité institucional de coordinacion de Defici .
) . - ireccionamiento Estrategico . . . ” - . X . eficiencia
155 La entidad analiza periodicamente su Planeacion gicoy La entidad no caracteriza la informacién recibida, control interno es responsable de la Caracterizar los usuarios de la de control
caracterizacion de usuarios o grupos de valor, solo da el tramite respectivo y su respectivo 1 | aplicacion de la politica de seguridad enla | informacion para generar grupos de (disefio o
a fin de actualizarla cuando sea pertinente. " ) seguimiento. informacion y hace seguimiento al desarrollo | valor al interior de la adminsitracion. . .
Politica de Planeacion ejecucion)
. del proceso.
Institucional
" ’ - Dimension de o
15.6 La entidad analiza periodicamente los|_. . i . . . . Deficiencia
L .. _|Direccionamiento Estrategico y . L, Realizar estudio de percepcion a los
resultados frente a la evaluacion de percepcion . . . . La entidad no evalua la percepcion de los . . L. de control
. Planeacion La entidad no evalua la percepcién de los usuarios 1 . R usuarios de la informacién o grupos
por parte de los usuarios o grupos de valor para . . usuarios o grupos de valor para implementar mayor
. L, . o grupos de valor para implementar mejoras X de valor, a traves de encuestas de Lo
la incorporacion de las mejoras " . mejoras L (disefioy
. Politica de Planeacion medicion. N L,
correspondientes. L ejecucion)
Institucional
_—
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ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion institucional, asi como a través de evaluaciones periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica;
(i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecucion de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestion, con el propdsito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar

5. ACTIVIDADES DE MONITOREO

EVIDENCIA DEL CONTRO

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta
Referencia a Analisis y papel de lineas de defensa)
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de *Nota: Unicamente diligenciar las
Coordinacion de Control Interno | observaciones que van vinculadas
al desarrollo de actividades de las
demas lineas de defensa

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o Explicacion de como la Entidad evidencia
separadas (autoevaluacion, auditorias) para DIMENSION O POLITICA DEL |que esta dando respuesta al requerimiento
determinar si los componentes del Sistema de MIPG ASOCIADA AL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Control Interno estan presentes y funcionando. REQUERIMIENTO Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Evaluacion

£
=
@
@
@
a

Funcionando

16.1 El comité Institucional de Coordinacién de

Control Interno aprueba anualmente el Plan Anual de | Dimension de Control Interno ) L Deficiencia de
La entidad no adopto el plan anual de Adoptar el Plan anual de auditorias

Auditoria presentado por parte del Jefe de Control " ) . 1 1 | Adoptar el Plan anual de auditorias ) X 1 control mayor (disefio
. . . auditorias para la vigencia 2021 para la vigencia 2022. . L
Interno o quien haga sus veces y hace el Lineas Estrategica yejecucion)
correspondiente seguimiento a sus ejecucion?
16.2 La Alta Direccion periédicamente evalGa los
P . B Dimension de Control Interno L 1 L Deficiencia de
resultados de las evaluaciones (continuas e No se presentaron auditorias internas en el No se presentaron auditorias . L L
. X . 1 K Ejecutar plan de auditorias 2022. 1 control mayor (disefio
independientes) para concluiracerca de la . . 2021 internas en el 2021 X L.
L . Lineas Estrategica yejecucion)
efectividad del Sistema de Control Interno X
g
16.3 La Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces realiza evaluaciones independientes
periédicas (con una frecuencia definida con base en :Dimension de Control Interno L . . . N . . . . . Deficiencia de
L ) ] No se realizaroén evaluaciones independientes 1 No se realizarén evaluaciones Realizar evaluaciones independientes L
el andlisis de riesgo), que le permite evaluar el 1 X R 1 control mayor (disefio
- .. . . en el 2021 independientes en el 2021 en el 2022. X .,
disefio y operacion de los controles establecidos y Tercera Linea de Defensa yejecucion)
definir su efectividad para evitar la materializacion de
riesgos.
—

16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa

se han implementado procedimientos de monitoreo ;Dimension de Control Interno Implementar procedimientos de Deficiencia de
P P No se han implementado procedimientos de No se han implementado las lineas P P

continuo como parte de las actividades de la 2a linea . . . i 1 1 . . . monitoreo continuo al interior de cada 1 control mayor (disefio
A L, . monitoreo continuo al interior de los procesos de defensa al interior de la entidad . L,
de defensa, a fin de contar con informacion clave Segunda Linea de Defensa proceso. yejecucion)
para la toma de decisiones.
_—
Los miembros del comité
16.5 Frente a las evaluaciones independientes la ’ ) institucional de coordinacion de ) o
. . . P . . La entidad, es evaluada por la Contraloria . " Considerar la posibilidad, de

entidad considera evaluaciones externas de Dimension de Control Interno L. L. N control intenro como lideres de los X -

. . X . Municipal de Giron y considera los resultados evaluaciones externas por otras Mantenimiento del
organismos de control, de vigilancia, certificadores, o 3 1 procesos, adoptan los planes de . . X 3

. ) . . de la auditoria como un valor para el . . entidades diferentes a la Contraloria control
ONG’s u otros que permitan tener una mirada Lineas de Defensa | K mejoramiento externos en los

mejoramiento de los procesos. General de Santander.

procesos para la correcion de las
desviaciones.

independiente de las operaciones.
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eamiento 17.
Evaluacién y comunicacion de deficiencias
oportunamente (EvalGa los resultados, Comunica las

deficiencias y Monitorea las medidas correctivas).

17.1 Apartir de la informacion de las evaluaciones
independientes, se evaluan para determinar su
efecto en el Sistema de Control Interno de la entidad
ysu impacto en el logro de los objetivos, a fin de
determinar cursos de acciéon para su mejora.

@ Giron...
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DIMENSION O POLITICA DEL

MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

. (/

Explicacién de coémo la Entidad evidencia

que esta dando respuesta al requerimiento
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicaciéon

Los lideres de los procesos evaluan los
resultados de las auditorias independientes y
adoptan planes de mejoramiento para corregir
las desviaciones o irregularidades que se
presentan, y adoptan medidas para el
mejoramiento del control al interior de los
procesos.

=5
=
S
3
=3
&

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno

Los miembros del comité
institucional de coordinacion de
control interno como lideres de los
procesos, mediante los planes de
mejoramiento internos y externos
adoptan los controles al interior del
proceso

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta
papel de lineas de defensa)

*Nota: Unicamente dili
observaciones que van vinculadas
al desarrollo de acf ades de las

demas lineas de defensa

Revisar y adoptar controles al interior
de los procesos para el mejoramiento
del control interno.

Funcionando

Evaluacion

Mantenimiento del
control

17.2 Los informes recibidos de entes externos
(organismos de control, auditores externos,
entidades de vigilancia entre otros) se consolidan y
se concluye sobre el impacto en el Sistema de
Control Interno, a fin de determinar los cursos de
accion.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Los informes de auditoria de la CGS, se
consolidan en un plan de mejoramiento, al
cual se le realiza seguimiento trimestral para su
cumplimiento.

Los miembros del comité
institucional de coordinacion de
control interno como lideres de los
procesos, mediante los planes de
mejoramiento internos y externos
adoptan las medidas necesarias
para el avance de la desviacion.

Se realizaron los seguimientos
trimestrales a los planes de
mejoramiento de la CGS, se unificaréon
y se presentaréon y aprobaron los
nuevos planes de mejoramiento.

Mantenimiento del
control

17.3 La entidad cuenta con politicas donde se
establezca a quién reportar las deficiencias de
control interno como resultado del monitoreo
continuo.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La entidad no ha adoptado las politcas de
MIPG

La entidad no ha adoptado las
politcas de MIPG

Adoptar las Politicas de MIPG.

Deficiencia de
control mayor (disefio
yejecucion)

17.4 La Alta Direccion hace seguimiento a las
acciones correctivas relacionadas con las
deficiencias comunicadas sobre el Sistema de
Control Interno y si se han cumplido en el tiempo
establecido.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La alta direccion ylos lideres de los procesos,
realizan seguimiento a las acciones correctivas
que se presentan y deficiencias del sistema de

control interno para que tome las medidas
necesarias para su cumplimiento.

Los miembros del comité
institucional de coordinacion de
control intenro como lideres de los
procesos, adoptan las acciones
para el funcionamiento del sistema
de control interno.

Se requiere implementar controles al
interior de cada dependencia para
realizar seguimiento permanente a las
actividades pendientes de los
diferentes planes.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

17.5 Los procesos y/o servicios tercerizados, son
evaluados acorde con su nivel de riesgos.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Los lideres de los procesos, son los
supervisores e interventores de los servicios
tercerizados cuando se requieren, los cuales
son evaluados segun los riesgos.

Los miembros del comité
institucional de coordinacion de
control intenro como lideres de los
procesos, adoptan las evaluaciones
de riesgos de los servicios
tercerizados.

17.6 Se evaltua la informacion suministrada por los
usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras partes
interesadas para la mejora del Sistema de Control
Interno de la Entidad?

Dimension de Informacion y
Comunicacion

Dimension de Control Interno

No se ha realizado evaluacion o encuesta de
satisfaccion de usuarios, para medir esta
informacion ytomar acciones de mejora

Evaluar los procesos y servicios
tercerizados de acuerdo a su nivel de
riesgo.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

No se ha evaluado la informacion
de usuarios o de otras partes
interesadas

Se debe realizar encuesta de
satisfaccion de usuarios a quienes
presenten PQRSD.

Deficiencia de
control mayor (disefio
yejecucion)

17.7 Verificacion del avance y cumplimiento de las
acciones incluidas en los planes de mejoramiento
producto de las autoevaluaciones. (22 Linea).

Dimension de Control Interno

No se ha realizado autoevaluciones al interior
de los procesos

No se ha realizado autoevaluciones
al interior de los procesos

Establecer planes de mejoramiento,
producto de autoevaluciones al interior
de cada proceso.

Deficiencia de
control mayor (disefio
y ejecucion)

17.8 Evaluacion de la efectividad de las acciones
incluidas en los Planes de mejoramiento producto de
las auditorias internas y de entes externos. (32 Linea)

Dimension de Control Interno

No se han realizado auditorias internas en el
2021, y no existen planes de mejoramiento
interno

No se han realizado auditorias
internas en el 2021, y no existen
planes de mejoramiento interno

Establecer planes de mejoramiento,
producto de las auditorias internas.

Deficiencia de
control mayor (disefio
yejecucion)

17.9 Las deficiencias de control interno son
reportadas a los responsables de nivel jerarquico
superior, para tomar la acciones correspondientes?

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Los lideres de los procesos, informan en los
respectivos comies institucionales de control
interno, informan las deficiencias del sistema al
mas alto nivel para que tome las medidas
pertinentes.

Los miembros del comité
institucional de coordinacion de
control interno, lideres de los
procesos son informados de las
deficiencias del control interno
existente.

Reportar a los responsables de nivel
jerarquico las deficiencias de control
interno.

Deficiencia de
control mayor (diseio
yejecucion)
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6. ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion

Descripcion

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los diferentes
; componentes del MECI se cuente con aspectos evaluados en nivel 3
 (presente) y 3 (funcionando).

Observaciones del Control

Se encuentra presente y funciona correctamente, por lo fanto se requiere
acciones o actvidades dirigidas a su mantenimiento dentro del marco de
las lineas de defensa.

{Cuando en el andlisis de los requerimientos en los dierentes
icomponentes del MECI se cuente con aspecios evaluados en nivel 2
i(presente) y 3 (funcionando).

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras fente a su
disefio, ya que opera de manera efectva

iCuando en el andls de los requerimientos en los diferentes
icomponentes del MECI se cuente con aspecios evaluados en nivel 2
l(presente) y 2 (ncionando); 3 (presente) y 1 (funcionando); 3
i(presente) y 2 (funcionando);2 (presente) y 1 (funcionando)

Deficiencia de Control
(Disefio o Ejecucion)

Se encuentra presente y funcionando, pero requiere acciones dirigidas a
fortalecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.

Cuando en el andlisis de los requerimientos en los dierentes
i componentes del MECI se cuents con aspectos evaluados en nivel 1
j(presente) y 1 (funcionando); ;1 (presente) y 2 (funcionando);
1(presente) y 3 (funcionando).

No se encuentra presente por lo fanto no esta funcionando, lo que hace
que se requieran acciones dirigidas a fortalecer su disefio y puesta en
marcha
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FUENTE DEL ANALISIS NIVEL DE
CUMPLIMIENTO-
RESULTADOS OBSERVACIONES DEL CONTROL ASPECTOS
o PARTICULARES POR
Id. Requerimiento Componente Descripcion del Lineamiento Pregunta Indicativa COMPONENTE
Aplicacion del Cédigo de Integridad. (incluye No se encuentra presente por lo tanto
Ambiente de La entidad demuestra el compromiso analisis de desviaciones, convivencia laboral, no esta funcionando, lo que hace que
1 1.1 Control con la integridad (valores) y principios  [temas disciplinarios internos, quejas o se requieran acciones dirigidas a 0%
del senvicio publico denuncias sobres los servidores de la entidad, fortalecer su disefio y puesta en
u otros temas relacionados) marcha
No se encuentra presente por lo tanto
La entidad demuestra el compromiso no esta funcionando, lo que hace que
Ambiente de ) . p . Mecanismos para el manejo de conflictos de X . 9 L g
2 1.2 Control con la integridad (valores) y principios interés se requieran acciones dirigidas a 0%
del senvicio publico ’ fortalecer su disefio y puesta en
marcha
. ” No se encuentra presente por lo tanto
i . Mecanismos frente a la deteccion y R
. La entidad demuestra el compromiso o . no esta funcionando, lo que hace que
Ambiente de ) . - prevencion del uso inadecuado de X . .
3 1.3 con la integridad (valores) y principios | o i . se requieran acciones dirigidas a 0%
Control L informacién privilegiada u otras situaciones -
del senvicio publico o R X fortalecer su disefio y puesta en
que puedan implicar riesgos para la entidad
marcha
No se encuentra presente por lo tanto
Ambiente de La entidad demuestra el compromiso La evaluacion de las acciones transversales no esta funcionando, lo que hace que
4 1.4 Control con la integridad (valores) y principios  |de integridad, mediante el monitoreo se requieran acciones dirigidas a 0%
del senvicio publico permanente de los riesgos de corrupcion. fortalecer su disefio y puesta en
marcha
Creacion o actualizacion del Comité No se encuentra presente por lo tanto
Ambiente de Aplicacion de mecanismos para ejercer |Institucional de Coordinacion de Control no esta funcionando, lo que hace que
5 2.1 Control una adecuada supervision del Sistema  |Interno (incluye ajustes en periodicidad para se requieran acciones dirigidas a 25%
de Control Interno reunion, articulacién con el Comité fortalecer su disefio y puesta en
Institucioan| de Gestion y Desempefio) marcha
No se encuentra presente por lo tanto
Ambiente de Aplicacion de mecanismos para ejercer | Definicion de lineas de reporte en temas no esta funcionando, lo que hace que
6 2.3 Control una adecuada supervision del Sistema |clave para la toma de decisiones, atendiendo se requieran acciones dirigidas a 0%
de Control Interno el Esquema de Lineas de Defens fortalecer su disefio y puesta en
marcha
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Establece la planeacion estratégica con L. ., -
esponsables. metas, iempos que Definicién y evaluacion de la Politica de
r §  ti u . . .
_p. L P . a L Administracion del Riesgo (Acorde con
faciliten el seguimiento y aplicacién de . N i
. lineamientos de la Guia para la No se encuentra presente por lo tanto
controles que garanticen de forma . i . . n
. o L Administracion del Riesgo de Gestiony no esta funcionando, lo que hace que
Ambiente de razonable su cumplimiento. Asi mismo a ., L . R L
7 3.1 . . ) Corrupcion y Disefio de Controles en se requieran acciones dirigidas a 0%
Control partir de la politica de riesgo, establecer X . » L
. L . Entidades Publicas). La evaluacion debe fortalecer su disefio y puesta en
sistemas de gestion de riesgos ylas R . » .
L R considerar su aplicacién en la entidad, marcha
responsabilidades para controlar riesgos R .
B . . cambios en el entorno que puedan defnir
especificos bajo la supenvision de la alta | . .
N " ajustes, dificultades para su desarrollo
direccion.
Establece la planeacion estratégica con
responsables, metas, tiempos que
faciliten el seguimiento y aplicacion de
. . R . No se encuentra presente por lo tanto
controles que garanticen de forma La Alta Direccion frente a la politica de .
. Lo o L L. . . no esta funcionando, lo que hace que
Ambiente de razonable su cumplimiento. Asi mismo a |[Administracion del Riesgo definen los niveles . R L
8 3.2 R L N R . R se requieran acciones dirigidas a 0%
Control partir de la politica de riesgo, establecer |de aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta L
. L, . s . fortalecer su disefio y puesta en
sistemas de gestion de riesgos ylas cada uno de los objetivos establecidos. marcha
responsabilidades para controlar riesgos
especificos bajo la supervision de la alta
direccién.
Establece la planeacion estratégica con
responsables, metas, tiempos que L. L. .
-p. L. P . a R Evaluacion de la planeacion estratégica,
faciliten el seguimiento y aplicacién de . .
. considerando alertas frente a posibles No se encuentra presente por lo tanto
controles que garanticen de forma N L R R
R L L incumplimientos, necesidades de recursos, no esta funcionando, lo que hace que
Ambiente de razonable su cumplimiento. Asi mismo a X . . L
9 3.3 . o ) cambios en el entorno que puedan afectar su se requieran acciones dirigidas a 0%
Control partir de la politica de riesgo, establecer B
R . R desarrollo, entre otros aspectos que fortalecer su disefio y puesta en
sistemas de gestion de riesgos ylas .
. ) garanticen de forma razonable su marcha
responsabilidades para controlar riesgos L
B . A cumplimiento
especificos bajo la supervision de la alta
direccion.
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion del No se encuentra presente por lo tanto
talento humano tiene un caracter no esta funcionando, lo que hace que
Ambiente de S . Evaluacion de la Planeacion Estratégica del . N a L a
10 4.1 estratégico con el despliegue de se requieran acciones dirigidas a 0%
Control L X Talento Humano L
actividades clave para todo el ciclo de fortalecer su disefio y puesta en
vida del servidor publico —ingreso, marcha
permanencia yretiro.
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion del No se encuentra presente por lo tanto
talento humano tiene un caracter no esta funcionando, lo que hace que
Ambiente de . . Evaluacion de las actividades relacionadas . ) a L a
11 4.2 estratégico con el despliegue de se requieran acciones dirigidas a 0%
Control . . con el Ingreso del personal L
actividades clave para todo el ciclo de fortalecer su disefio y puesta en
vida del servidor publico —ingreso, marcha
permanencia y retiro.
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Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion del No se encuentra presente por lo tanto
talento humano tiene un caracter no esta funcionando, lo que hace que
Ambiente de L i Evaluacién de las actividades relacionadas . ) a L a
12 4.3 estratégico con el despliegue de . se requieran acciones dirigidas a 0%
Control L X con la permanencia del personal L
actividades clave para todo el ciclo de fortalecer su disefio y puesta en
vida del servidor publico —ingreso, marcha
permanencia yretiro.
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion del|Analizar si se cuenta con politicas claras y No se encuentra presente por lo tanto
Ambiente de talento humano tiene un caracter comunicadas relacionadas con la no esta funcionando, lo que hace que
13 4.4 Control estratégico con el despliegue de responsabilidad de cada servidor sobre el se requieran acciones dirigidas a 0%
actividades clave para todo el ciclo de desarrollo y mantenimiento del control interno fortalecer su disefio y puesta en
vida del servidor publico —ingreso, (1a linea de defensa marcha
permanencia yretiro.
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion del No se encuentra presente por lo tanto
talento humano tiene un caracter no esta funcionando, lo que hace que
Ambiente de L. . Evaluacion de las actividades relacionadas ) ) a . a
14 4.5 estratégico con el despliegue de ) se requieran acciones dirigidas a 0%
Control . A con el retiro del personal L
actividades clave para todo el ciclo de fortalecer su disefio y puesta en
vida del servidor publico —ingreso, marcha
permanencia yretiro.
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion del No se encuentra presente por lo tanto
X talento humano tiene un caracter . - no esta funcionando, lo que hace que
Ambiente de L i Evaluar el impacto del Plan Institucional de . ) a L a
15 4.6 estratégico con el despliegue de L, se requieran acciones dirigidas a 0%
Control . . Capacitacion - Pl L
actividades clave para todo el ciclo de fortalecer su disefio y puesta en
vida del servidor publico —ingreso, marcha
permanencia yretiro.
No se encuentra presente por lo tanto
La entidad establece lineas de reporte Acorde con la estructura del Esquema de . P P
) . B . ) no esta funcionando, lo que hace que
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el Lineas de Defensa se han definido estandares . . i
16 51 K ) . o se requieran acciones dirigidas a 25%
Control funcionamiento del Sistema de Control |de reporte, periodicidad y responsables frente L
X N ) fortalecer su disefio y puesta en
Interno. a diferentes temas criticos de la entidad
marcha
No se encuentra presente por lo tanto
La entidad establece lineas de reporte La entidad aprueba y hace seguimiento al . P P
. ) D no esta funcionando, lo que hace que
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el Plan Anual de Auditoria presentado y ) . .
17 5.5 . . R . . se requieran acciones dirigidas a 0%
Control funcionamiento del Sistema de Control |ejecutado por parte de la Oficina de Control o
fortalecer su disefio y puesta en
Interno. Interno
marcha
No se encuentra presente por lo tanto
La entidad establece lineas de reporte La entidad analiza los informes presentados . P P
. . . ; no esta funcionando, lo que hace que
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el por la Oficina de Control Interno y evalua su ) ) L
18 5.6 K . R . . . se requieran acciones dirigidas a 0%
Control funcionamiento del Sistema de Control [impacto en relacién con la mejora L
o fortalecer su disefio y puesta en
Interno. institucional
marcha
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Analisis sobre viabilidad para el
establecimiento de una linea de denuncia
interna sobre situaciones irregulares o
osibles incumplimientos al codigo de Se encuentra presente y funcionando,
. La entidad demuestra el compromiso p . P 9 . P . Y L
Ambiente de ) ) o integridad. pero requiere acciones dirigidas a
19 1.5 con la integridad (valores) y principios X ! . . - 50%
Control o NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea fortalecer o mejorar su disefio y/o
del servicio publico . . . . .
en funcionamiento, establecezca si ha ejecucion.
aportado para la mejora de los mapas de
riesgos o bien en otros ambitos
organizacionales.
. . . Se encuentra presente y funcionando,
. Aplicaciéon de mecanismos para ejercer o L K ) o
Ambiente de o i Definicién y documentacion del Esquema de pero requiere acciones dirigidas a
20 2.2 una adecuada supervision del Sistema . . e 50%
Control Lineas de Defens fortalecer o mejorar su disefio y/o
de Control Interno . i
ejecucion.
La entidad establece lineas de reporte Teniendo en cuenta la informacién Se encuentra presente yfuncionando,
21 53 Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el suministrada por la 2a y 3a linea de defensa pero requiere acciones dirigidas a 509
. Control funcionamiento del Sistema de Control |se toman decisiones a tiempo para garantizar fortalecer o mejorar su disefio y/o :
Interno. el cumplimiento de las metas y objetivos ejecucion.
Se evalua la estructura de control a partir de
La entidad establece lineas de reporte K X ‘p Se encuentra presente y funcionando,
i X los cambios en procesos, procedimientos, u . . s
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el ) ) pero requiere acciones dirigidas a
22 5.4 X . . ofras herramientas, a fin de garantizar su . L 50%
Control funcionamiento del Sistema de Control ., ., fortalecer o mejorar su disefio y/o
adecuada formulacion y afectacion frente a la A K
Interno. . . ejecucion.
gestion del riesgo
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion del )
P ,p g . 9 » " Se encuentra presente y funcionando,
. talento humano tiene un caracter Evaluacion frente a los productos y servicios X . L
Ambiente de L . . g pero requiere acciones dirigidas a
23 4.7 estratégico con el despliegue de en los cuales participan los contratistas de ; Lo 50%
Control ., . fortalecer o mejorar su disefio y/o
actividades clave para todo el ciclode |apoyo ciecucion
vida del servidor publico —ingreso, g ’
permanencia yretiro.
. . Se encuentra presente y funciona
La entidad establece lineas de reporte X ” . . . )
X i La Alta Direccion analiza la informacion correctamente, por lo tanto se requiere
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el K . . o o
24 5.2 ) . . asociada con la generacion de reportes acciones o actividades dirigidas a su 100%
Control funcionamiento del Sistema de Control . .
Interno financieros mantenimiento dentro del marco de las
’ lineas de defensa.
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Evaluacion de

Definicion de objetivos con suficiente
claridad para identificar y evaluar los
riesgos relacionados: i)Estratégicos;

La Entidad cuenta con mecanismos para
vincular o relacionar el plan estratégico con

\ (/

No se encuentra presente por lo tanto
no esta funcionando, lo que hace que

25 6.1 . ii)Operativos; iii)Legales y - L se requieran acciones dirigidas a 0%
riesgos K ., los objetivos estratégicos y estos a su vezcon o
Presupuestales; iv)De Informacion L i fortalecer su disefio y puesta en
. . . . los objetivos operativos
Financiera y no Financiera. marcha
Definicion de objetivos con suficiente
claridad para identificar y evaluar los L No se encuentra presente por lo tanto
. . . L. Los objetivos de los procesos, programas o .
. riesgos relacionados: i)Estratégicos; , i h . no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacién de " X proyectos (segun aplique) que estan definidos, X . L
26 6.2 . ii)Operativos; iii)Legales y ) N se requieran acciones dirigidas a 0%
riesgos K ., son especificos, medibles, alcanzables, L
Presupuestales; iv)De Informacion L } fortalecer su disefio y puesta en
. . . . relevantes, delimitados en el tiempo
Financiera y no Financiera. marcha
Definicion de objetivos con suficiente
claridad para identificar y evaluar los X » . . No se encuentra presente por lo tanto
R R R L. La Alta Direccion evalla periédicamente los .
. riesgos relacionados: i)Estratégicos; . . no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacion de " | objetivos establecidos para asegurar que X . e
27 6.3 ] ii)Operativos; iii)Legales y . ! . se requieran acciones dirigidas a 25%
riesgos . ., estos contintan siendo consistentes y o
Presupuestales; iv)De Informacion ) , fortalecer su disefio y puesta en
. ) . R apropiados para la Entidad
Financiera yno Financiera. marcha
Identificacién y analisis de riesgos Teniendo en cuenta la estructura de la
R X L L ., X No se encuentra presente por lo tanto
(Analiza factores internos y externos; politica de Administracion del Riesgo, su .
., X K R X R no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacién de Implica a los niveles apropiados de la alcance define lineamientos para toda la X X L
28 7.1 K . L, ) ) X R . ) se requieran acciones dirigidas a 0%
riesgos direccion; Determina como responder a |entidad, incluyendo regionales, areas -
X X . R R X R fortalecer su disefio y puesta en
los riesgos; Determina la importancia de |tercerizadas u otras instancias que afectan la marcha
los riesgos). prestacion del servicio
Identificacién y analisis de riesgos
. . . L . No se encuentra presente por lo tanto
(Analiza factores internos y externos; La Oficina de Planeacion, Gerencia de .
., X K R A ) ) no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacién de Implica a los niveles apropiados de la Riesgos (donde existan), como 2a linea de X X L
29 7.2 ) . L, X i . K - se requieran acciones dirigidas a 0%
riesgos direccion; Determina como responder a |defensa, consolidan informacién clave frente a L
X X . . _, . fortalecer su disefio y puesta en
los riesgos; Determina la importancia de |la gestion del riesgo marcha
los riesgos).
Identificacion y analisis de riesgos . . . .
R X Apartir de la informacién consolidada y No se encuentra presente por lo tanto
(Analiza factores internos y externos; . R
., X K . reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacion de Implica a los niveles apropiados de la K ., . . . o
30 7.3 K . L ) . Alta Direccion analiza sus resultados yen se requieran acciones dirigidas a 0%
riesgos direccion; Determina cémo responder a

los riesgos).

los riesgos; Determina la importancia de

especial considera si se han presentado
materializaciones de riesgo

fortalecer su disefio y puesta en
marcha
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Evaluacion de

Identificacién yanalisis de riesgos
(Analiza factores internos y externos;
Implica a los niveles apropiados de la

Cuando se detectan materializaciones de
riesgo, se definen los cursos de accién en

No se encuentra presente por lo tanto
no esta funcionando, lo que hace que

31 7.4 K ) L, ) . » o, . L, se requieran acciones dirigidas a 0%
riesgos direccién; Determina cémo responder a |relacion con la revision y actualizacion del L
. . . . . . fortalecer su disefio y puesta en
los riesgos; Determina la importancia de |mapa de riesgos correspondiente marcha
los riesgos).
Identificacion y andlisis de riesgos
R . No se encuentra presente por lo tanto
(Analiza factores internos y externos; L. . .
" . . . Se llevan a cabo seguimientos a las acciones no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacién de Implica a los niveles apropiados de la . e X X X L
32 7.5 | . L, ) . definidas para resolver materializaciones de se requieran acciones dirigidas a 0%
riesgos direccion; Determina como respondera | . L
. . ) . riesgo detectadas fortalecer su disefio y puesta en
los riesgos; Determina la importancia de
) marcha
los riesgos).
Evaluacion del riesgo de fraude o
L, . . . No se encuentra presente por lo tanto
corrupcion. La Alta Direccién acorde con el andlisis del .
" Lo ’ . no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacion de Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 [entorno interno y externo, define los procesos, . . L
33 8.1 | A » . ) se requieran acciones dirigidas a 0%
riesgos de 2011, relacionado con la prevenciéon [programas o proyectos (segun aplique), o
. L, . ) . fortalecer su disefio y puesta en
de los riesgos de corrupcién. susceptibles de posibles actos de corrupcion marcha
Evaluacion del riesgo de fraude o
comupcién No se encuentra presente por lo tanto
L, p‘ | B La Alta Direccién monitorea los riesgos de no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacion de Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 . o . . . L
34 8.2 . . L, corrupcioén con la periodicidad establecida en se requieran acciones dirigidas a 0%
riesgos de 2011, relacionado con la prevencion . L. ., . L
. . la Politica de Administracion del Riesgo fortalecer su disefio y puesta en
de los riesgos de corrupcion.
marcha
Acorde con lo establecido en la politica de
L . . . No se encuentra presente por lo tanto
Administracion del Riesgo, se monitorean los R
L . L L . K K no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacion de Identificacion y andlisis de cambios factores internos y externos definidos para la ) ) L.
35 9.1 K Lo . . ) se requieran acciones dirigidas a 0%
riesgos significativos entidad, a fin de establecer cambios en el L
. R fortalecer su disefio y puesta en
entorno que determinen nuevos riesgos o
) A marcha
ajustes a los existentes
La Alta Direccion analiza los riesgos
) . ) No se encuentra presente por lo tanto
asociados a actividades tercerizadas, .
L . . L . R no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacion de Identificacion y andlisis de cambios regionales u otras figuras externas que afecten . ) L.
36 9.2 . L ) ” . . se requieran acciones dirigidas a 0%
riesgos significativos la prestacion del senvicio a los usuarios, L
R fortalecer su disefio y puesta en
basados en los informes de la segunda y marcha
tercera linea de defensa
. . 3 . No se encuentra presente por lo tanto
La Alta Direccién monitorea los riesgos .
L . L L . . o no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacion de Identificacion y andlisis de cambios aceptados revisando que sus condiciones no . A L
37 9.3 se requieran acciones dirigidas a 0%

riesgos

significativos

hayan cambiado y definir su pertinencia para
sostenerlos o ajustarlos

fortalecer su disefio y puesta en
marcha
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Evaluacion de

Identificacion y andlisis de cambios

La Alta Direccion evalla fallas en los
controles (disefio y ejecucion) para definir

No se encuentra presente por lo tanto
no esta funcionando, lo que hace que

38 9.4 . o . cursos de accion apropiados para su mejora, se requieran acciones dirigidas a 25%
riesgos significativos R L
basados en los informes de la segunda 'y fortalecer su disefio y puesta en
tercera linea de defensa marcha
No se encuentra presente por lo tanto
., . ., L . La entidad analiza el impacto sobre el control no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacion de Identificacion y analisis de cambios . . R ) . . L
39 9.5 i Lo . interno por cambios en los diferentes niveles se requieran acciones dirigidas a 25%
riesgos significativos o o
organizacionales fortalecer su disefio y puesta en
marcha
Evaluacion del riesgo de fraude o Para el desarrollo de las actividades de
corrupcion. control, la entidad considera la adecuada Se encuentra presente y funcionando,
40 8.3 Evaluacion de Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 |division de las funciones y que éstas se pero requiere acciones dirigidas a 50%
: riesgos de 2011, relacionado con la prevenciéon |encuentren segregadas en diferentes fortalecer o mejorar su disefio y/o °
de los riesgos de corrupcion. personas para reducir el riesgo de acciones ejecucion.
fraudulentas
Evargacron gel resgo de raude o
corrupcion. . " . Se encuentra presente y funcionando,
., p, R ., La Alta Direccién evalta fallas en los . P X Y o
Evaluacioén de Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 o . . X pero requiere acciones dirigidas a
41 8.4 ) . .. |controles (disefio y ejecucion) para definir . Lo 50%
riesgos de 2011, relacionado con la prevencién . . . fortalecer o mejorar su disefio y/o
. . cursos de accion apropiados para su mejora , K
de los riesgos de corrupcion. ejecucion.
- - Para el desarrollo de las actividades de
Disefio y desarrollo de actividades de . .
control, la entidad considera la adecuada No se encuentra presente por lo tanto
control (Integra el desarrollo de controles| | . . . ) .
- 9 . ) division de las funciones y que éstas se no esta funcionando, lo que hace que
Actividades de con la evaluacion de riesgos; tiene en ) . ) -
42 10.1 L. h encuentren segregadas en diferentes se requieran acciones dirigidas a 0%
control cuenta a qué nivel se aplican las . . L
. . . personas para reducir el riesgo de error o de fortalecer su disefio y puesta en
actividades; facilita la segregacion de ) e X
. incumplimientos de alto impacto en la marcha
funciones). L,
operacion
Se han idenfificado y documentado las
Disefio y desarrollo de actividades de . . p v
situaciones especificas en donde no es No se encuentra presente por lo tanto
control (Integra el desarrollo de controles K .
- ., . . posible segregar adecuadamente las no esta funcionando, lo que hace que
Actividades de con la evaluacion de riesgos; tiene en ) X . . .
43 10.2 . h funciones (ej: falta de personal, presupuesto), se requieran acciones dirigidas a 0%
control cuenta a qué nivel se aplican las K L L
. . L con el fin de definir actividades de control fortalecer su disefio y puesta en
actividades; facilita la segregacion de ) | i
X alternativas para cubrir los riesgos marcha
funciones). ) )
identificados.
La entidad establece actividades de control
K No se encuentra presente por lo tanto
. relevantes sobre las infraestructuras R
- Seleccionar y Desarrolla controles L ., no esta funcionando, lo que hace que
Actividades de tecnolégicas; los procesos de gestion de la . ) e
44 11.1 generales sobre T para apoyar la X se requieran acciones dirigidas a 0%
control seguridad y sobre los procesos de

consecucion de los objetivos .

adquisicion, desarrollo y mantenimiento de
tecnologias

fortalecer su disefio y puesta en
marcha
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No se encuentra presente por lo tanto
Actividades de Seleccionar y Desarrolla controles Se cuenta con matrices de roles y usuarios no esta funcionando, lo que hace que
i
45 11.3 control generales sobre T para apoyar la siguiendo los principios de segregacion de se requieran acciones dirigidas a 0%
consecucion de los objetivos . funciones. fortalecer su disefio y puesta en
marcha
Se cuenta con informacion de la 3a linea de No se encuentra presente por lo tanto
Actividades de Seleccionar y Desarrolla controles defensa, como evaluador independiente en no esta funcionando, lo que hace que
46 11.4 control generales sobre T para apoyar la relacion con los controles implementados por se requieran acciones dirigidas a 0%
consecucion de los objetivos . el proveedor de senvicios, para asegurar que fortalecer su disefio y puesta en
los riesgos relacionados se mitigan. marcha
Despliegue de politicas y Se evalua la actualizacion de procesos,
. . . » No se encuentra presente por lo tanto
procedimientos (Establece procedimientos, politicas de operacion, .
. L . .. . . K no esta funcionando, lo que hace que
Actividades de responsabilidades sobre la ejecucion de [instructivos, manuales u otras herramientas X X L
47 12.1 ” . " S se requieran acciones dirigidas a 0%
control las politicas y procedimientos; Adopta para garantizar la aplicaciéon adecuada de las s
. ) . " - . fortalecer su disefio y puesta en
medidas correctivas; Revisa las politicas |principales actividades de control. marcha
y procedimientos).
Despliegue de politicas
P ,g ) P y No se encuentra presente por lo tanto
procedimientos (Establece .
. o X L, L ; no esta funcionando, lo que hace que
Actividades de responsabilidades sobre la ejecucion de | El disefio de controles se evalua frente a la X . L
48 12.2 " . . | se requieran acciones dirigidas a 0%
control las politicas y procedimientos; Adopta gestion del riesgo L
. . . , fortalecer su disefio y puesta en
medidas correctivas; Revisa las politicas marcha
y procedimientos).
Despliegue de politicas
P .g . P Y No se encuentra presente por lo tanto
procedimientos (Establece ) X " .
- o . L Monitoreo a los riesgos acorde con la politica no esta funcionando, lo que hace que
Actividades de responsabilidades sobre la ejecucion de . L, R X ) ) o
49 12.3 " . de administracion de riesgo establecida para se requieran acciones dirigidas a 0%
control las politicas y procedimientos; Adopta ) o
R . . L la entidad. fortalecer su disefio y puesta en
medidas correctivas; Revisa las politicas marcha
y procedimientos).
Despliegue de politicas
P .g ) P Y No se encuentra presente por lo tanto
procedimientos (Establece X ., . .
- o . . Verificacion de que los responsables estén no esta funcionando, lo que hace que
Actividades de responsabilidades sobre la ejecucién de | . X X L
50 12.4 " . ejecutando los controles tal como han sido se requieran acciones dirigidas a 0%
control las politicas y procedimientos; Adopta L o
) , . o disefiados fortalecer su disefio y puesta en
medidas correctivas; Revisa las politicas marcha
y procedimientos).
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Despliegue de politicas y
procedimientos (Establece

Se evaluia la adecuacion de los controles a
las especificidades de cada proceso,

No se encuentra presente por lo tanto
no esta funcionando, lo que hace que

Actividades de responsabilidades sobre la ejecucién de ) i ) . ) e
51 12.5 - o considerando cambios en regulaciones, se requieran acciones dirigidas a 0%
control las politicas y procedimientos; Adopta . L
. i ) " estructuras internas u otros aspectos que fortalecer su disefio y puesta en
medidas correctivas; Revisa las politicas i . o
o determinen cambios en su disefio marcha
yprocedimientos).
. Para los proveedores de tecnologia Se encuentra presente y funcionando,
. Seleccionar y Desarrolla controles R . X . s
Actividades de selecciona y desarrolla actividades de control pero requiere acciones dirigidas a
52 11.2 generales sobre T| para apoyar la . -, ) . Lo 50%
control . . internas sobre las actividades realizadas por el fortalecer o mejorar su disefio y/o
consecucion de los objetivos . o . .
proveedor de servicios ejecucion.
Disefio y desarrollo de actividades de .
. . » . Se encuentra presente y funciona
control (Integra el desarrollo de controles| El disefio de otros sistemas de gestion (bajo X
L. ., R K , . . correctamente, por lo tanto se requiere
Actividades de con la evaluacion de riesgos; tiene en normas o estandares internacionales como la . . L
53 10.3 . A ) acciones o actividades dirigidas a su 100%
control cuenta a qué nivel se aplican las ISO), se intregan de forma adecuada a la o
. . o, K mantenimiento dentro del marco de las
actividades; facilita la segregacion de  |estructura de control de la entidad X
) lineas de defensa.
funciones).
Utilizacion de informacion relevante . . . No se encuentra presente por lo tanto
. . . ., La entidad ha disefiado sistemas de R P s
(Identifica requisitos de informacién; ) - no esta funcionando, lo que hace que
Infoy . informacion para capturar y procesar datos y . . .
54 13.1 L Capta fuentes de datos internas y ) L se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicacién transformarlos en informacioén para alcanzar L
externas; Procesa datos relevantes ylos o . o, X fortalecer su disefio y puesta en
. i los requerimientos de informacion definidos
transforma en informacion). marcha
Utilizacion de informacion relevante . . No se encuentra presente por lo tanto
' o ) y La entidad ha desarrollado e implementado A
(Identifica requisitos de informacion; - ) . no esta funcionando, lo que hace que
Infoy . actividades de control sobre la integridad, . ) e
55 13.4 s Capta fuentes de datos internas y L . . se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicacién confidencialidad y disponibilidad de los datos L
externas; Procesa datos relevantes ylos | p ) fortalecer su disefio y puesta en
) ., e informacion definidos como relevantes
transforma en informacién). marcha
Comunicacién Interna (Se comunica Para la comunicacion interna la Alta Direccién
con el Comité Institucional de tiene mecanismos que permitan dar a No se encuentra presente por lo tanto
Info Coordinacion de Control Interno o su conocer los objetivos y metas estratégicas, de no esta funcionando, lo que hace que
56 14.1 v equivalente; Facilita lineas de manera tal que todo el personal entiende su se requieran acciones dirigidas a 0%

Comunicacioén

comunicacion en todos los niveles;
Selecciona el método de comunicacion
pertinente).

papel en su consecucion. (Considera los
canales mas apropiados y evalta su
efectividad)

fortalecer su disefio y puesta en
marcha
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Comunicacién Interna (Se comunica
con el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno o su

La entidad cuenta con politicas de operacion

\ (/

No se encuentra presente por lo tanto
no esta funcionando, lo que hace que

Infoy R . relacionadas con la administracion de la X i L
57 14.2 L equivalente; Facilita lineas de X . X se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicacioén L, . informacion (niveles de autoridad y o
comunicacion en todos los niveles; responsabilidad fortalecer su disefio y puesta en
Selecciona el método de comunicacion P marcha
pertinente).
Comunicacion Interna (Se comunica . . N
" L La entidad cuenta con canales de informacion
con el Comité Institucional de . R L No se encuentra presente por lo tanto
L internos para la denuncia anénima o .
Coordinacion de Control Interno o su . ) X R no esta funcionando, lo que hace que
Infoy R o confidencial de posibles situaciones . . - o
58 14.3 L equivalente; Facilita lineas de X . se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicacién o ) irregulares y se cuenta con mecanismos o
comunicacion en todos los niveles; ) . fortalecer su disefio y puesta en
) , ... |especificos para su manejo, de manera tal
Selecciona el método de comunicacion . marcha
. que generen la confianza para utilizarlos
pertinente).
L, X La entidad desarrolla e implementa controles No se encuentra presente por lo tanto
Comunicacion con el exterior (Se o o, R
) que facilitan la comunicacion externa, la cual no esta funcionando, lo que hace que
Infoy comunica con los grupos de valorycon |, ” L X i .
59 15.1 L, . " incluye politicas y procedimientos. se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicacioén terceros externos interesados; Facilita i . o
) o, Incluye contratistas y proveedores de senvicios fortalecer su disefio y puesta en
lineas de comunicacion). . )
tercerizados (cuando aplique). marcha
L . " No se encuentra presente por lo tanto
Comunicacion con el exterior (Se La entidad cuenta con canales externos .
. . L, X no esta funcionando, lo que hace que
Infoy comunica con los grupos de valor ycon [definidos de comunicacion, asociados con el X . L
60 15.2 L i . ) . L, ) , se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicacién  |terceros externos interesados; Facilita  |tipo de informacién a diwulgar, y éstos son o
) L, . . L, fortalecer su disefio y puesta en
lineas de comunicacion). reconocidos a todo nivel de la organizacion.
marcha
o ) La entidad cuenta con procesos o No se encuentra presente por lo tanto
Comunicacién con el exterior (Se o . .
) procedimiento para el manejo de la no esta funcionando, lo que hace que
Infoy comunica con los grupos de valorycon |; » ) ) » X X L o
61 15.3 L, R " informacion entrante (quién la recibe, quién la se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicacioén terceros externos interesados; Facilita . L, . o
) L, clasifica, quién la analiza), y a la respuesta fortalecer su disefio y puesta en
lineas de comunicacion). o ” .
requierida (quién la canaliza yla responde) marcha
La entidad cuenta con procesos o
L, X _ X No se encuentra presente por lo tanto
Comunicacién con el exterior (Se procedimientos encaminados a evaluar .
. . » no esta funcionando, lo que hace que
Infoy comunica con los grupos de valor ycon [periodicamente la efectividad de los canales . . s o
62 15.4 se requieran acciones dirigidas a 0%

Comunicacién

terceros externos interesados; Facilita
lineas de comunicacién).

de comunicacion con partes externas, asi
como sus contenidos, de tal forma que se
puedan mejorar.

fortalecer su disefio y puesta en
marcha
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. " ) La entidad analiza periodicamente los No se encuentra presente por lo tanto
Comunicacién con el exterior (Se . R
. resultados frente a la evaluacion de no esta funcionando, lo que hace que
Infoy comunica con los grupos de valorycon L, . . R L
63 15.6 . . . - percepcién por parte de los usuarios o grupos se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicacion terceros externos interesados; Facilita . . . L
N . L, de valor para la incorporacion de las mejoras fortalecer su disefio y puesta en
lineas de comunicacion). )
correspondientes marcha
Utilizacion de informacion relevante N R R .
. L K ., La entidad cuenta con el inventario de Se encuentra presente y funcionando,
(Identifica requisitos de informacion; . L, . . . S
Infoy X informacion relevante (interno/externa) y pero requiere acciones dirigidas a
64 13.2 . L. Capta fuentes de datos internas y X R . L 50%
Comunicacion cuenta con un mecanismo que permita su fortalecer o mejorar su disefio y/o
externas; Procesa datos relevantes ylos | ) . N
. . actualizacién ejecucion.
transforma en informacion).
Utilizacion de informacion relevante La entidad considera un ambito amplio de .
R L ) L ) Se encuentra presente y funcionando,
(Identifica requisitos de informacion; fuentes de datos (internas y externas), para la . . L
Infoy . R . pero requiere acciones dirigidas a
65 13.3 . . Capta fuentes de datos internas y captura y procesamiento posterior de R L 50%
Comunicacion ) L ., fortalecer o mejorar su disefio y/o
externas; Procesa datos relevantes ylos |informacion clave para la consecucion de eiecucion
transforma en informacién). metas y objetivos !
Comunicacion Interna (Se comunica
con el Comité Institucional de .
. R . R ", Se encuentra presente y funcionando,
Coordinacién de Control Interno o su La entidad establece e implementa politicas y . . L
Infoy R - . L pero requiere acciones dirigidas a
66 14.4 . " equivalente; Facilita lineas de procedimientos para facilitar una . . 50%
Comunicacion . . . . L . fortalecer o mejorar su disefio y/o
comunicacion en todos los niveles; comunicacion interna efectiva . N
) ) . ejecucion.
Selecciona el método de comunicacion
pertinente).
Comunicacion con el exterior (Se . . L Se encuentra presente y funcionando,
. La entidad analiza periodicamente su . ) L
Infoy comunica con los grupos de valorycon R L X pero requiere acciones dirigidas a o
67 15.5 R L R - caracterizacion de usuarios o grupos de valor, . L 50%
Comunicacion terceros externos interesados; Facilita . ) fortalecer o mejorar su disefio y/o
B . . a fin de actualizarla cuando sea pertinente . .
lineas de comunicacion). ejecucion.
Evaluaciones continuas y/o separadas
autoevaluacion, auditorias) para " . . . L
( X A )P El comité Institucional de Coordinacion de
determinar si los componentes del No se encuentra presente por lo tanto
N Control Interno aprueba anualmente el Plan R
. Sistema de Control Interno estan o no esta funcionando, lo que hace que
Monitoreo - . R ” Anual de Auditoria presentado por parte del . R L o
68 16.1 L presentes y funcionando.Comunicaciéon K se requieran acciones dirigidas a 0%
Supervisién . R Jefe de Control Interno o quien haga sus veces L
con el exterior (Se comunica con los . L fortalecer su disefio y puesta en
yhace el correspondiente seguimiento a sus
grupos de valor y con terceros externos siecucion marcha
interesados; Facilita lineas de )
comunicacion).
Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacion, auditorias) para
determinar si los componentes del R L L . No se encuentra presente por lo tanto
) j La Alta Direccion periédicamente evalta los .
. Sistema de Control Interno estan . B no esta funcionando, lo que hace que
Monitoreo - . R R resultados de las evaluaciones (continuas e . R L
69 16.2 L, presentes y funcionando.Comunicacién |. . R se requieran acciones dirigidas a 0%
Supervisiéon . . independientes) para concluir acerca de la L
con el exterior (Se comunica con los L . fortalecer su disefio y puesta en
efectividad del Sistema de Control Intern
grupos de valor y con terceros externos marcha
interesados; Facilita lineas de
comunicacion).
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Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacion, auditorias) para
determinar si los componentes del
Sistema de Control Interno estan

La Oficina de Control Interno o quien haga
sus veces realiza evaluaciones
independientes periddicas (con una

\ (/

No se encuentra presente por lo tanto
no esta funcionando, lo que hace que

Monitoreo - . . . frecuencia definida con base en el analisis de . . i
70 16.3 L, presentes y funcionando.Comunicacién | . X L se requieran acciones dirigidas a 0%
Supervision . . riesgo), que le permite evaluar el disefio y L
con el exterior (Se comunica con los S R fortalecer su disefio y puesta en
operacion de los controles establecidos y
grupos de valor y con terceros externos R . . marcha
h o definir su efectividad para evitar la
interesados; Facilita lineas de s .
R ) materializaciéon de riesgos
comunicacién).
Evaluaciones continuas y/o separadas
autoevaluacion, auditorias) para P
¢ . . )P Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa
determinar si los componentes del . . No se encuentra presente por lo tanto
. ; se han implementado procedimientos de .
. Sistema de Control Interno estan . . no esta funcionando, lo que hace que
Monitoreo - . R L monitoreo continuo como parte de las . R —
71 16.4 o presentes y funcionando.Comunicacion L i se requieran acciones dirigidas a 0%
Supervision . i actividades de la 2a linea de defensa, a fin de B
con el exterior (Se comunica con los R ., fortalecer su disefio y puesta en
contar con informacién clave para la toma de
grupos de valor y con terceros externos . marcha
N I decisiones
interesados; Facilita lineas de
comunicacion).
. . . . . No se encuentra presente por lo tanto
Evaluaciéon y comunicacion de La entidad cuenta con politicas donde se . P P
B A . . ., R K no esta funcionando, lo que hace que
Monitoreo - deficiencias oportunamente (EvalGia los |establezca a quién reportar las deficiencias de . N L
72 17.3 L . . | R . se requieran acciones dirigidas a 0%
Supervision resultados, Comunica las deficiencias y |control interno como resultado del monitoreo L
. . . . fortalecer su disefio y puesta en
Monitorea las medidas correctivas). continuo
marcha
. R ., . . » L No se encuentra presente por lo tanto
Evaluacion y comunicacion de Se evalua la informacién suministrada por los R
R A | . | R | no esta funcionando, lo que hace que
Monitoreo - deficiencias oportunamente (EvalGia los |usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras . . A o
73 17.6 L R . . . X . se requieran acciones dirigidas a 0%
Supervisién resultados, Comunica las deficiencias y |partes interesadas para la mejora del Sistema L
. . . " fortalecer su disefio y puesta en
Monitorea las medidas correctivas). de Control Interno de la Entidad
marcha
. . R . . L No se encuentra presente por lo tanto
Evaluacién y comunicacion de Verificacion del avance y cumplimiento de las " P P
. K R . . . . no esta funcionando, lo que hace que
Monitoreo - deficiencias oportunamente (Evaltia los |acciones incluidas en los planes de . . L o
74 17.7 L, R . . . . se requieran acciones dirigidas a 0%
Supervision resultados, Comunica las deficienciasy |mejoramiento producto de las L
. . . . B fortalecer su disefio y puesta en
Monitorea las medidas correctivas). autoevaluaciones. (22 Linea).
marcha
. . . . L . No se encuentra presente por lo tanto
Evaluacion y comunicacion de Evaluacién de la efectividad de las acciones B P P
B . . . N R . R no esta funcionando, lo que hace que
Monitoreo - deficiencias oportunamente (Evaltia los [incluidas en los Planes de mejoramiento . . .
75 17.8 L . . . e se requieran acciones dirigidas a 0%
Supervision resultados, Comunica las deficiencias y |producto de las auditorias internas y de entes B
3 . . N fortalecer su disefio y puesta en
Monitorea las medidas correctivas). externos. (32 Linea
marcha
., . ., . . . No se encuentra presente por lo tanto
Evaluaciéon y comunicacion de Las deficiencias de control interno son . P P
B . . . N no esta funcionando, lo que hace que
Monitoreo - deficiencias oportunamente (EvalGia los [reportadas a los responsables de nivel . N L
76 17.9 se requieran acciones dirigidas a 0%

Supervision

resultados, Comunica las deficiencias y
Monitorea las medidas correctivas).

jerarquico superior, para tomar la acciones
correspondientes

fortalecer su disefio y puesta en
marcha
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Evaluacién y comunicacion de

La Alta Direccion hace seguimiento a las
acciones correctivas relacionadas con las

\ (/

Se encuentra presente y funcionando,

Monitoreo - deficiencias oportunamente (Evalta los o ) . ero requiere acciones dirigidas a
7 17.4 L P . ( o deficiencias comunicadas sobre el Sistema P q . . g~ 50%
Supenvision resultados, Comunica las deficiencias y . ) fortalecer o mejorar su disefio ylo
. . . de Control Interno y si se han cumplido en el . K
Monitorea las medidas correctivas). ) ) ejecucion.
tiempo establecido
Evaluacioén y comunicacion de Se encuentra presente yfuncionando,
78 175 Monitoreo - deficiencias oportunamente (Evaltia los |Los procesos ylo senicios tercerizados, son pero requiere acciones dirigidas a 50%
. ..z . . N . . . o o
Supenvision resultados, Comunica las deficiencias y |evaluados acorde con su nivel de riesgos fortalecer o mejorar su disefio ylo
Monitorea las medidas correctivas). ejecucion.
Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacion, auditorias) para ) . '
) . Frente a las evaluaciones independientes la )
determinar si los componentes del . . . Se encuentra presente yfunciona
X , entidad considera evaluaciones externas de .
. Sistema de Control Interno estan ) o correctamente, por lo tanto se requiere
Monitoreo - ) .. |organismos de control, de vigilancia, . . i .
79 16.5 . presentes y funcionando.Comunicacion ) , ) acciones o actividades dirigidas a su 100%
Supenvision ) ] certificadores, ONG's u otros que permitan .
con el exterior (Se comunica con los ; ) ) mantenimiento dentro del marco de las
tener una mirada independiente de las )
grupos de valor y con terceros externos . lineas de defensa.
; - operaciones
interesados; Facilita lineas de
comunicacion).
Apartir de la informacién de las evaluaciones .
» o X i i i Se encuentra presente yfunciona
Evaluacién y comunicacion de independientes, se evallian para determinar )
) L , . correctamente, por lo tanto se requiere
Monitoreo - deficiencias oportunamente (Evalta los [su efecto en el Sistema de Control Interno de ) - s o
80 171 . ) o i . acciones o actividades dirigidas a su 100%
Supenision resultados, Comunica las deficiencias y |la entidad ysu impacto en el logro de los .
. . . L . » mantenimiento dentro del marco de las
Monitorea las medidas correctivas). objetivos, a fin de determinar cursos de accion )
. lineas de defensa.
para sumejora
Los informes recibidos de entes externos )
B L i i Se encuentra presente yfunciona
Evaluacién y comunicacion de (organismos de control, auditores externos, .
. o 3 - . i correctamente, por lo tanto se requiere
Monitoreo - deficiencias oportunamente (EvalUa los |entidades de vigilancia entre otros) se ) . s o
81 17.2 L ) Lo . ) acciones o actividades dirigidas a su 100%
Supenvision resultados, Comunica las deficiencias y [consolidan y se concluye sobre el impacto en

Monitorea las medidas correctivas).

el Sistema de Control Interno, a fin de
determinar los cursos de accion

mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.
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7. CONCLUSIONES

Conclusion general sobre [a evaluacion del Sistema de Control Interno

JEstiniodos s componenes Los componenetes del sistema de control interno Se encuentran operando

et S conjuntamente y se integran en los dferentes planes y programas adoptados por

respUesta): la entidad.

R El sistema de control interno es efectivo, pero requiere mayor atencion por parte

¢ Es efectivo el sistema de control . . : o .

o paralos oo evaleos? S e los licleres de los procesos, con el fin de dar cumplimiento a los diferentes

(SilNo) (Justifique surespuesta): . L :
programas, politicas, planes y proyectos para alcanzar los objetivos de a entidad.

et o e S La Entidad, cuenta con [as tres lineas de defensa, quienes toman las acciones
e Control Interno, conuna . v
stiionaidad (Leas de deferse) gj frente al control de los procesos, pero se hace necesarios que socialicen las
(Ue le permita [a toma de decisiones : " L :

e ool SNG) (g diferenes politicas, planes y programasl a! interior de cada dependencia para su
espuesta). cumplimiento.
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Nivel de
Cumplimiento
componente

¢El componente esta
presente y funcionando?

Componente

Evaluacién de
riesgos

Actividades de
control

Informacion y
comunicacion

Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

La entidad adopto los diferentes manuales, pero se
hace necesarios implementar las diferentes politicas
exigidas por MIPG y socializarlas a los funcionarios de
la entidad para crear conciencia de la funcion publica.
Igualmente se requiere mejorar los diferentes planes y
programas sean conocidos por todos los funcionarios
para invularlos a su cumplimiento y control.

La entidad no cuenta con el manual de riesgos ni con el
mapa de riesgos, cuenta con el mapa de riesgos de
corrupcon, con falencias en su ejecucion, se requieren
hacer los seguimientos correspondientes, pero los
funcionarios los desconocen y no estan
comprometidos en su control y mitigacion.

La no ha implmentadoon la politica de control interno,
procedimiento de auditorias, plan de auditorias, no
cuneta con los servicios de asesor de control interno y,
se hace necesarios vincular a todos los funcionarios a
crear, aplicar y evaluar los controles adoptados al
interior de cada dependencia.

La entidad se encuentra en proceso de formacién y no
tiene adoptadas politcas de MIPG, SE requiere de su
Implementacién y socializacion al interior de cada
dependencia, ya que es de desconocimiento de los
principales gestores de informar y comunicar.

Avance final del

componente

0%

0%

0%

0%

Monitoreo No 29%

En la vigencia 2021, se realizaron los respectivos
seguimientos a los planes de mejoramiento exigidos
por la Contraloria Municipal de Girén, pero se requiere
con posterioridad a las auditorias internas establecer
los respectivos planes y su seguimiento.

29%

0%
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8. SEGUIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO DE EVALUACION SCI.

PLANES DE MEJORAMIENTO (Donde aplique)

: : Fecha Fecha L % de
Accion(es) de Mejora o ... Responsable Seguimiento
de Inicio Terminacion avance
Direccion .-
Implementar el codigo de integridad 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y fg:}gggg no 0%
Juridica
o . . D_m_acuo_n Actividad no
Implementar la politica de integridad 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
Implementar la politica de transparencia y acceso a la Direccion Actividad no
informacion publica, y la politica de Gestion 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Documental. Juridica
Direccion .
Implementar la politica de integridad 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Qﬁ:}ggﬁg no 0%
Juridica
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Crear el comité de Gestion y Desempefio institucional Direccién Actividad no
para su articulacién con el Comité de Coordinacion de | 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y . 0%
o realizada
Control Interno. Juridica
N Direccion .
Deflnlr_llneas de reporte en temas claves para la toma 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
de decisiones. - realizada
Juridica
Direccion Actividad no
Implementar de la politica de administracion del riesgo | 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
Direccion Actividad no
Implementar de la politica de administracion del riesgo | 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
. _— L, Direccién .
Imp_Iemer_1tarIa politica de Seguimiento y Evaluacion en 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
la vigencia 2021 Juridica realizada
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o L, L. Direccion -
Implementar la politica de Gestidn estratégica de 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
Talento Humano. - realizada
Juridica
o L, L. Direccion -
Implementar la politica de Gestidn estratégica de - ) Actividad no o
Talento Humano. 1/02/2021 30/06/2021 Admlnlgtr_atlva Y | (ealizada 0%
Juridica
o L, L Direccion o
Implementar la politica de Gestidn estratégica de 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
Talento Humano. - realizada
Juridica
Implementar la politica de Gestién estratégica de Direccién Actividad no
Talento Humano y la politica de informacién y 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
comunicacion Juridica
o L, - Direccion -
Implementar la politica de Gestion estratégica de 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
Talento Humano. Juridica realizada
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_ Direccion o
Implementar el Plan Anual de Capacitacion en la 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
vigencia 2021 - realizada
Juridica
. Direccion -
Implementar dentro de la estructura de la entidad el e Actividad no o
esquema de lineas de defensa. 1/02/2021 30/06/2021 Adnymgtr_atwa Y lrealizada 0%
uridica
Direccion Actividad no
Adoptar el Plan Anual de Auditorias. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y . 0%
- realizada
Juridica
Se debe implementar en la entidad la oficina de control Direccion Actividad no
: P : htidad 1a 1/02/2021 |  30/06/2021 Administrativa y . 0%
interno para el respectivo analisis de informes Juridica realizada
Direccion Actividad no
Instalar un buzén de sugerencias en fisico 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y . 0%
- realizada
Juridica
Direccion .
Establecer _controles a los procesos de cada 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
dependencia. Juridica realizada
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Direccion

Publicar trimestralmente los estados financieros en la o Actividad 0

pagina web de la empresa 1/02/2021 30/06/2021 Admlnlgtr_atlva Y |ealizada 100%
Juridica
Direccion Actividad no

Adoptar el esquema de lineas de defensa 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica

Adoptar el manual de procesos y procedimientos de la Di L

la Entidad, con base en la planta de personal actual y ireccion Actividad no

. 1 . , 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y . 0%

analizar los riesgos inmersos en el mapa de riesgos de Juridica realizada

corrupcion para evitar su consolidacion.

Los informes de los estados financieros, son . e

generados por la Direccion Administrativa y Financiera 102/202 /06/202 q D_wgccm_n Actividad no 0

para el conocimiento de la Gerencia y Junta Directiva y 1/02/2021 30/06/2021 A n}ﬂﬁéﬁig\/a Y |realizada 100%

posterior publicacion.

‘- . Direccion -
Adoptgr_un plan estratégico con objetivos que 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
estratégicos y operativos. Juridica realizada
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Adoptar el manual de procesos y procedimientos, e Direccion Actividad no
Adop P yp ’ 1/02/2021 |  30/06/2021 | Administrativay . 0%
indicadores. - realizada
Juridica
- . Direccion .
Evaluar los objetivos establecidos en cada plan y - ) Actividad no o
ajustarlos a la entidad 1/02/2021 30/06/2021 Adelnlgtr_atlva Y | (ealizada 0%
uridica
Direccién o
oy - L, . I : Actividad no
Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
Direccion Actividad no
Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
Direccion Actividad no
Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
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Direccion .
Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Qﬁﬁggﬁg no 0%
Juridica
- - ., . D_wgcmo_n Actividad no
Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
- - ., . D_wgcmo_n Actividad no
Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
- . ., . Dyrgccno.n Actividad no
Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
Direccion .
Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y 'ﬁecé:;gggg no 0%
Juridica
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Direccion

Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y f:;:;gggg no 0%
Juridica
oy - L, . D_wgcmo_n Actividad no
Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
o - . . D_|r<_aCC|o_n Actividad no
Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
Direccion -
Implementar el control interno en la empresa 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y 'ﬁecé:;gggg no 0%
Juridica
: Direccion Actividad no
Implementar el control interno en la empresa 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
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Implementar controles al interior de cada proceso por Direccion Actividad no
P . P P 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y . 0%
parte de los responsables de los mismos. - realizada
Juridica
Asignar responsables a cada riesgo en los procesos 1/02/2021 30/06/2021 A drlr?iirr\iesct?;?ir\l/a Actividad no 0%
gue se ejecutan al interior de cada dependencia. Juridica Y lrealizada 0
Revisar los riesgos de cada proceso por parte del lider Direccién Actividad no
de cada uno de ellos, con el fin de asignarle un 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
funcionario para su control. Juridica
Revisar las actividades de control para la . .
infraestructura tecnologia en cada uno de los procesos D_m_accuo_n Actividad no
. o 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y . 0%
gue manejan software especificos, por parte de los Juridica realizada
lideres de los procesos
. Direccion -
Establecer y controla_r’los roles de los usuarios de los 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
software de informacion. Juridica realizada
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Revisar y evaluar los controles implementados por el Direccion Actividad no
proveedor del servicio para evitar la consolidacion de 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
riesgos. Juridica
- Direccion o
Establecer los manuales de procesos y procedimientos 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
de la empresa - realizada
Juridica
o - L, . D.'“.ECC'O.n Actividad no
Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
oy - ., . D_wgcmo_n Actividad no
Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
L Direccion Actividad no
Implementar controles al interior de los procesos. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
L D_m_accuo_n Actividad no
Implementar controles al interior de los procesos. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
Juridica
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Direccion | ctividad
Implementar controles al interior de los procesos. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 70%
Juridica
Adoptar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Direccion Actividad no
. ) 0
como sistema de Gestion 1/02/2021 30/06/2021 Admlnlgtr_atlva Y |ealizada 10%
Juridica
Adoptar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién D_irgccié_n Actividad no
. = 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y . 10%
como sistema de Gestion - realizada
Juridica
Establecer y ejecutar la politica de transparencia y Di e
acceso a la informacién publica, adoptar el formato de Ireccion Actividad no
X R 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y . 0%
tratamiento de datos personales exigido por Ley, y el - realizada
. o . . Juridica
acuerdo de confidencialidad con los funcionarios.
- - . Direccién .
Socializar Iqs obj_etlvos y metas por_]os lideres de los 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
procesos al interior de cada Direccion. Juridica realizada

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios Girdn S.A.S. E.S.P.
Nit. 901.254.325-7
http://www.gironesp.com
PBX 6167964, Direccion: Calle 29 No. 25-31, Girén Centro.



http://www.gironesp.com/

G0 Seracios

\ (/

Adoptar politicas de operacién relacionadas con la Direccion Actividad no
ptar potit op n 1/02/2021 | 30/06/2021 | Administrativay . 0%
administracion de la informacion. -~ realizada
Juridica
. L . Direccion Actividad
ImpIemer_1tar la linea telefonica de celular y el buzon de 1/02/2021 30/06/2021 Administrativay |realizada 50%
sugerencias. - ;
Juridica parcialmente
Desarrollar e implementar controles, politicas y Direccion Actividad no
procedimientos que incluyan a contratistas y 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
proveedores de servicios, Juridica
Implementar la politica de transparencia, acceso a la D_ir_eccié_n Actividad no
: o ’ 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y . 0%
informacién publica. -~ realizada
Juridica
Adoptar la politica de gestion documental, de Direccion Actividad no
transparencia y el manual de tradmite de derechos de 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
peticion al interior de cada proceso. Juridica
- Direccion -
Adoptar el manual de procesos y procedimientos y 1/02/2021 | 30/06/2021 | Administrativay |~ctividadno 0%
politica de informacion y comunicacion. - realizada
Juridica
Realizar estudio de percepcion a los usuarios de la Direccion Actividad no
informacion o grupos de valor, a través de encuestas 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 0%
de medicion. Juridica
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Determinar controles en los procesos que manejan
informacion relevante, para su custodia y acceso,

, ; Direccion Actividad
acatand_g lo determinado en la ley de arc_hlvo y de 1/02/2021 30/06/2021 Administrativay |realizada 5'0%
proteccion de datos. Igualmente se requiere hacer -~ ;
. ) S Juridica parcialmente
firmar el acuerdo de confidencialidad con los
servidores publicos.
Revisar la informacién capturada y obtenida, para la 1/02/2021 30/06/2021 A drlr?iirr\iesct?;?ir\]/a 'ﬁ‘gi;ﬁggg 50%
consecucion de metas y objetivos de la Entidad. - y : 0
Juridica parcialmente
o L L Direccion -
Implementar la politica de comunicacion al interior de 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
la empresa. - realizada
Juridica
Caracterizar los usuarios de la informacion para Direccion Actividad no
lal para 1 1/02/2021 | 30/06/2021 Administrativa y . 50%
generar grupos de valor al interior de la administracion. Juridica realizada
o . . Direccion -
Adoptar el Plan anual de auditorias para la vigencia 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
2022. - realizada
Juridica
Direccion Actividad no
Ejecutar plan de auditorias 2022. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y lizad 0%
Juridica realizada
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Direccion Actividad no
Realizar evaluaciones independientes en el 2022. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y lizad 0%
Juridica realizada
Implementar procedimientos de monitoreo continuo al Direccion Actividad no
[P b 1/02/2021 | 30/06/2021 | Administrativay . 0%
interior de cada proceso. -~ realizada
Juridica
Direccion Actividad no
Adoptar las Politicas de MIPG. 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y lizad 0%
Juridica realizada
. . ., . Direccidn .
Re_allzar encuesta de satisfaccion de usuarios a 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
guienes presenten PQRSD. -~ realizada
Juridica
. . Direccion -
Establecer planes de mejoramiento, producto de . ) Actividad no o
autoevaluaciones al interior de cada proceso. 1/02/2021 30/06/2021 Adn}'ﬂﬁéﬁig\/a Y |realizada 0%
. . Direccion -
Estgblqcer_ planes de mejoramiento, producto de las 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
auditorias internas. -~ realizada
Juridica
s Direccion -
Repqrtar_a los responsables de nivel jerarquico las 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
deficiencias de control interno. Juridica realizada
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Se requiere implementar controles al interior de cada Direccion Actividad no
dependencia para realizar seguimiento permanente a | 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y . 0%
- : ; - realizada
las actividades pendientes de los diferentes planes. Juridica
- . Direccion -
Evaluar los procesos y servicios tercerizados de 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad no 0%
acuerdo a su nivel de riesgo. -~ realizada
Juridica
Considerar la posibilidad, de evaluaciones externas Direccion Actividad
por otras entidades diferentes a la Contraloria 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y realizada 100%
Municipal de Girén Juridica
. o Direccion -
Revisar y e_ldopte_lr controles al |nt_er|or de los procesos 1/02/2021 30/06/2021 Administrativa y Actlyldad 100%
para el mejoramiento del control interno. Juridica realizada
. Direccion -
Reportar trimestralmente a la CMG, los planes de . ) Actividad 0
mejoramiento trimestrales. 1/02/2021 30/06/2021 Adn}'ﬂﬁéﬁig\/a Y |realizada 100%
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1. Elaborar plan de mejoramiento para el segundo semestre del 2021, teniendo
en cuenta la evaluacion del primer semestre del 2021, realizar las actividades
pendientes en el plan de mejoramiento de la evaluacion semestral de la
vigencia 2021, y las observaciones dadas en cada uno de los componentes
del respectivo analisis del MECI, para superar la calificacion en el préximo
semestre de esta vigencia.

RECOMENDACIONES

2. Serecomienda a la Empresa Publica de servicios publicos domiciliarios Giron
S.A.S. E.S.P. a implementar el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
su integracion con MECI, Implementar las politicas de MIPG, los
correspondientes manuales, programas Yy planes necesarios para Su
cumplimiento. realizar las actividades pendientes en el plan de mejoramiento
de la evaluacion del primer semestre del 2021, y las observaciones dadas en
cada uno de los componentes del respectivo andlisis del MECI, para superar
la calificacién en el proximo semestre de esta vigencia.

Girén, julio 15 de 2021.

SILVIA JULIANA BETANCUR DOMINGUEZ
Directora Administrativa y Juridica
Funcion de Control Interno
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