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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 sefala
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 2022, 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 érgano 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 Gestién 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 desempefa. (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 funcion 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 sistematica 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 definicién 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: Informaciéon 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.
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1. AMBIENTE DE CONTROL

La entidad debe asegurar un ambiente de control 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. El Ambiente de Control es el fundamento de todos los demas componentes del control interno, 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.

EpiieeEtn o et (B EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 1: QLTI G esta'datndo Explicacion de como la Entidad evidencia que
X . respuesta al requerimiento — = =
La entidad demuestra el compromiso con . esta dando respuesta al requerimiento = = S
o Referencia a Procesos, ) " 52 2 =
ID [laintegridad (valores) y Manuales/Poliicas+C21131n/Proc Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de i § Referencia a Analisis y verificaciones en el Obser de laeval g8 %
principio+/186+C21:131+1186+C21:131+C2 edimientos/Instructivos U ofros OPEFGCién/PFOCSdimiemOS”"S"UCﬁVOlS u 0_‘1'05 a No. marco del Comité Institucional de independiente (tener ta papel de E =
1:131+C21:131 A desarrollos que den cuente de su aplicacion Coordinacion de Control Interno lineas de defensa)
aplicacion
11 Se adopto el codigo de integridad, mediante
11 Aplicacién del Codigo de Integridad. ' | Resolucién 026 del 28 de febrero de 2022
(|T1cluyle andlisis de deswlamlonles, X X ., La entidad para la vigencia 2022, tiene programado 2 e
convivencia laboral, temas disciplinarios Dimensién Talento Humano la adopcién & implementacion del codigo de 3 3 Godigo de integridad aoptado 3 Mantenimiento del
internos, quejas o denuncias sobres los Politica Integridad integridad. 4 control
senidores de la entidad, u otros temas 5
relacionados). Py
e
12 La entidad dio aplicacion de el formulario
1 disefiado por FUNCION PUBLICA en el aplicativo
La entidad para la vigencia 2022 la entidad tiene https:/;www funcionpublica.gov.coffdcifinicio, para
1.2 Mecanismos para el manejo de Dimension Talento Humano programado la implementacion de los la declaracion de los conflictos de interés. Se exigio a los empleados y contratistas la Mantenimiento del
conflictos de interés. Politica Integridad mecanismos para el manejo de los conflictos de 8 2 declaracion de Conlictos de interes. £ control
interés. 3
8
13 Ala fecha no se adoptado el formato de
1.3 Mecanismos frente a la deteccion y Dimension Informacion y 4 | confidencialidad en los empleados de planta,
prevencion del uso inadecuado de Comunicacion Para la vigencia 2022, la entidad tiene programado pero se tiene incluida un aclausula en los Dilenciar por parte de los empleados de planta, el Deficiencia de
informacion privilegiada u otras Politica Transparencia yAccesoa | la adopcion ydiligenciamiento del formato de 2 contratos de prestacion de senicios. formato de confidencialidad adoptado por la 2 control (disefio o
situaciones que puedan implicar riesgos la Informacién Publica confidencialidad. 2 entidad ejecucion)
para la entidad. Politica Gestion Documental 3
8
14 Se adopto el codigo de integridad, mediante
1.4 La evaluacion de las acciones 1 |Resolucién 026 del 28 de febrero de 2022 ymapa
transversales de integridad, mediante el Dimension Talento Humano La entidad adopto el mapa de riesgos de 3 de riesgos de corrupcion Se realizan seguimientos trimestrales al mapa de 3 Mantenimiento del
monitoreo permanente de los riesgos de Politica de Integridad corrupcién con seguimientos cuatrimestrales 2 riesgos de corrupcién control
corrupcion. 3
1.5 1.5 Andlisis sobre viabilidad para el El comité coordinador de control interno, tiene
establecimiento de una linea 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 ydenuncias en la pagina web de 5 Esta pendiente la instalacion de un buzon de Deficiencia de
integridad. Estratégico y Planeacion la entidad. en el LINK www.gironesp.como/PQR/, 2 sugenrencias fisico yvirtual, al igual que la 2 control (disefio o
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta  Plan Anticorrupcion y de Atencién al|Se incorporo un nimero telefonico de fijo. 6167964 3 implementacion de la linea telefonica de celular A )
linea en funcionamiento, establecezca si Ciudadano en la pagina web, para que la comunidad tenga 7 en la pagina web de la entidad. ejecucion)
ha aportado para la mejora de los mapas acceso directo con un funcionario publico.
de riesgos o bien en otros d&mbitos 8
organizacionales.
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2.1 Creacion o actualizacion del Comité " . L Se realizan reuniones permanentes del Comité
L ) N El Comité Institucional de Coordinacion de Control 1 - . "
Institucional de Coordinacion de Control . X i L Institucional de Coordinacién de Control Interno -
) 3 B Dimension Control Interno Interno, fue creado mediante Resolucion 015 del ; . . Mantenimiento del
Interno (incluye ajustes en periodicidad L 3 ) L, 3 Comité creado yen funcionamiento 8|
L. . " . Politica de Control Interno 30 de abril de 2020 y, modificado por la Resolucion control
para reunién, articulacién con el Comité .
L . o 052 del 27 de noviembre de 2020 2
Institucioanl de Gestién y Desempefio).
22 ) . El comité coordinador de control interno, aprobo
o - Dimension Control Interno La efjhdad ad.(?pto el mosjelo integrado de 1| lapolitica de control interno, MIPG, yen lio las i ! o
2.2 Definicién y documentacion del Polifica de Control Intero planeacién y gestion como sistema de Gestion de 3 lineas de defensa en asuntos de control interno Pendiente por adoptar el manual de lineas de 3 Mantenimiento del
Esquema de Lineas de Defensa X la empresa, y se adopto la politica de control 2 defensa de la entidad, control
Lineas de defensa K
interno K1
4
23 Me diante reuniones periodicas de los diferentes
Dimension Control Interno ité i Ali
2.3 Definicion de lineas de reporte en L En reunion del comité institucional de 1 camités la entidad anélisa los temas claves y . .
. Politica de Control Interno o ) " toma las diferentes decisiones atendiendo las ) ' Deficiencia de
temas clave para la toma de decisiones, ) Coordinacién de control interno, se solicita el Esta Pendiente por adoptar el manual de lineas o
) . Linea de Defensa . ) 2 lineas de defensa. ) 2 control (disefio o
atendiendo el Esquema de Lineas de . . N cumplimiento de los diferentes planes y programas de defensa de la entidad, . ”
Dimension de Informacion y . ejecucion)
Defensa A que ha adoptado la entidad. 2
Comunicacion
X
Lineamiento 3: EVIDENCIA DEL CONTROL
Establece la planeacion estratégica con
responsables, metas, tiempos que faciliten . ., . . . 5
ol SZ vimiento va Iicaci(): deczl:ontroles Explicacion de como la Entidad evidencia que o
e garanlicen\::lepforma ———— DIMENSION O POLITICA DEL esta dando respuesta al requerimiento 2 _ 2 _ S
. - q g b 1 S
gumglimiento et p————. MIPG ASOCIADA AL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de 2 Referenciaa AnéI|S|-s y ver!ﬁca.clones enel Obser dela §< =
oliﬁia P eslablece‘: i REQUERIMIENTO Operacién/Procedimientos/instructivos uotros | &~ |NO- D CEll EaiD InstineErel o P (taney FEREICE || = =S
2 © ! Sgo, m desarrollos que den cuente de su aplicacion Coordinacién de Control Interno lineas de defensa) w
gestion de riesgos y las responsabilidades
para controlar riesgos especificos bajo la
supervision de la alta direccion.
3.1
3.1 Definicion y evaluacién de la Politica Se ha proyectado la politica de administracion del
de Administracion del Riesgo (Acorde con 1 | Riesgo, se encuentra en proceso de la revision
lineamientos de la Guia para la Dimension de Direccionamiento . X X X del mapa de riesgos para su aprobacion.
- » . - X N La entidad tiene programado para la vigencia 2022, o
Administracion del Riesgo de Gestion y Estrategico y Planeacion L. " . L, 2 L. . L. " Deficiencia de
L, L " N L la adopcion de la Politica de Administracion del Falta la adopcién e implementacion de la politica L
Corrupcion y Disefio de Controles en Politica de Planeacion Institucional R N ] 2 3 L L A 2 control (disefio o
) L L, Riesgo y su correspondiente mapa de riesgos de de administracion del riesgo ) L,
Entidades Publicas). La evaluacion debe estion ejecucion)
considerar su aplicacioén en la entidad, Dimension Control Interno 9
cambios en el entorno que puedan defnir 4
ajustes, dificultades para su desarrollo.
32 [32la /-\lta Dll'-e’CCIOH fr(.ante ala politica de _ _ La entidad tiene programado para la vigencia 2022, Falta laimplementacion de la politica de ienci
Administracion del Riesgo definen los Dimension Control Interno » " - »” 1 . ie ; L. . L. " Deficiencia de
. L . . - la adopcion de la Politica de Administracion del administracion del riesgo Falta la adopcion e implementacion de la politica e
niveles de aceptacion del riesgo, teniendo Politica de Control Interno ) N ) 2 - ) ) 2 control (disefio o
. 3 . Riesgo y su correspondiente mapa de riesgos de de administracion del riesgo . )
en cuenta cada uno de los objetivos Linea Estrategica i6 2 ejecucion)
establecido gestion
33 3.3 Evaluacién de la planeacion TIETSION EVATUECTOm oe
- . P Resultados
estratégica, considerando alertas frente a Politica de Sequimient
posibles incumplimientos, necesidades de ol Ca,_ e Seguimien o_y . ., o . L . Esta pendiente adoptar y dar cumplimiento al Deficiencia de
. Evaluacion al Desemepefio Se realizo la evaluacion de desempefio 1 Se realiza seguimiento a los diferentes planes y ) N L
recursos, cambios en el entorno que Institucional institucional mediante el FURAG a la vigencia 2021 2 rogramas adoptados en la vigecnia 2022 plan de mejoramiento del resultado de la 2 control (disefio o
puedan afectar su desarrollo, entre otros 9 prog P 9 evaluacion del FURAG ejecucion)
aspectos que garanticen de forma . .
L Dimension Control Interno
razonable su cumplimiento. ieoe e A


http://www.gironesp.com/

7

Giron...

Empeesa de Servioos Publicos de Grdn sas/esp

\ (/

Lineamiento 4:

EVIDENCIA DEL CONTROL
Compromiso con la competencia de todo Explicacion de como la Entidad evidencia que o
el personal, por lo que la gestion del DIMENSION O POLITICA DEL esta dando respuesta al requerimiento e E _ ;§
talento humano tiene un caracter MIPG ASOCIADA AL Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de | & S Referencia a Anélisis y verificaciones en el Obser delaeval 58 s
S = el . i 0 S = s
estratégico con el despliegue de REQUERIMIENTO Operacién/Procedimientos/instructivos u otros | & No. marco del Comité Institucional de P (tener papelde | = s
actividades clave para todo el ciclo de vida desarrollos que den cuente de su aplicacion Coordinacién de Control Interno lineas de defensa) =
del servidor publico —ingreso,
41 Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del
41 Evaluacion de la Planeacién T alento Humano g Se adopto el plan estrategico de Talento Humano 1 El plan estrategio fue aprobado por el comité Pendiente desarrollar el plan de accion del la Deficiencia de
E.straté ica del Talento Humano P P ara o egncia 2022 2 Institucional de Control interno, esta pendiente la Gestion Estrategica de talento humano yla 2 control (disefio o
g ’ ) : P g > adopcion de la politica. politica de la G.E.T.H. ejecucion)
Dimension de Control Interno 2
Lineas de Defensa 3
42 ’ .
Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del
4.2 Evaluacion de las actividades TaI:nto Humlano raleg! Mediante un alista de chequeo se llevan los 1 Ala fecha no se ha evaluado el ingreso de Pendiente evaluacin de las actividades de Deficiencia de
reilacionadas con el Ingreso del personal requisitos para el ingreso de personal a la entidad, 2 personal a la entidad, se lleva un control de inareso de personal 2 control (disefio o
9 P . . tanto de planta como de contratistas. | [T documentacion mediante lista de chequeo. 9 P ejecucion)
Dimension de Control Interno 2
Lineas de Defensa 3
43 Dimension de Talento Humano
4.3 Evaluacién de las actividades Politica Gestion Estrategica del Bl personal de la entidad. es de libre nombramiento 1 La entidad no tiene implementada la carrera La entidad no tiene implementada la carrera
rélacionadas con la permanencia del Talento Humano P remocion. no ha ’ ersonal en carrera 3 administrativa en la entidad, por su regimen administrativa en la entidad, por su regimen 3 Mantenimiento del
ersonal P y Yadmi:i:trativa || especial, solo existen planta de personal de libre | especial, solo existen planta de personal de libre control
P ' Dimension de Control Interno ' 2 nombramiento y remocién. nombramiento y remocién.
Lineas de Defensa 3
Dimension de Talento Humano
44 4 4Analizar si se cuenta con politicas " . X " .
claras v comunicadas relacionadas con la Politica Gestion Estrategica del Se adopto la politica de control interno durante la 1
y . ) Talento Humano vigencia 2022, y fue socializada entre los Politica de Control Interno implementada y Politica de Control Interno implementada y Mantenimiento del
responsabilidad de cada senidor sobre el N e 3 o . 3
n integrantes del comité institucional de e socializada. socializada. control
desarrollo ymantenimiento del control . X o K 2
X . Dimension de Control Interno coordinacion de control interno.
interno (1a linea de defensa) ; 3
Lineas de Defensa
45 Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 1
4.5 Evaluacion de las actividades Talento Humano Durante el primer semestre de 2022, no se 3 Durante el primer semestre de 2022, no se Durante el primer semestre de 2022, no se 3 Mantenimiento del
relacionadas con el retiro del personal. presento retiro de persoanl de planta. T presento retiro de persoanl de planta. presento retiro de persoanl de planta. control
Dimension de Control Interno 3
Lineas de Defensa
: s
46
Dimension de Talento Humano 1
Politica Gestion Estrategica del e
. 9 La entidad adopto el plan institucional de 2 En el primer semestre de 2022, no se ha . . . Deficiencia de
4.6 Evaluar el impacto del Plan Talento Humano L R X o Ejecutar el plan anual de capacitacion vigencia o
Institucional de Capacitacion - PIC capacitacion para la vigencia 2022, el cual se 2 3 evaluado el plan de capacitacion, pero se ha 2022 2 control (disefio o
P X X encuentra en ejecucion -——i  venido ejecutando segun la programacion ejecucion)
Dimension de Control Interno 4
Lineas de Defensa T
—bh
47 Dimension de Talento Humano Los contratistas o personal de apoyo, estan Los miembros del comité institucional de
Politica Gestion Estrategica del ’ i f : Se establecio acta parcial, en la cual se deben
47 Bvaluacién frente a los productos y Talento Humano ? vieulados a los diferentes procesos de las coordinacion de contrl inteo, son losieres de consignar las obli Zciones del contratista ylas Mantenimiento del
servicios en los cuales participan los secretarias, los cuales estan bajo la supenision de 3 1 los procesos yla segunda de defensa, y son los g 9 y 3

contratistas de apoyo.

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

los lideres de cada proceso, y son monitoreadas
las actividades permanentemente.

responsables de monitorear las actividades del
personal de apoyo y contratista a su cargo.

actividades que realizaron en cada una de ellas
durante el periodo objeto de pago.

control
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; . . Lo EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 5: Explicacion de como la Entidad evidencia que ¢ CONTRO °
La entidad establece lineas de reporte DIMENSION O POLITICA DEL esté dando respuesta al requerimiento | £ __ g _ S5
%) o
dentro de la entidad para evaluar el MIPG ASOCIADA AL Referencia a Procesos, Manuales/Polfticas de § § Referencia a Andlisis y verificaciones en el Observaciones de la evaluacion S § s
funcionamiento del Sistema de Control REQUERIMIENTO Operacion/Procedimientos/instuctivos uoros | &~ |No. marco del Comité Institucional de independiente (tener encuenta papel de § = I_%
Interno. desarrollos que den cuente de su aplicacion Coordinacion de Control Interno lineas de defensa) -
5.1 15.1 Acorde con la estructura del Esquema {Dimension de Informacion y ) 1
. , L No se han implementado dentro de la estructura de == » . L
de Lineas de Defensa se han definido Comunicacion ) i En comité de Control Interno, se realizan los ) Deficiencia de
i o la entidad el esquema de lineas de defensa, pero o ) - No se han implementado dentro de la estructura e
estandares de reporte, periodicidad y en reuniones de comité se realizan vandiizan los 2 ) reportes y analisis de los diferentes temas criticos de |a enfidad ol esquema de ineas de defensa 2 | control (disefio o
responsables frente a diferentes temas  {Dimension de Control Interno ) B y ! de la entidad. 4 ' ejecucion)
. ) ) diferentes temas criticos de la entidad.
criticos de la entidad. Lineas de Defensa
52 ) ) La primera linea de defensa, con su equipo
o, ) Los informes de los estados financieros, son ) )
52 La Al Direccion analiz 2 enerados por la Direccion Administrativa 1| asesor, analizan o nfomes contablesyfoman Se realiza la publicacion mensual de los estados Mantenimiento del
informacién asociada con la generacion {Dimension de Control Interno ) g ) P o y, 3 las medidas correspondientes. ) P i ! 3
de reportes financieros Linea de Estateqica Financiera para el conocimiento de la Gerencia y ; financieros en la pagina web de la entidad. control
v ' v Junta Directiva y posterior publicacion. 3
53 53 Teniendo en cuenta la informacién Lo o resenados oo Diecoes Los lideres de Io§ procesos son la segunda Illrl\ea
suministrada porla 2a y3a linea de o nlorme p p de defensa, quienes hacen parte del comité . .
defensa se oman decisiones a fempo Dimension de Control Interno Administrativos, son la base para la toma de 3 1 {institucional de coordinacion de control interno, y Se deben adoptar el esquema de lineas de 3 Mantenimiento del
oara qarantzar el cumpliminto de las Lineas de Defensa decisiones a tiempo para el cumplimiento de las toman las medidas necesarias para el defensa control
metas imi iefi
Mmetas y objetos. cumplimiento de las metas y objetivos.
54 Dimension de Gestion con Valores
54 Se evalua la esfructura de control a para Resuliado La entdad carece de procedmienos para caca Loslderes dolos procesos so a sequrcanea Se requiere adoptar el manual de procesos
lanir de los cambios en procesos Poliica de Forlecimiento proceso,son eecutados mecanicaments, os de defons,genes hacen pare de con roced?m ientos dz lala Entidad cos base enTa Deficiencia de
P dimient ) hp ) ’ta ; Organizacional y Simplificacion de | controles existentes, son aplicados por los lideres ) 1 insfitucional de coordinacion de control intelmo, y p antad et I st ) o (e
S ————— els st et s it o nessmmpmoeise |1 IEIREREE I | | TN
afegtacién frente a la gestion del riesgo y uno deelos, garanizando su adecuada efecucion, coneolaciindelosfesgo, parageenizar e ara evita‘r)su consoglidaci()n p J
! % |Dimension ContrlIntero evitando los riesgos a que se exponen. cumplimiento de las metas y objetivos. P '
Lineas de Defensa Z
55 |55 Laentidad aprueba yhace Durante la vigencia 2022, el comité institucional de o o T o
- " — o ) el comité institucional de Coordinacién de control iel comité institucional de Coordinacion de control "
seguimiento al Plan Anual de Auditoria  {Dimension Control Interno Coordinacion de control interno adopto el Plan 3 1 |intemo adosto el Plan Anual de Auditorias. el cual |nterno adonto ol Plan Anual de Auditorias. el cual | 3 Mantenimiento del
presentado yejecutado porparte de la  iLinea Estrategica Anual de Auditorias, el cual se encuentra en P o P o control
Oficina de Control Interno proceso de eecucion se encuentra en proceso de ejecucion se encuentra en proceso de ejecucion
56 56 La eniidad analiza los informes Durante la vigencia 2022, la entidad contrato los Los informes de control intero, son presentados | Los informes de control interno, son presentados
lresentados oorla Ofcinade Conrol | Dimension Contol o senicios de un asesor de control intemo. El cual yandlizados en el comité insfitucional de yanélizados en el comit institucional de Ventenimiento del
P o 3 , , presenta los respectivos informes yson andlizados | 3 | 1 | coordinacion de control interno, para que tomen | coordinacién de control inteno, para que tomen | 3
Interno yevalla su impacto enrelacion  Linea Estrategica control

con la mejora institucional.

en el comité insitucional de Coordinacion de ontrol
interno.

las medidas necesarias para las mejoras
correspondientes,

las medidas necesarias para las mejoras

correspondientes.
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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 intemos como extemos, que puedan

afectar el logro de los objetivos institucionales.

La condicion para la evaluacion de riesgos es el establecimiento de objefivos, vinculados a varios niveles de la enfidad, 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
paraidentificar y evaluar los riesgos
relacionados: i)Estratégicos; ii)Operativos;

iii)Legales y Presupuestales; iv)De Informacion
Financiera y 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/Polticas de

Operacion/Procedimientos/instructivos u

ofros desarrollos que den cuente de su
aplicacion

Presente

No.

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

Evaluacién

. . o o Los miembros del comité insfitucional de o
§.1 La Entidad .cuenta con mecan’|sTnos para D|men3|orl1 de D|re00|or.1am|ento | coordinacién de contolintemo, fenen La entida o ha adopado unpan Deficiencia de
vmlcullar 0 relac'loTlar el plan estratégico con los Estratetegico y Planeacion. La entidad n(? ha adoptad.o el plan 1 | conocimiento delos planes vinculados a cada estalegco conohjetios que cont.rol [nayor
objetivos estratégicos yestos a su vezcon los estrategico de la entidad proceso, ysonlos fesponsables de su estategcos yoperaos. (disefioy
objetivos operativos. Politica de Planeacion Institucional - ejecucion)
gjecucion.
h{
Dimension de Gestion con Valores para
6.2 Los objefivos de los procesos, programas o P ) , Deficiencia de
e : : Resultado La entidad no cuenta con procesos y , La entidad no cuenta con procesos y
proyectos (segln aplique) que estan definidos, son iy L o La entidad no cuenta con procesos y o control mayor
; ; Poliica de Fortalecimiento procedimientos, ytampoco con 1 . . procedimientos, ytampoco con .
especificos, medibles, alcanzables, relevantes, . o L procedimientos, ytampoco con indicadores L (disefioy
L : Organizacional y Simplificacion de indicadores indicadores. o,
delimitados en el iempo. ejecucion)
Procesos
Dimension de Direccionamiento
s o Estratetegico y PI jon. La alta direccion, debe evaluar o
6.3 La Alta Direccion evaltia peridicamente los STaiegicoyFaneacion T - El comité Insfitucional de coordinacién de " » Deficiencia de
o : La alta direccion realiza seguimiento al , o periodicamente los objetivos
objetivos establecidos para asegurar que estos " , o o . control intemo, conocen los objetivos de los ) ) control mayor
S : : Politica de Planeacion Institucional cumplimeitno de los abjefivos establecidos en cada plan, y corregirlos o
contintan siendo consistentes y apropiados para la ) procesos, programas y proyectos que hacen (disefioy
Eriidad establecidos od 0 adaptarlo de tal manera que sean efcucion)
. roceso. ! ' .
Dimension Control Interno parte Ce Su proceso apropiados a la realidad de la entidad. !
Linea Estrategica
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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).

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de
Administracion del Riesgo, su alcance define
lineamientos para toda la entidad, incluyendo
regionales, areas tercerizadas u ofras instancias que
afectan la prestacion del senicio.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento
Estratetegico y Planeacion.

Poliica de Planeacion Institucional

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

La entidad para la vigencia 2022, tiene
proyectada la politica de administracion
del riesgo, la cual incluye lineamientos a
toda la entidad con su respectivo mapa de
riesgos.

(]
-
f=
[T
(7]
[
=
o

No.

-

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Faltala adopcion de la politica de
administracion del riesgo con su respectivo
mapa de riesgos, los cuales se encuentran en
proceso de revision.

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

Pendiente la adopcion ysocializacion de
la politica de adminsitracion del riesgo
con su respectivo mapa de riesgos

Funcionando

Evaluacion

Deficiencia de
control (disefio
o ejecucion)

7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos
(donde existan), como 2a linea de defensa,
consolidan informacion clave frente a la gestion del
riesgo.

Dimension Control Intemno
Lineas de Defensa

La segunda linea de defensa es la
encargada de la construccion, analisis y
aplicacion de los controles a los riesgos

proyectados para la entidad

-

Falta la adopcion de la politica de
administracion del riesgo con su respectivo
mapa de riesgos, los cuales se encuentran en
proceso de revision.

Pendiente la adopcion y socializacion de
la politica de adminsitracién del riesgo
con su respectivo mapa de riesgos

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

7.3 Apartir de la informacion consolidada y reportada
por la 2a linea de defensa (7.2), la Alta Direccion
analiza sus resultados y en especial considera si se
han presentado materializaciones de riesgo.

Dimension Control Intemno
Lineas de Defensa

La segunda linea de defensa reporta a la
alta direccion la posible ocurrencia de
riesgos para la toma de decisiones.

-

El comité institucional de coordinacion de

control interno, es el encargado de reportar a

la alta direccion, el analisis ylos resultados en
la materializacion de riesgos si los hay

Pendiente la adopcion y socializacion de
la politica de adminsitracién del riesgo
con su respectivo mapa de riesgos

Mantenimiento
del control

7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo,
se definen los cursos de accion en relacion con la

Dimension de Direccionamiento
Estratetegico y Planeacion.

Poliica de Planeacion Institucional

Ala fecha, no se han materializados
riesgos, en el caso de presentarse se
tomaran las acciones necesarias para su

-

El comité institucional de coordinacion de
control interno, es el encargado de reportar a
|a alta direccion, el andlisis y los resultados en

El comité institucional de coordinacion
de control interno, es el encargado de
reportar a la alta direccion, el analisis y

Mantenimiento

revision y actualizacion del mapa de riesgos L L L . . los resultados en la materializacion de del control
: mitigacion y actualizacion del mapa de la materializacion de riesgos silos hay,y | . ) ) )
correspondiente. ) ) ) ) riesgos si los hay, y tomard las acciones
riesgos || tomarélasacciones correspondientes i
Dimension Control Interno 5 correspondientes
Lineas de Defensa N
Dimension de Evaluacion de
o . Resultados En el evento de la materializacion de 1
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones . L ) ) , ) . -
: i ! Politica de Seguimiento y evaluacion al riesgos, se tomaran las acciones . . Ala fecha no se han materializados Mantenimiento
definidas para resolver materializaciones de riesgo o ) o | | Alafecha no se han materializados riesgos )
e Desempefio Insfitucional. correspondientes y se realizaran los 5 riesgos del control
: seguimientos correspondientes. -
3

Dimension Control Interno
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Explicacion de como la Entidad EVIDENCIA DEL CONTROL
evidencia que esta dando respuesta al
requerimiento
Referencia a Procesos,

Manuales/Polfticas de

Lineamiento 8:
Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, DIMENSION O POLITICA DEL MIPG

Observaciones de la evaluacion
independiente (tener encuenta papel

Referenciaa Anélisis y verificaciones en
No. el marco del Comité Institucional de

Presente

relacionado con la prevencion de los riesgos de - ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

corrupcion.

Operacidn/Procedimientos/instructivos u
otros desarrollos que den cuente de su

Coordinacion de Control Interno

de lineas de defensa)

Funcionando

Evaluacion

aplicacion
o o comite insttucional de Coordinacion
L i o o El comité insfitucional de Coordinacion de ) -
8.1 La Alta Direccion acorde con el analisis del Dimension de Direccionamiento , , o , de Control intemo, andlisa el entomno
: , , La entidad no adoptado procesos y Control interno, andlisa el enfomo interno y | o
entomo interno y externo, define los procesos, Estratetegico y Planeacion. . , 1 interno y externo para los programas y Mantenimiento
L . procedimientos, pero se andlisan los 3 externo para los programas y proyectos ytoma ,
programas o proyectos (seqin aplique), susceptbles . y _ , L proyectos y toma las acciones del control
: b y o posibles actos de corrupcion las acciones necesarias par avitar posibles , L
de posibles actos de corrupcion. Politica de Planeacion Institucional 3 necesarias par avitar posibles actos de
- actos de corrupcion )
corrncion
e : o ! ) . El comité insfitucioanl de coordinacion de | El comité insfitucioanl de coordinacion
8.2 La Alta Direccion monitorea los riesgos de Dimension de Control Interno Se motirean los riesgos de corrupcion 1 , , . . , , , »
i L j , control interno, revisa yandlisa el sequimiento | - de control interno, revisa yanélisa el Mantenimiento
corrupcion con la periodicidad establecida en la cuatrimestralmente yse toman las 3 i ., § » ) 3
i R : , i ) ) Lt al plan anticorrupcion yde atencional | sequimiento al plan anticorrupcion yde del control
Politica de Administracién del Riesgo. Linea Estrategica acciones necesarias ) L
- ciudadano. atencion al ciudadano.
Las acidades de control son realizadas Los miembros del comité insttucional de
8.3 Para el desarrallo de las acfividades de control, la por el los funcionarios lideres de los 1 coordinacion de control nfemo, ejercen
entidad considera la adecuada division de las Dimension de Contro Interno procesos (Directores Administrativos), controla los procesos yfunciones propios de Ejercer control a los procesos y Deficiencia de
funciones y que éstas se encuentren segregadas en quienes ejercen control sobre cadauno | 2 cada dependencia subprocesos, asginandole un control (disefio
diferentes personas para reducir el riesgo de Lineas de Defensa de los responsables de cada proceso responsable de manera formal, 0 gjecucion)
acciones fraudulentas. adscritos a su dependencia con su
respectivo responsable
Los Directores Administrativos, lideres de Los m|.emblrlos del com|tel |nst|tu0|r.>na| te
8.4 La Alta Direccion eval(a fallas en los controles  {Dimension de Control Intemo cada proceso, evaluan las fallas y 1 continacitn de conto inkame, ejerlcen Se deben implementar controles al Deficiencia de
(disefio y ejecucion) para definir cursos de accion controles que se presentan en cada 2 confol alos proclesos yloman I.as 4CCIONES Y 1eriorde cada proceso por parte de los control (disefio
apropiados para su mejora. Linea Estrategica proceso, para fomar las acciones nECeSanas para Su mejora responsables de los mismos. 0 gjecucion)
correspondientes
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Lineamiento 9: Identificacion yanalisis de cambios
significativos

9.1 Acorde con lo establecido en la politica de
Administracion del Riesgo, se monitorean los
factores intenos y externos definidos para la entidad,
afin de establecer cambios en el entomno que
determinen nuevos riesgos o ajustes a los existentes.

Giron...

Empeesa de Servicos Publicos de Grdn sas/esp

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento
Estrategico

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

De acuerdo a los cambios economicos,
sociales 0 ambientales, internos o
externos, el nivel directivo toma las
medidas necesarias para evitar la
consolidacion de posibles riesgos.

2
c
@
»
o
<4
o

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

Falta la aprobacion e implementacion de la
politica de administracion del Riesgo.

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

Aprobar e Implementar la politica de
adminsitracion del Riesgo y moniterar los
factores internos y extemnos.

Funcionando

Evaluacion

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

92

9.2 La Alta Direccion analiza los riesgos asociados a
actividades tercerizadas, regionales u ofras figuras
externas que afecten la prestacion del sencio a los
usuarios, basados en los informes de la segunda y
tercera linea de defensa.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La alta direccion esta comprometida con
la pronta prestacion de senicios a los
usuarios de los diferentes senvicios que
presta la entidad, los cuales son
informados por los lideres de los procesos
yporlos informes de seguimiento
realizados por los lideres de los procesos

-

Los miembros del comité institucional de
coordinacion de control interno, informan al
lider de la entidad, las actividades que pueden
afectar los riesgos en cuanto a la prestacion
de senicios.

Informar a la alta direccion, de los
posibles riesgos asociados a actividades
tercerizadas por los responsables de
cada proceso.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

93

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

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

Aprobar e Implementar la politica de
adminsitracion del Riesgo y moniterar los
factores internos y extemnos.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

94

9.4 La Alta Direccion evaltia fallas en los controles
(disefio yejecucion) para definir cursos de accion
apropiados para su mejora, basados en los informes
de la segunda ytercera linea de defensa.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

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

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

Implementar la politica de
adminsitracion del Riesgo ymoniterar los
factores internos y extemos.

Deficiencia de
control (disefio
0 ejecucion)

95

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

Alafecha, la entidad no ha sufrido
cambios en su nivel organizacional.

-

Alafecha, la entidad no ha sufrido cambios
en su nivel organizacional.

Ala fecha, la entidad no ha sufrido
cambios en su nivel organizacional.

Mantenimiento
del control
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ACTIVIDADES DE CONTROL

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

Lineamiento 10:

Disefio y desarrollo de actividades de control
(Integra el desarrollo de controles con la
evaluacion de riesgos; tiene en cuenta a qué
nivel se aplican las actividades; facilita la
segregacion de funciones).

10.1 Para el desarrollo de las actividades de control,
|a entidad considera la adecuada divisin de las

funciones y que éstas se encuentren segregadas en
diferentes personas para reducir el riesgo de error o

de incumplimientos de alto impacto en la operacion.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Control Intemo

Lineas de Defensa

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

Los lideres de los procesos, son los
responsables de los subprocesos
desarrollados en cada area, los cuales fienen | 2
funcionarios o contratistas responsables de la
ocurrencia de los riesgos.

No.

| =

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Los lideres de los procesos, son los
responsables de los subpracesos desarrollados
en cada area, los cuales fienen funcionarios o
contratistas responsables de la ocurrencia de
los riesgos o su impacto en la operacidn

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

Asignar responsables a cada
riesgo en los procesos que se
ejecutan al interior de cada
dependencia.

Evaluacin

Funcionando

Deficiencia de
2 | control (disefio 0
gjecucion)

10.2 Se han idenfificado y documentado las
situaciones especificas en donde no es posible
segregar adecuadamente las funciones (ej: falta de
personal, presupuesto), con el fin de definir
actividades de control altemativas para cubrir los
riesgos identificados.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La entidad se encuentra en proceso de
establecimiento de confroles anivel de cada | 2
proceso

—_

Los lideres de los procesos, son los
responsables de los subpracesos desarrollados
en cada area, los cuales fienen funcionarios o
contratistas responsables de la ocurrencia de
los riesgos o su impacto en la operacidn

Revisarlos riesgos de cada
proceso por parte del lider de
cada uno de ellos, con el fin de
asignarle un funcionario para su
control.

Deficiencia de
2| control (disefio o
ejecucion)

10.3 El disefio de ofros sistemas de gestion (bajo
normas 0 estandares intenacionales como la 10),
se intregan de forma adecuada a la estructura de
control de la entidad.

Dimension de Gestion con Valores
para Resultados

La entidad no cuenta con ofro sistema de
Gesfion

2

8

’ La entidad no cuenta con ofro sistema de
Gestion

2

8

La entidad no cuenta con ofro
sistema de Gesfion.

Mantenimiento del
control
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Lineamiento 11:

o ) . e EVIDENCIA DEL CONTROL
Seleccionary Desarrolla controles generales Explicacion de como la Entidad evidencia G .
'y 3 imi [ . o \
sobre Tl para apoyar la consecucién de los DIMENSION O POLITICA DEL MIPG que esta dando respuesta al requerimiento g . - . et A € :
e Referencia a Procesos, Manuales/Politicasde ~ & Referencia a Analisis y verificaciones en el luacion independient 5 o
| ' ASOCIADA AL REQUERIMIENTO . o , ey del Comité Institucional d evaluacion independiente -3 =
Operacion/Procedimientos/instructivos u ofros &= 0. Mmarco del Lomite Institucional de (tener encuentapapel de 5 2
icacio Coordinacion de Control Interno ) w
desarrollos que den cuente de su aplicacion lineas de defensa)
La entidad no cuenta con una plataforma de . .
. " La entidad establecio los planes
o , comunicaciones, solo utiiza las . i
Dimension de Gestion con Valores . . 11  corespondientes, 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 i ) gjecucion ) .
, L correos electronicos, las unicas plataformas para la infraestructura tecnologia .
relevantes sobre las infraestructuras tecnoldgicas; los " L S Deficiencia de
. ) » ) . son las ufilizadas en la Direccion administrativa en cada uno de los procesos que o
procesos de gestion de la sequridad y sobre los Polifica de Gobierno Digital , Ny 2 12 , ) control (disefio 0
o . " o yfinanciera para el control de la factiuracion y manejan software especificos, o
procesos de adquisicion, desarrollo ymantenimiento : Politica de Seguridad Digital , , ) , ejecucion)
de ecnologi el sistema financiero. la entidad se encuentra por parte de los lideres de los
e tecnologias. o .
en el establecimeinto de el plan estrategico de 3 Procesos.
fecnologias de informacion yel plan de riesgos
de seguridad y privacidad en la informacion
para el Resultado Los proveedores de senicios tecnologicos, El Director Administrafivy 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 interas sobre las  {Politica de Gobiemo Digital administativa yfinanciera, donde sehaceel | 2 | 1| coordinacion de control infermo, ejerce control | actividades internas de los control (disefio 0
actividades realizadas por el proveedor de senvcios. {Politica de Seguridad Digital respectivo control por parte del lider del sobre los software asignados a su senicios informaticos. ejecucion)
PIOCeso. dependencia.
X
para el Resultado El Director Administrativy financiero
11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios ! i ité instituci .
ioLiendo os princicios d ) y y Puiiica de Foralcimient La entidad cuenta solo con el software perteneciente alcomité insitucional de Establecer y controlar los roles Deficiencia de
siguiendo los principios de segregacidn de olifica de Fortalecimiento . ) . inacio [ j . .
fug , e 9 Oncanizacioral v Simnificacion d financiero, los cuales fienen asignados los 2 1| coortinacin de confol infemo, ejerce control de los usuarios de los software control (disefio 0
nciones. rganizacional y Simplificacion de . . . re [0s software asign . " N
g yomp respectivos roles a los usuarios del mismo sobre los software as? o3 a s de informacion. ejecucion)
Procesos. dependencia.
8
114 Se cuenta con informacién de la 3a linea de El Director Administrativyfinanciero
defensa, como evaluador independiente enrelacion § . perteneciente al comité institucional de Revisar y evaluar los controles .
) Dimension Control Intemo La entidad cuenta solo con el software 1 o ) ) ) Deficiencia de
con los controles implementados por el proveedor de i i , coordinacion de control intemo, ejerce control | implementados por el proveedor o
» ) financiero, los cuales tienen asignados los 2 i . ) control (disefio 0
Senicios, para asegurar que los riesgos , , ) ) sobre los software asignados a su del senicio para evitar la o
) o Tercera Linea de Defensa respectivos roles a los usuarios del mismo o ejecucion)
relacionados se mitigan. 2 consolidacion de riesgos.
8
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e EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 12: . . . o
e - Explicacion de como la Entidad evidencia
Despliegue depolicas  procedimientos ue esta dando respuesta al requerimiento & i 3 5
ejecucion de las politicas y procedimientos; ASOCIADA AL REQUERIMIENTO Y il , N N marco del Comité Institucional de evaluacion independiente - 2
. , . Operacion/Procedimientos/instructivos u otros & ' (tenerencuenta papel de | S i
Adopiameilidas corectYos; Retsa a8 desarrollos que den cuente de su aplicacion Goordiriacién da Controlnisna i = -
politicas y procedimientos). ‘ v lineas de defensa)
12.1 Se evallia la actualizacion de procesos,
o o p” i . iDimension de Gestion con Valores
procedimientos, politicas de operacién, instructivos, o
) , para el Resultado 1 ! Deficiencia de
manuales u ofras herramientas para garantizar la ! . La entidad no cuenta con
o o B La entidad no cuenta con manuales de La entidad no cuenta con manuales de control mayor
aplicacion adecuada de las principales actiidades | . " 1 o manuales de procesos y .
Politica de Fortalecimiento procesos y procedimientos procesos y procedimientos n (disefioy
de control. o o — procedimientos. o
Organizacional y Simplificacion de gjecucion)
Procesos. m
11 Estapendiente por aprobar a politca de
L . Todas las Dimensiones de MIPG La entidad se encuentra en proceso de i P . p P P , Aprobarla politica de Deficiencia de
12.2 El disefio de controles se evalla frente a la . ) adminsitracion del riesgo y del mapa de riesgos o .
L establecimiento de controles anivel de cada | 2 - administracion del riesgo y del control (disefio 0
gestion del riesgo. , , de la Empresa, por parte del comité ) o
proceso, con su respectivo mapa de riesgos insttucional de coordinacién de confol nermo mapa de riesgos- ejecucion)
12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la poliiica  Dimension de Direccionamiento 1| Estapendiente por aprobarla politica de
L g ) P ) ) La entidad se encuentra en proceso de Pt ,p y p P P } Aprobar la politica de Deficiencia de
de administracion de riesgo establecidaparala  {Estrategico yPlaneacion . ) adminsitracion del riesgo y del mapa de riesgos o o
! establecimiento de controles anivel de cada | 2 - administracion del riesgo ydel control (disefio 0
entidad. , , de la Empresa, por parte del comité ) o
. o proceso, con su respectivo mapa de riesgos o o , mapa de riesgos- gjecucion)
Politica de Planeacion Institucional. insfitucional de coordinacion de control interno.
1| Esta pendiente por aprobara poliica de
124 Verificacion de que los responsables estén Dimension Control Interno La entidad se encuentra en proceso de o P ., p P P , Aprobarla politica de Deficiencia de
‘ . o ) adminsitracion del riesgo y del mapa de riesgos o o
ejecutando los controles tal como han sido establecimiento de controles anivel decada | 2 e I Emoresa. por oarte del cortié administracion del riesgo y del control (disefio 0
disefiados. Segunda Linea de Defensa proceso, con su respectivo mapa de riesgos o press, p p , mapa de riesgos- ejecucion)
institucional de coordinacion de control intemo.
125 Se evallia la adecuacion de los controles a las -
o . _— ) Deficiencia de
especificidades de cada proceso, considerando  {Dimension Confrol Intemo , ! La entidad no cuenta con
, , ) La entidad no cuenta con manuales de 1| Laentidad no cuenta con manuales de control mayor
cambios en regulaciones, estructuras intemas u o 1 o manuales de procesos y o
) , ) procesos y procedimientos procesos y procedimientos n (disefioy
ofros aspectos que deferminen cambios en su Lineas de Defensa procedimientos. o
diseio gjecucion)
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INFORMACION Y COMUNICACION

4. INFORMACION Y COMUNICACION

Este componente verifica que las politicas, directrices y mecanismos de consecucion, captura, procesamiento y generacion de datos dentro y en el entomo 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 valor y grupos de interés.
Se requiere que todos los servidores de la entidad reciban un claro mensaje de la Alta Direccion sobre las responsabilidades de control. Deben comprender su funcién frente al Sistema de Control Interno.

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
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

) - ) . . . A ot aid Deficiencia
131 La entidad ha disefiado sistemas de|Dimension de Informaciony La enfidad no adootad » El comite institucional de coordinacion de de control
) B o, a entidad no adoptado manual de procesos ; - ! e control
informacion para capturar y procesar datos y[comunicacion dimientos. ni pnj - P yt control intemno, en cabeza de los lideres de La entidad no cuenta con otro
) T rocedimientos, ni politica operacion, se encuentra . " mayor
transformarlos en informacion para alcanzar P P 4 f 5 los procesos, son los responsables del sistema de Gestion. a %D
o ) L ) en proceso de formacion ; ; " isefio
los requerimientos de informacion definidos. p manejo de las plataformas de informacion. co ’y
ejecucion)
El comité institucional de coordinacion de Determinar controles en los
) ) ) control interno, en cabeza de los lideres de | procesos que manejan informacion
Dimension de Informacion y ,
. ) . L los procesos, son los responsables del relevante, para su custodia y .
132 La entidad cuenta con el inventario de|comunicacién ) . . » ) . ) » ) Deficiencia
. ~, ) El inventario de informacion relevante, que maneja manejo de las plataformas de informacién. | acceso, acatando lo determinado
informacién  relevante  (interno/externa) 'y ) L ) B de control
. ) . . la Entidad, se encuentra al interior de cada en la leyde archivo yde proteccion L
cuenta con un mecanismo que permita su|Politica de Transparenciay ) ) (disefio o
o . proceso y es actualizada permanentemente de datos. Igualmente se requiere ) B
actualizacion. Acceso ala Informacion ejecucion)
Publi hacer firmar el acuerdo de
ublica o )
confidencialidad con los senidores
publicos.
. ) L ) Dimension de Informacion El comité institucional de coordinacién de
13.3 La entidad considera un d&mbito amplio de o y . o . . o
. comunicacion La informacién interna y externa en sus faces de control interno, en cabeza de los lideres de . . B Deficiencia
fuentes de datos (internas y externas), para la ) L Revisar la informacion capturada y
] , captura y procesamiento, se encuentra al interior los procesos, son los responsables del ) - de control
captura y procesamiento posterior de|_ . - . ) B obtenida, para la consecucion de -
) o L Politica de Transparencia y de cada proceso y es responabilidad de cada manejo de las plataformas de informacion. L ) (disefio o
informacion clave para la consecucion de . K X metas y objetivos de la Entidad. i .
L Acceso a la Informacion director de dependencia. ejecucion)
metas y objetivos. .
Publica
o onde It ' El comité institucional de coordinacion de Esta pendiente por ejecutar a
) imension de Informacion i i " ) I
134 La entdad ha desarrollado e - y La enfidad. debe de imolermentar las actidades d control interno, en cabeza de los lideres de | )itica de transparencia yacceso a Deficiencia
) i comunicacion a entidad, debe de implementar las actidades de ) L
implementado actividades de control sobre la control sobre I infe ? dad. confidencialidad los procesos, son los responsables del | | jnformacion publica, adoptar ! de control
L . R relai idad, confi iali : : P )
integridad, confidencialidad y disponibilidad de| ) R 9 y, manejo de la informacion relevante formato de tratamiento de datos mayor
) B ) Politica de Transparencia y disponibilidad de los datos relevantes que maneja . o
los datos e informacion definidos como - personales exigido por Ley, yel (disefio y
Acceso a la Informacion la Empresa. o ) ~,
relevantes. Publi acuerdo de confidencialidad con los ejecucion)
ublica L
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).

=3 &
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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

\

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

14.1 Para la comunicacion interna la Alta o i ) , El comité institucional de coordinacion de
o . ) La alta direccion mediante los diferentes comites . .
Direccion tiene mecanismos que permitandar | .~ ) o ) control interno se comunica de manera
o o Dimension de Informacion y creados en la administracion, se comunican e 1 . o o o
a conocer los objefivos y metas estratégicas, L ) . permanente para alcanzarlos objetivosy | Socializar los objetivos ymetas por Mantenimie
; comunicacion informan en la consecucion de los o ) o
de manera tal que todo el personal entiende su . , , metas institucionales. los lideres de los procesos al interior nto del
. ) objetivos,mediante los diferentes canales de o
papel en su consecucion. (Considera los L L 3 de cada Direccion. control
) : ) comunicacion e informacion utilizados por los
canales mas apropiados y evallia su i
» lideres de los procesos. 8
efectividad).
) » o . El comité institucional de coordinacion de Deficiencia
142 La entidad cuenta con politicas de[Dimension de Informaciony ) "
= i o o . ) . control intermo es responsable de la No se cuenta con politicas de de control
operacion relacionadas con la administracion|comunicacion La entidad no ha implementado la politica de 1 o - ) Ny )
) L ) . aplicacion de la politica de sequridad enla |  operacion relacionadas con la mayor
de la informacion (niveles de autoridad | operacion. i . i ., . . o
» informacion adminstracion de la informacion. (disefioy
responsabilidad) o
3 gjecucion)
143 La entidad cuenta con canales de El comité institucional de coordinacion de
informacion intemos para la denuncia| . . , La entidad cuenta con un link en la pagina web de control intemo en cabeza de los lideres de o
o . . |Dimension de Informacion y i 11 | bles de d Deficiencia
anénima o confidencial de posibles comunicacién la Empresa htip:/www.gironesp.com/pqr/, para que 05 Procesos, son 10s responsanies e dar implementara inea felefonica de de contol
L , unicaci o . ) . i i
situaciones iregulares y se cuenta con la comunidad interponga, peticiones, quejas, tramite alas PORSD, que se presenten por | " ) _ o
) ] , , , los diferentes medi celular yel buzon de sugerencias. (disefio 0
mecanismos especificos para su manejo, de reglamos y denuncias; esta pendiente la 0S dlierentes meaios. eiecucion)
. y , . uci
manera tal que generen la confianza para instalacion del buzon de sugerencias. 3 J
uilizarlos. 8
) ) Dimension de Informacion ) ) Deficiencia
144 La entidad establece e implementa o y ! , " i , " La entidad no ha implementado la
" - " comunicacion La entidad no ha implementado la politica de 1 |La entidad no ha implementado la policade| o de control
poliicas y procedimientos para facilitar una o o poliica de comunicacion al interior o
o i comunicacion al interior de la empresa comunicacion al interior de la empresa (disefio 0
comunicacion interna efectiva. de la empresa. o
W‘ZIM ejecucion)
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Lineamiento

Comunicacién con el exterior (Se
comunica con los grupos de valor y con

terceros externos interesados; Facilita
lineas de comunicacién).

G i rén ES.P

Ermpeesa de Servicos PUblicos de Grdnsas/esp

DIMENSION O POLITICA
DEL MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

\

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

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

Presente
(1/23)

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

Funcionando

Evaluacion

151 La entidad desarrolla e implementa|_. . . ! o
. P .., |Dimension de Informacion y . La entidad no ha desarrollado e Deficiencia
controles que facilitan la comunicacion R ) . . 1 La entidad no ha desarrollado e . L
R " Comunicacién La entidad no ha desarrollado e implementado . - implementado controles, politicas y de control
externa, la cual incluye politicas ]| L . X implementado controles, politicas y e R
o controles, politicas y procedimientos que incluyan 1 . . ) procedimientos que incluyan a mayor
procedimientos. . . . L procedimientos que incluyan a contratistas y . L
K . .__|Dimension de Control Interno a contratistas y proveedores de senvicios . contratistas y proveedores de (disefio y
Incluye contratistas y proveedores de senvicios 2 proveedores de servicios . . -
tercerizados (cuando aplique) SEMCIos. ejecucion)
’ Primera Linea de Defensa 8
Dimension de Informacion y
15.2 La entidad cuenta con canales externos|Comunicacion 1 Deficiencia
definidos de comunicacién, asociados con el . " La empresa no ha implementado la politica | La empresa no ha implementado la de control
. ) . . ) " X La empresa no ha implementado la politica de ) ) » L )
tipo de informaciéon a diwlgar, y éstos son|Politica de Transparencia, . X o . 1 de transparencia, acceso a la informacion | politica de transparencia, acceso a mayor
. . L . ., transparencia, acceso a la informacién publica 2 R R ., N L
reconocidos a todo nivel de la organizacion. acceso a la informacion publica la informacién publica. (disefio y
publica ylucha 8 ejecucion)
contra la corrupcion
Dimension de Informacion y 1
Comunicacioén 2
153 La entidad cuenta con procesos o " " Deficiencia
o ; " . Adoptar la politica de gestion
procedimiento para el manejo de Ila[Politicade Gestion Documental . . . . . " . de control
. - ., K ., La entidad no ha implementado la politica de La entidad no ha implementado la politica de i documental, de transparencia yel
informacion entrante (quién la recibe, quién la . R 1 . . . mayor
. L . - . Gestion Documental yde Transparencia Gestion Documental yde Transparencia manual de tramite de derechos de L
clasifica, quién la analiza), y a la respuesta|Politica de Transparencia, 8 o L (disefio y
o . . . L peticion al interior de cada proceso. R L
requierida (quién la canaliza yla responde). acceso a la informacion ejecucion)
publica ylucha
contra la corrupcion
154 La entidad cuenta con procesos o
rocedimientos encaminados a evaluar|Dimension de Informacion . . . . . . Deficiencia
P o . R L, y La entidad no tiene implementado manuales de La entidad no tiene implementado manuales
periodicamente la efectividad de los canales|Comunicacion . L - L Adoptar el manual de procesos y de control
o ; procesos y procedimientos al interior de cada 1 | de procesos y procedimientos al interior de . L
de comunicacién con partes externas, asi X . . ., 1 . " procedimientos y politica de mayor
. " proceso, al igual que la politicas de informacion y cada proceso, al igual que la politicas de . ., X . L
como sus contenidos, de tal forma que se|Politica deControl Interno o . . o informacién y comunicacion. (disefio y
. . comunicacion informacién ycomunicacion . "
puedan mejorar. Lineas de Defensa ejecucion)
——
Dimension de P P L
bi ) ento Estrateqi El comité institucional de coordinacion de Deficiencia
. . L. iIreccionamiento estrategico . . . ez . . . .
15.5 La entidad analiza periodicamente su pI . gicoy La entidad no caracteriza la informacién recibida, control interno es responsable de la Caracterizar los usuarios de la de control
o . aneacion ) . R s " . . )
caracterizacion de usuarios o grupos de valor, solo da el tramite respectivo y su respectivo 1 1 | aplicacion de la politica de seguridad en la |informacién para generar grupos de mayor
a fin de actualizarla cuando sea pertinente. " ) seguimiento. informacion y hace seguimiento al desarrollo |valor al interior de la adminsitracion. (disefio y
Politica de Planeacion N .,
o del proceso. ejecucion)
Institucional
. . L Dimension de L
1566 La entidad analiza periodicamente los| _. X K X . . ., Deficiencia
L .. _|Direccionamiento Estrategico y . . Realizar estudio de percepcion a los
resultados frente a la evaluacion de percepcion N . ., X La entidad no evalua la percepcién de los . X ., de control
) Planeacion La entidad no evalua la percepcion de los usuarios 1 R ; usuarios de la informacién o grupos
por parte de los usuarios o grupos de valor para . . 1 usuarios o grupos de valor para implementar mayor
. L X o grupos de valor para implementar mejoras . de valor, a traves de encuestas de L
la incorporacion de las mejoras| . mejoras L (disefio y
i Politica de Planeacion medicion. . o
correspondientes. L ejecucion)
Institucional
Loyed
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5. ACTIVIDADES DE MONITOREO.

Giron...

Empeesa de Servicos Piblicos de Girdn s.a s

\

ACTI DES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestidn institucional, asi como a través de evaluaciones periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propoésito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad publica;
(i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (jii) 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

EVIDENCIA DEL CONT

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o
separadas (autoevaluacion, auditorias) para

determinar si los componentes del Sistema de
Control Interno estan presentes y funcionando.

DIMENSION O POLITICADEL |que esta dando respuesta al requerimiento

MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Explicacién de como la Entidad e

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

[
=
=
)
n
I
=
o

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)

*Nota: Unicamente diligenciar las
observaciones que van vinculadas
al desarrollo de actividades de las

demas lineas de defensa

Funcionando

Evaluacién

16.1 El comité Institucional de Coordinacién de U
. . El comité institucional de
Control Interno aprueba anualmente el Plan Anual de i Dimension de Control Interno ) L s .
_ La entidad adopto el plan anual de auditorias Coordinacién de Control Interno " Mantenimiento del
Auditoria presentado por parte del Jefe de Control R ) 3 1 - Plan anual de auditorias adoptado
X . . para la vigencia 2022 aprobo el plan anual de aditorias control
Interno o quien haga sus veces yhace el Lineas Estrategica 2022
correspondiente seguimiento a sus ejecucion?
. N . ; . . Se analizan los resultados optenidos | Se analizan los resultados optenidos en
16.2 La Alta Direccion periédicamente evalta los ) X Se andlizan los resultados optenidos en las ) . . ) .

. ) Dimension de Control Interno . X ] 1 en las diferentes evaluaciones e | las diferentes evaluaciones e informes L
resultados de las evaluaciones (continuas e diferentes evaluaciones e informes . ) Mantenimiento del
. ) . ; » 3 informes presentados por control | presentados por control interno en el
independientes) para concluir acerca de la . ) presentados por control interno en el comité . o o o control

. . Lineas Estrategica o o X interno en el comité institucional de {comité institucional de coordinacion de
efectividad del Sistema de Control Interno institucional de coordinacién de control interno — . ) )
2 coordinacion de control interno control interno
-
16.3 La Oficina de Control Interno o quien haga sus : ) N L
. . ) X Durante el primer semestre se realizo evalucién El comité institucional de L o
veces realiza evaluaciones independientes . . . L, El comité institucional de Coordinacién
. . X ) . indpendientes a los diferentes planes de Coordinacién de Control Interno es )
periddicas (con una frecuencia definida con base en :Dimension de Control Interno ) . ) L . de Control Interno es informado de los L
L . . mejoramiento, plan anticorrupcion yde 1 informado de los resultados de los . Mantenimiento del
el andlisis de riesgo), que le permite evaluar el . . ; 3 . . resultados de los informes presentados
- - . . atencion al ciudadano, PQRSD, Austeridad del informes presentados y analizados . control
disefio y operacion de los controles establecidosy i Tercera Linea de Defensa L . ) - yanalizados para la toma de
. . | o, gasto yevaluacion semestral independiente al para la toma de decisiones . X
definir su efectividad para evitar la materializacion de ) . . decisiones correspondientes.
) sistema de control interno. correspondientes.
riesgos.
_—
3 El comité institucional de
16.4 Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa . L
) . . ) X No se han adoptado el esquema de lineas de Coordinacion de Control Interno es - o
se han implementado procedimientos de monitoreo ;Dimension de Control Interno . ) ) Implementar procedimientos de Deficiencia de
K o ) defensa, esta actividades son realizadas por el 1 informado de los resultados de los . X o L
continuo como parte de las actividades de la 2a linea e L 2 . . monitoreo continuo al interior de cada control (disefio 0
) ;) ) comité insitucional de coordinacion de control informes presentados y analizados K »
de defensa, a fin de contar con informacion clave Segunda Linea de Defensa ) » proceso. ejecucion)
. interno para la toma de decisiones
para la toma de decisiones. )
correspondientes.
_—
Los miembros del comité
16.5 Frente a las evaluaciones independientes la , ) institucional de coordinacion de ) o
) . ; ) . La entidad, es evaluada por la Contraloria . . Considerar la posibilidad, de
entidad considera evaluaciones externas de Dimension de Control Interno o i ! control intenro como lideres de los ) o
) L . Municipal de Girén y considera los resultados evaluaciones externas por otras Mantenimiento del
organismos de control, de vigilancia, certificadores, o 3 1| procesos, adoptan los planes de ! ) )
. . . . 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 ] R mejoramiento externos en los
i . ' mejoramiento de los procesos. " General de Santander.
independiente de las operaciones. procesos para la correcion de las
desviaciones. )
x
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Evaluacién y comunicacion de deficiencias
oportunamente (Evalla los resultados, Comunica las
deficiencias y Monitorea las medidas correctivas).

17.1 Apartir de la informacion de las evaluaciones
independientes, se evaltan 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 accion para su mejora.

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Explicaciéon de como la Entidad e

que esta dando respuesta al requeri
Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de
Operacién/Procedimientos/Instructivos u otros

desarrollos que den cuente de su aplicacion

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.

Presente

EVIDENCIA DEL CONTROL

Referencia a Analisis y
verificaciones en el marco del
Comité Institucional de
Coordinacién 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 diligenciar las
observaciones que van vinculadas
al desarrollo de actividades 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 realizarén los seguimientos
trimestrales a los planes de
mejoramiento de la CGS, se unificarén
yse presentarén 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

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

La entidad realizo la evaluacion del
FURAG yrealizo las respectivas
evaluaciones semestrales, las
cuales son informadas al comité
institucional de coordinacion de
control interno

Se realizan seguimientos y monitoreos
al sistema de control interno.

Mantenimiento del
control

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 ydeficiencias 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 senvicios
tercerizados.

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

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

17.6 Se evalua 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
Comunicacién

Dimension de Control Interno

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

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
y ejecucion)

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

La entidad aplico a inicios del 2022 el FURAG
yrealizo seguimientos semestrales al sistema
de control interno, de los cuales se generan
planes de mejoramiento.

El comité institucional de
coordinacion de control interno, es
informado del resultado de las
evaluaciones y seguimientos.

Dar cumplimiento a los planes de
mejoramiento, producto de
autoevaluciones al interior de cada
proceso.

Deficiencia de
control (disefio o
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

La entidad aplico a inicios del 2022 el FURAG
yrealizo seguimientos semestrales al sistema
de control interno, de los cuales se generan
planes de mejoramiento.

El comité institucional de
coordinacion de control interno, es
informado del resultado de las
evaluaciones y seguimientos.

Establecer planes de mejoramiento,
producto de las auditorias internas.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

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 (disefio o
ejecucion)
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6. ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Clasificacion Descripcion ~ Observaciones del Control

Cuando en el andliis de los requerimientos enlos dferenies Se encuenta presente y funciona correciamente, por 1o fanlo se requiere
componentgs del MECI s cuents con aspectos evaluados en nivel 3 1acciones o actvidades dirigidas a su manignimiento dento del marco de
presente) y 3 (ncionando). las ineas de defensa.

Cuando en el analisis de los requerimiens en los dierenies;Se encuenta presente y funcionando, pero requiere mejoras fents a su
componentgs del MECI se cuents con aspectos evaluados en nivel 2idisefio, ya que opera de manera efecfva
(presente) y 3 (funcionando).

Deficienci de Cuando en el andlisis de los requerimientos en los dierentes

Control componentes del MEC se cuente con aspectos evaluados en nivel 2{Se encuenta presente y funcionando, pero requiere acciones dirgidas
(Disefio 0 (presents) y 2 (funcionando); 3 (presente) y 1 (ncionando]; 3ifortlecer o mejorar su disefio y/o ejecucion.
(presents) y 2 (funcionando);2 (presente) y 1 (mcionando)

Ejecucion)

Cuando en el andlisis de los requerimienos en los dierenies
componentes del MEC se cuente con aspecios evaluados en nivel 1
(presente) y 1 (fncionando); ;1 (presentg) y 2 (fincionando);
1(presente) y 3 (fincionando).

No se encuena presenig por lo tanio no esta funcionando, lo que hace
Que e requieran acciones dirgidas a fortalecer su disefio y puesta en
marcha
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FUENTE DEL ANALISIS

Descripcién del Lineamiento

Pregunta Indicativa

OBSERVACIONES DEL CONTROL

L DE
CUMPLIMIENTO-
ASPECTOS
PARTICULARES POR
COMPONENTE

. B Mecanismos frente a la deteccion y Se encuentra presente y funcionando,
. La entidad demuestra el compromiso o . N . PR
Ambiente de N . . N prevencion del uso inadecuado de pero requiere acciones dirigidas a
1.3 con la integridad (valores) y principios N . L . . . . c 50%
Control del senicio publico informacion privilegiada u otras situaciones fortalecer o mejorar su disefio y/o
P que puedan implicar riesgos para la entidad ejecucion.
Analisis sobre viabilidad para el
establecimiento de una linea de denuncia
interna sobre situaciones irregulares o
. N posibles incumplimientos al coédigo de Se encuentra presente y funcionando,
N La entidad demuestra el compromiso . N N N L
1.5 Ambiente de con la integridad (valores) rincipios integridad. pero requiere acciones dirigidas a 50%
- Control . 'g L yp P NOT A: Si la entidad ya cuenta con esta linea fortalecer o mejorar su disefo y/o °
del servicio publico N N . N N
en funcionamiento, establecezca si ha ejecucion.
aportado para la mejora de los mapas de
riesgos o bien en otros ambitos
organizacionales.
. N B . L Se encuentra presente y funcionando,
. Aplicacion de mecanismos para ejercer | Definicion de lineas de reporte en temas N . PR
Ambiente de L N c . pero requiere acciones dirigidas a
2.3 una adecuada supervision del Sistema clave para la toma de decisiones, atendiendo N N _ 50%
Control fortalecer o mejorar su disefio y/o
de Control Interno el Esquema de Lineas de Defens . N
ejecucion.
Establece la planeacién estratégica con
P . 9 Defi 6n y evaluacion de la Politica de
responsables, metas, tiempos que N . .
. . R B Administracion del Riesgo (Acorde con
faciliten el seguimiento y aplicacién de . N B
. lineamientos de la Guia para la .
controles que garanticen de forma L N N N Se encuentra presente y funcionando,
N L L Administracion del Riesgo de Gestion y N . .
Ambiente de razonable su cumplimiento. Asi mismo a . N pero requiere acciones dirigidas a
3.1 . o N Corrupcion y efio de Controles en R L 50%
Control partir de la politica de riesgo, establecer N . . fortalecer o mejorar su disefio y/o
N . R Entidades Publicas). La evaluacion debe N N
sistemas de gestion de riesgos y las N R . N ejecucion.
L N considerar su aplicacion en la entidad,
responsabilidades para controlar riesgos R N
- . . cambios en el entorno que puedan defnir
especificos bajo la supervision de la alta N N
. . ajustes, dificultades para su desarrollo
direccion.
Establece la planeacion estratégica con
responsables, metas, tiempos que
faciliten el seguimiento y aplicacién de
controles que garanticen de forma La Alta Direccion frente a la politica de Se encuentra presente y funcionando,
3.2 Ambiente de razonable su cumplimiento. Asi mismo a |Administracién del Riesgo definen los niveles pero requiere acciones dirigidas a 50%
- Control partir de la politica de riesgo, establecer |de aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta fortalecer o mejorar su disefio y/o °
sistemas de gestion de riesgos y las cada uno de los objetivos establecidos. ejecucion.
responsabilidades para controlar riesgos
especificos bajo la supervision de la alta
direccion.
Establece la planeacion estratégica con
responsables, metas, tiempos que L. L. L.
_p_ o P R a L Evaluacion de la planeacion estratégica,
faciliten el seguimiento y aplicacién de N .
. considerando alertas frente a posibles .
controles que garanticen de forma . L B Se encuentra presente y funcionando,
N L P incumplimientos, necesidades de recursos, N . P
Ambiente de razonable su cumplimiento. Asi mismo a N pero requiere acciones dirigidas a
3.3 . o N cambios en el entorno que puedan afectar su R - 50%
Control partir de la politica de riesgo, establecer fortalecer o mejorar su disefio y/o
. . N desarrollo, entre otros aspectos que R N
sistemas de gestion de riesgos ylas N ejecucion.
. . garanticen de forma razonable su
responsabilidades para controlar riesgos L
- . I cumplimiento
especificos bajo la supervision de la alta
direccion.
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion del .
P _p a 9 Se encuentra presente y funcionando,
. talento humano tiene un caracter ‘o e . : N R,
Ambiente de N N Evaluacion de la Planeacion Estratégica del pero requiere acciones dirigidas a
4.1 estratégico con el despliegue de . L 50%
Control N N Talento Humano fortalecer o mejorar su disefio y/o
actividades clave para todo el ciclo de . N
: ; - : ejecucion.
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia yretiro.
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Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion del .
P ‘p a . 9 Se encuentra presente y funcionando,
) talento humano tiene un caracter . - . . . L
Ambiente de . . Evaluacion de las actividades relacionadas pero requiere acciones dirigidas a
4.2 estratégico con el despliegue de . L 50%
Control L . con el Ingreso del personal fortalecer o mejorar su disefio y/o
actividades clave para todo el ciclo de X K
. X . . ejecucion.
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia yretiro.
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestién del i
P _p g . 9 Se encuentra presente y funcionando,
. talento humano tiene un caracter . - . . R
Ambiente de . . Evaluar el impacto del Plan Institucional de pero requiere acciones dirigidas a
4.6 estratégico con el despliegue de L . L 50%
Control . ) Capacitacion - Pl fortalecer o mejorar su disefio y/o
actividades clave para todo el ciclo de . .
. X . . ejecucion.
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia yretiro.
La entidad establece lineas de reporte Acorde con la estructura del Esquema de Se encuentra presente y funcionando,
5.1 Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el Lineas de Defensa se han definido estandares pero requiere acciones dirigidas a 50%
) Control funcionamiento del Sistema de Control |de reporte, periodicidad y responsables frente fortalecer o mejorar su disefio y/o ?
Interno. a diferentes temas criticos de la entidad ejecucion.
Se evalla la estructura de control a partir de
La entidad establece lineas de reporte K . .p Se encuentra presente y funcionando,
) X los cambios en procesos, procedimientos, u R . R
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el . X pero requiere acciones dirigidas a
5.4 A X . otras herramientas, a fin de garantizar su . L 50%
Control funcionamiento del Sistema de Control . . fortalecer o mejorar su disefio y/o
adecuada formulacién y afectacion frente a la . K
Interno. . ) ejecucion.
gestion del riesgo
Aplicacion del Codigo de Integridad. (incluye Se encuentra presente y funciona
Ambiente de La entidad demuestra el compromiso analisis de desviaciones, convivencia laboral, correctamente, por lo tanto se requiere
1.1 Control con la integridad (valores) y principios temas disciplinarios internos, quejas o acciones o actividades dirigidas a su 100%
del servicio publico denuncias sobres los servidores de la entidad, mantenimiento dentro del marco de las
u otros temas relacionados) lineas de defensa.
Se encuentra presente y funciona
La entidad demuestra el compromiso correctamente, por lo tanto se requiere
Ambiente de . . p L Mecanismos para el manejo de conflictos de . .p. - q
1.2 Control con la integridad (valores) y principios interés acciones o actividades dirigidas a su 100%
del servicio publico . mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.
Se encuentra presente yfunciona
Ambiente de La entidad demuestra el compromiso La evaluacioén de las acciones transversales correctamente, por lo tanto se requiere
1.4 Control con la integridad (valores) y principios de integridad, mediante el monitoreo acciones o actividades dirigidas a su 100%
del servicio publico permanente de los riesgos de corrupcion. mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.
Creacion o actualizacion del Comité Se encuentra presente y funciona
Ambiente de Aplicaciéon de mecanismos para ejercer |Institucional de Coordinacién de Control correctamente, por lo tanto se requiere
21 Control una adecuada supervision del Sistema |Interno (incluye ajustes en periodicidad para acciones o actividades dirigidas a su 100%
de Control Interno reunion, articulacion con el Comité mantenimiento dentro del marco de las
Institucioanl de Gestién y Desemperio) lineas de defensa.
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Aplicacion de mecanismos para ejercer

Se encuentra presente yfunciona
correctamente, por lo tanto se requiere

Ambiente de Definicién ydocumentacioén del Esquema de
2.2 una adecuada supervision del Sistema . Y a acciones o actividades dirigidas a su 100%
Control Lineas de Defens .
de Control Interno mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion del Se encuentra presente y funciona
talento humano tiene un caracter correctamente, por lo tanto se requiere
Ambiente de . ) Evaluacion de las actividades relacionadas . _p_ o q
4.3 estratégico con el despliegue de . acciones o actividades dirigidas a su 100%
Control . ) con la permanencia del personal L
actividades clave para todo el ciclo de mantenimiento dentro del marco de las
vida del servidor publico —ingreso, lineas de defensa.
permanencia yretiro.
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestién del |Analizar si se cuenta con politicas claras y Se encuentra presente y funciona
Ambiente de talento humano tiene un caracter comunicadas relacionadas con la correctamente, por lo tanto se requiere
4.4 Control estratégico con el despliegue de responsabilidad de cada servidor sobre el acciones o actividades dirigidas a su 100%
actividades clave para todo el ciclo de desarrollo y mantenimiento del control interno mantenimiento dentro del marco de las
vida del servidor publico —ingreso, (1alinea de defensa lineas de defensa.
permanencia yretiro.
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion del Se encuentra presente y funciona
talento humano tiene un caracter correctamente, por lo tanto se requiere
Ambiente de . ) Evaluacion de las actividades relacionadas . ‘p. L. a
4.5 estratégico con el despliegue de X acciones o actividades dirigidas a su 100%
Control R . con el retiro del personal .
actividades clave para todo el ciclo de mantenimiento dentro del marco de las
vida del servidor publico —ingreso, lineas de defensa.
permanencia y retiro.
Se encuentra presente y funciona
La entidad establece lineas de reporte . . X . . P 4 .
) . La Alta Direccién analiza la informacion correctamente, por lo tanto se requiere
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el . L . . .
5.2 ) i . asociada con la generacion de reportes acciones o actividades dirigidas a su 100%
Control funcionamiento del Sistema de Control K .
Interno financieros mantenimiento dentro del marco de las
. lineas de defensa.
. . . . L. Se encuentra presente y funciona
La entidad establece lineas de reporte Teniendo en cuenta la informacion @ " o tant X
. . L . correctamente, por lo tanto se requiere
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el suministrada por la 2a y 3a linea de defensa i _p_ o a
5.3 . . . L . . acciones o actividades dirigidas a su 100%
Control funcionamiento del Sistema de Control |se toman decisiones a tiempo para garantizar .
Lo o mantenimiento dentro del marco de las
Interno. el cumplimiento de las metas y objetivos K
lineas de defensa.
. B ) . Se encuentra presente yfunciona
La entidad establece lineas de reporte La entidad aprueba y hace seguimiento al correctamente. por lo tanto se requiere
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el Plan Anual de Auditoria presentado y . .‘p. L q
5.5 . . . . . acciones o actividades dirigidas a su 100%
Control funcionamiento del Sistema de Control |ejecutado por parte de la Oficina de Control L
mantenimiento dentro del marco de las
Interno. Interno i
lineas de defensa.
. . " . . Se encuentra presente y funciona
La entidad establece lineas de reporte La entidad analiza los informes presentados K
) . | . correctamente, por lo tanto se requiere
Ambiente de dentro de la entidad para evaluar el por la Oficina de Control Interno y evalta su } . L
56 ) K . i L ) acciones o actividades dirigidas a su 100%
Control funcionamiento del Sistema de Control [impacto en relaciéon con la mejora

Interno.

institucional

mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.
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Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion del Se encuentra presente y funciona
Ambiente de talento humano tiene un caracter Evaluacion frente a los productos y servicios correctamente, por lo tanto se requiere
4.7 Control estratégico con el despliegue de en los cuales participan los contratistas de acciones o actividades dirigidas a su 100%
actividades clave para todo el ciclo de apoyo mantenimiento dentro del marco de las
vida del servidor publico —ingreso, lineas de defensa.
permanencia y retiro.
Definicion de objetivos con suficiente
claridad para identificar y evaluar los No se encuentra presente por lo tanto
. P R R Y L. La Entidad cuenta con mecanismos para . P P
" riesgos relacionados: i)Estratégicos; R K L. no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacién de .. N vincular o relacionar el plan estratégico con ) ) L
6.1 . ii)\Operativos; iii)Legales y L L. se requieran acciones dirigidas a 25%
riesgos . L los objetivos estratégicos y estos a su vezcon L
Presupuestales; iv)De Informacion L R fortalecer su disefio y puesta en
) ) . R los objetivos operativos
Financiera y no Financiera. marcha
Definiciéon de objetivos con suficiente
claridad para identificar y evaluar los L No se encuentra presente por lo tanto
| R R L. Los objetivos de los procesos, programas o .
., riesgos relacionados: i)Estratégicos; B ! h . no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacion de s . proyectos (segun aplique) que estan definidos, . . S
6.2 . ii)Operativos; iii)Legales y B . se requieran acciones dirigidas a 0%
riesgos R . son especificos, medibles, alcanzables, L
Presupuestales; iv)De Informacion . X fortalecer su disefio y puesta en
. . . R relevantes, delimitados en el tiempo
Financiera y no Financiera. marcha
Definicion de objetivos con suficiente
claridad para identificar y evaluar los No se encuentra presente por lo tanto
. P R R Y L La Alta Direccion evalua periodicamente los . P P
L. riesgos relacionados: i)Estratégicos; [ . no esta funcionando, lo que hace que
Evaluacién de .. N objetivos establecidos para asegurar que ) ) L
6.3 ) ii)Operativos; iii)Legales y . . . se requieran acciones dirigidas a 25%
riesgos R . estos continlan siendo consistentes y L
Presupuestales; iv)De Informacion . . fortalecer su disefio y puesta en
. . . R apropiados para la Entidad
Financiera yno Financiera. marcha
Identificaciéon y analisis de riesgos Teniendo en cuenta la estructura de la
(Analiza factores internos y externos; politica de Administracion del Riesgo, su Se encuentra presente y funcionando,
71 Evaluacion de Implica a los niveles apropiados de la alcance define lineamientos para toda la pero requiere acciones dirigidas a 50%
° riesgos direccion; Determina como responder a |entidad, incluyendo regionales, areas fortalecer o mejorar su disefio y/o °
los riesgos; Determina la importancia de [tercerizadas u otras instancias que afectan la ejecucion.
los riesgos). prestacion del servicio
Identificacion y analisis de riesgos
(Analiza factores internos y externos; La Oficina de Planeacion, Gerencia de Se encuentra presente y funcionando,
7.2 Evaluacion de Implica a los niveles apropiados de la Riesgos (donde existan), como 2a linea de pero requiere acciones dirigidas a 50%
° riesgos direccion; Determina como responder a |defensa, consolidan informacion clave frente a fortalecer o mejorar su disefio y/o °
los riesgos; Determina la importancia de |la gestion del riesgo ejecucion.
los riesgos).
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,
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%
B riesgos de 2011, relacionado con la prevencién |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
Evaluacion del riesgo de fraude o
corrupcion. Se encuentra presente y funcionando,
& p_ : . La Alta Direccion evalla fallas en los ) P . y e
Evaluacion de Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 L . . . pero requiere acciones dirigidas a
8.4 . . o controles (disefio y ejecucion) para definir . L 50%
riesgos de 2011, relacionado con la prevenciéon o N R fortalecer o mejorar su disefio y/o
X L, cursos de accion apropiados para su mejora ) )
de los riesgos de corrupcion. ejecucion.
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Evaluacion de

Identificacion y analisis de cambios

Acorde con lo establecido en la politica de
Administracion del Riesgo, se monitorean los
factores internos y externos definidos para la

Se encuentra presente y funcionando,
pero requiere acciones dirigidas a

9.1 . - . . . . o 50%
riesgos significativos entidad, a fin de establecer cambios en el fortalecer o mejorar su disefio y/o
entorno que determinen nuevos riesgos o ejecucion.
ajustes a los existentes
La Alta Direccion analiza los riesgos
asociados a actividades tercerizadas, Se encuentra presente y funcionando,
0.2 Evaluacion de Identificacion y analisis de cambios regionales u otras figuras externas que afecten pero requiere acciones dirigidas a 50%
- . . . . L. . . . . ~ o
riesgos significativos la prestacion del servicio a los usuarios, fortalecer o mejorar su disefio y/o
basados en los informes de la segunda y ejecucion.
tercera linea de defensa
La Alta Direccion monitorea los riesgos Se encuentra presente y funcionando,
9.3 Evaluacion de Identificacién y analisis de cambios aceptados revisando que sus condiciones no pero requiere acciones dirigidas a 50%
. . . . . . . . . . . ~ o
riesgos significativos hayan cambiado y definir su pertinencia para fortalecer o mejorar su disefio y/o
sostenerlos o ajustarlos ejecucion.
La Alta Direccion evalua fallas en los )
L i L, . Se encuentra presente y funcionando,
. . » L . controles (disefio y ejecucion) para definir . . L
Evaluacion de Identificacién y analisis de cambios ., . . pero requiere acciones dirigidas a o
9.4 | o R cursos de accién apropiados para su mejora, R L 50%
riesgos significativos R fortalecer o mejorar su disefio y/o
basados en los informes de la segunda y . .
| ejecucion.
tercera linea de defensa
Identificacion y andlisis de riesgos X . L, . )
R v . 9 Apartir de la informacién consolidada y Se encuentra presente yfunciona
(Analiza factores internos y externos; ) .
., . i . reportada por la 2a linea de defensa (7.2), la correctamente, por lo tanto se requiere
Evaluacion de Implica a los niveles apropiados de la X -, . . . o
7.3 . ) L, ) ) Alta Direccion analiza sus resultados yen acciones o actividades dirigidas a su 100%
riesgos direccién; Determina cémo responder a . . . .
X . X K especial considera si se han presentado mantenimiento dentro del marco de las
los riesgos; Determina la importancia de L K .
X materializaciones de riesgo lineas de defensa.
los riesgos).
Identificacion y analisis de riesgos .
. . . Se encuentra presente yfunciona
(Analiza factores internos y externos; Cuando se detectan materializaciones de .
L, ) . . X L, correctamente, por lo tanto se requiere
Evaluacioén de Implica a los niveles apropiados de la riesgo, se definen los cursos de accién en K . . o
7.4 . . L . . - . N, acciones o actividades dirigidas a su 100%
riesgos direccién; Determina como responder a |[relacion con la revision y actualizacion del .
X ) X K ) . mantenimiento dentro del marco de las
los riesgos; Determina la importancia de |mapa de riesgos correspondiente .
X lineas de defensa.
los riesgos).
Identificacion y analisis de riesgos X
. . Se encuentra presente yfunciona
(Analiza factores internos y externos; o . .
., X . . Se llevan a cabo seguimientos a las acciones correctamente, por lo tanto se requiere
Evaluacién de Implica a los niveles apropiados de la X . . . o
7.5 definidas para resolver materializaciones de acciones o actividades dirigidas a su 100%

riesgos

direccién; Determina cémo responder a
los riesgos; Determina la importancia de
los riesgos).

riesgo detectadas

mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.
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Evaluacioén de

Evaluacion del riesgo de fraude o
corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474

La Alta Direccion acorde con el analisis del
entorno interno y externo, define los procesos,

Se encuentra presente y funciona
correctamente, por lo tanto se requiere

8.1 . . L . . acciones o actividades dirigidas a su 100%
riesgos de 2011, relacionado con la prevencién |programas o proyectos (segun aplique), L
. . . . L mantenimiento dentro del marco de las
de los riesgos de corrupcion. susceptibles de posibles actos de corrupcion .
lineas de defensa.
Evaluacion del riesgo de fraude o .
L, Se encuentra presente y funciona
corrupcion.
" p‘ . . La Alta Direccion monitorea los riesgos de correctamente, por lo tanto se requiere
Evaluacion de Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 . L . . L -
8.2 j . L. corrupcion con la periodicidad establecida en acciones o actividades dirigidas a su 100%
riesgos de 2011, relacionado con la prevenciéon " L . | L.
. . la Politica de Administracion del Riesgo mantenimiento dentro del marco de las
de los riesgos de corrupcion. i
lineas de defensa.
Se encuentra presente y funciona
" N L, . . La entidad analiza el impacto sobre el control correctamente, por lo tanto se requiere
Evaluacion de Identificaciéon y analisis de cambios . . ) . . . .
9.5 R L R interno por cambios en los diferentes niveles acciones o actividades dirigidas a su 100%
riesgos significativos g .
organizacionales mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.
Despliegue de politicas y Se evalua la actualizacion de procesos,
L L " . No se encuentra presente por lo tanto
procedimientos (Establece procedimientos, politicas de operacion, R
. - . L . ) . no esta funcionando, lo que hace que
Actividades de responsabilidades sobre la ejecucion de |instructivos, manuales u otras herramientas . . L
12.1 R L X X . se requieran acciones dirigidas a 0%
control las politicas y procedimientos; Adopta para garantizar la aplicaciéon adecuada de las L
. K . L . L. fortalecer su disefio y puesta en
medidas correctivas; Revisa las politicas |principales actividades de control. marcha
y procedimientos).
Despliegue de politicas
roc‘;dig\ientosp(Estable)::e Se evallia la adecuacién de los controles a No se encuentra presente por lo tanto
. P - . ., las especificidades de cada proceso, no esta funcionando, lo que hace que
Actividades de responsabilidades sobre la ejecuciéon de . . . . . .
12.5 s L considerando cambios en regulaciones, se requieran acciones dirigidas a 0%
control las politicas y procedimientos; Adopta R L
. i . L estructuras internas u otros aspectos que fortalecer su disefio y puesta en
medidas correctivas; Revisa las politicas R R P
L determinen cambios en su disefio marcha
y procedimientos).
Para el desarrollo de las actividades de
Disefio ydesarrollo de actividades de . R
control, la entidad considera la adecuada .
control (Integra el desarrollo de controles| .. K . Se encuentra presente y funcionando,
- L ) X division de las funciones y que éstas se R . L
Actividades de con la evaluacion de riesgos; tiene en ) pero requiere acciones dirigidas a
10.1 L. ; encuentren segregadas en diferentes . L 50%
control cuenta a qué nivel se aplican las . . fortalecer o mejorar su disefio y/o
L. L L, personas para reducir el riesgo de error o de A !
actividades; facilita la segregacién de ; o . ejecucion.
) incumplimientos de alto impacto en la
funciones). L.
operacion
Se han idenfificado ydocumentado las
Disefo y desarrollo de actividades de . A B y
situaciones especificas en donde no es .
control (Integra el desarrollo de controles . Se encuentra presente y funcionando,
L . . . posible segregar adecuadamente las . . .
Actividades de con la evaluacion de riesgos; tiene en . K pero requiere acciones dirigidas a
10.2 L ; funciones (ej: falta de personal, presupuesto), . L 50%
control cuenta a qué nivel se aplican las R . fortalecer o mejorar su disefio y/o
L - ., con el fin de definir actividades de control X X
actividades; facilita la segregaciéon de . . . ejecucion.
. alternativas para cubrir los riesgos
funciones). . .
identificados.
La entidad establece actividades de control
. relevantes sobre las infraestructuras Se encuentra presente y funcionando,
L Seleccionar y Desarrolla controles L. . . R T
Actividades de tecnolégicas; los procesos de gestion de la pero requiere acciones dirigidas a
11.1 generales sobre T| para apoyar la 50%

control

consecucion de los objetivos .

seguridad y sobre los procesos de
adquisicion, desarrollo y mantenimiento de
tecnologias

fortalecer o mejorar su disefio y/o
ejecucion.
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Seleccionar y Desarrolla controles

Para los proveedores de tecnologia

Se encuentra presente y funcionando,

Actividades de selecciona ydesarrolla actividades de control pero requiere acciones dirigidas a
11.2 generales sobre Tl para apoyar la ) L ) ; o 50%
control L - internas sobre las actividades realizadas por el fortalecer o mejorar su disefio y/o
consecucion de los objetivos . o . .
proveedor de servicios ejecucion.
. . . Se encuentra presente y funcionando,
L Seleccionar y Desarrolla controles Se cuenta con matrices de roles y usuarios . . L
Actividades de - S L. pero requiere acciones dirigidas a
11.3 generales sobre T| para apoyar la siguiendo los principios de segregacion de R L 50%
control . s . fortalecer o mejorar su disefio y/o
consecucion de los objetivos . funciones. ) )
ejecucion.
Se cuenta con informacién de la 3a linea de .
. R R Se encuentra presente y funcionando,
L. Seleccionar y Desarrolla controles defensa, como evaluador independiente en R ) L
Actividades de . . pero requiere acciones dirigidas a
11.4 generales sobre Tl para apoyar la relacién con los controles implementados por . L 50%
control - o o fortalecer o mejorar su disefio y/o
consecucion de los objetivos . el proveedor de senvicios, para asegurar que siecucion
los riesgos relacionados se mitigan. ! .
Despliegue de politicas y
procedimientos (Establece Se encuentra presente y funcionando,
12.2 Actividades de responsabilidades sobre la ejecucion de | El disefio de controles se evallia frente a la pero requiere acciones dirigidas a 50%
) control las politicas y procedimientos; Adopta gestion del riesgo fortalecer o mejorar su disefio y/o ?
medidas correctivas; Revisa las politicas ejecucion.
y procedimientos).
Despliegue de politicas y
procedimientos (Establece . . " Se encuentra presente y funcionando,
. . . . Monitoreo a los riesgos acorde con la politica . X o
Actividades de responsabilidades sobre la ejecucion de . . . . pero requiere acciones dirigidas a
12.3 , L. de administracion de riesgo establecida para . L 50%
control las politicas y procedimientos; Adopta |a entidad fortalecer o mejorar su disefio y/o
medidas correctivas; Revisa las politicas ’ ejecucion.
y procedimientos).
Despliegue de politicas y
procedimientos (Establece . ., ) Se encuentra presente y funcionando,
. . . . Verificacion de que los responsables estén A X o
Actividades de responsabilidades sobre la ejecucion de | . . pero requiere acciones dirigidas a
12.4 o o ejecutando los controles tal como han sido R L 50%
control las politicas y procedimientos; Adopta disefiados fortalecer o mejorar su disefio y/o
medidas correctivas; Revisa las politicas ejecucion.
y procedimientos).
Disefio ydesarrollo de actividades de :
L . L. . Se encuentra presente y funciona
control (Integra el desarrollo de controles| El disefio de otros sistemas de gestion (bajo .
- . . . . R . correctamente, por lo tanto se requiere
Actividades de con la evaluacion de riesgos; tiene en normas o estandares internacionales como la K . o
10.3 L. ; K acciones o actividades dirigidas a su 100%
control cuenta a qué nivel se aplican las ISO), se intregan de forma adecuada a la o
. . L . mantenimiento dentro del marco de las
actividades; facilita la segregacién de estructura de control de la entidad .
R lineas de defensa.
funciones).
Utilizacion de informacion relevante No se encuentra presente por lo tanto
i L i . La entidad ha disefiado sistemas de , P P
(Identifica requisitos de informacion; . . no esta funcionando, lo que hace que
Infoy . informacion para capturar y procesar datos y . . .
13.1 Capta fuentes de datos internas y se requieran acciones dirigidas a 0%

Comunicacion

externas; Procesa datos relevantes ylos
transforma en informacion).

transformarlos en informacién para alcanzar
los requerimientos de informacion definidos

fortalecer su disefio y puesta en
marcha
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Utilizacion de informacion relevante
(Identifica requisitos de informacion;

La entidad ha desarrollado e implementado

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

Infoy . actividades de control sobre la integridad, ) A L
13.4 . . Capta fuentes de datos internas y L . P se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicaciéon confidencialidad y disponibilidad de los datos S
externas; Procesa datos relevantes ylos . . . fortalecer su disefio y puesta en
. . e informacion definidos como relevantes
transforma en informacioén). marcha
Comunicacion Interna (Se comunica
con el Comité Institucional de . e L. No se encuentra presente por lo tanto
. L. La entidad cuenta con politicas de operacion .
Coordinacién de Control Interno o su . . . no esta funcionando, lo que hace que
Info y . - relacionadas con la administracion de la . . L o
14.2 . . equivalente; Facilita lineas de X L B . se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicacion ) o, , informacion (niveles de autoridad y S
comunicacion en todos los niveles; responsabilidad fortalecer su disefio y puesta en
X ) . L ili
Selecciona el método de comunicaciéon marcha
pertinente).
. . . La entidad desarrolla e implementa controles No se encuentra presente por lo tanto
Comunicacioén con el exterior (Se L . L. .
R que facilitan la comunicacion externa, la cual no esta funcionando, lo que hace que
Infoy comunica con los grupos de valorycon |, . . . . .
15.1 . ” . - incluye politicas y procedimientos. se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicacion terceros externos interesados; Facilita . . P
. . L, Incluye contratistas y proveedores de servicios fortalecer su disefio y puesta en
lineas de comunicacion). ) .
tercerizados (cuando aplique). marcha
. . . . No se encuentra presente por lo tanto
Comunicacioén con el exterior (Se La entidad cuenta con canales externos .
. . . . . no esta funcionando, lo que hace que
Info y comunica con los grupos de valor ycon |definidos de comunicacién, asociados con el X . L o
15.2 . ., . - ) i ) ) . se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicacion terceros externos interesados; Facilita tipo de informacion a diwlgar, y éstos son S
N | . ) . . . fortalecer su disefio y puesta en
lineas de comunicacion). reconocidos a todo nivel de la organizacion.
marcha
. ” . La entidad cuenta con procesos o No se encuentra presente por lo tanto
Comunicacion con el exterior (Se L . R
. procedimiento para el manejo de la no esta funcionando, lo que hace que
Infoy comunica con los grupos de valorycon |, . L, . L, ) A L
15.3 . L . - informacion entrante (quién la recibe, quién la se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicacion terceros externos interesados; Facilita . . | S
. . ., clasifica, quién la analiza), y a la respuesta fortalecer su disefio y puesta en
lineas de comunicacion). L L. N
requierida (quién la canaliza yla responde) marcha
La entidad cuenta con procesos o
. ” . L X No se encuentra presente por lo tanto
Comunicacioén con el exterior (Se procedimientos encaminados a evaluar R
. L " no esta funcionando, lo que hace que
Infoy comunica con los grupos de valor ycon |periodicamente la efectividad de los canales ) A L
15.4 . . . - X L . se requieran acciones dirigidas a 0%
Comunicacion terceros externos interesados; Facilita de comunicacion con partes externas, asi S
B . L, . fortalecer su disefio y puesta en
lineas de comunicacion). como sus contenidos, de tal forma que se h
i marcha
puedan mejorar.
. ” . No se encuentra presente por lo tanto
Comunicacioén con el exterior (Se . . . R
. La entidad analiza periodicamente su no esta funcionando, lo que hace que
Infoy comunica con los grupos de valor y con . L A ) ) .
15.5 . . . - caracterizacion de usuarios o grupos de valor, se requieran acciones dirigidas a 25%
Comunicacion terceros externos interesados; Facilita . . L
. . ., a fin de actualizarla cuando sea pertinente fortalecer su disefio y puesta en
lineas de comunicacion).
marcha
. ” . La entidad analiza periodicamente los No se encuentra presente por lo tanto
Comunicacioén con el exterior (Se . .
R resultados frente a la evaluacién de no esta funcionando, lo que hace que
Infoy comunica con los grupos de valor y con I A ) ) L
15.6 percepcion por parte de los usuarios o grupos se requieran acciones dirigidas a 0%

Comunicacion

terceros externos interesados; Facilita
lineas de comunicacion).

de valor para la incorporaciéon de las mejoras
correspondientes

fortalecer su disefio y puesta en
marcha
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13.2

Info y
Comunicacion

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

La entidad cuenta con el inventario de
informacion relevante (interno/externa) y
cuenta con un mecanismo que permita su
actualizacion

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

ejecucion.

50%

13.3

Infoy
Comunicaciéon

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

La entidad considera un ambito amplio de
fuentes de datos (internas y externas), para la
captura y procesamiento posterior de
informacién clave para la consecucién de
metas y objetivos

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

ejecucion.

50%

14.3

Infoy
Comunicaciéon

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

La entidad cuenta con canales de informacion
internos para la denuncia anénima o
confidencial de posibles situaciones
irregulares y se cuenta con mecanismos
especificos para su manejo, de manera tal
que generen la confianza para utilizarlos

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

ejecucion.

50%

14.4

Info y
Comunicacion

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

La entidad establece e implementa politicas y
procedimientos para facilitar una
comunicacioén interna efectiva

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

ejecucion.

50%

14.1

Info y
Comunicacién

Comunicacién 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).

Para la comunicacioén interna la Alta Direccion
tiene mecanismos que permitan dar a
conocer los objetivos y metas estratégicas, de
manera tal que todo el personal entiende su
papel en su consecucion. (Considera los
canales mas apropiados y evaltia su
efectividad)

Se encuentra presente yfunciona
correctamente, por lo tanto se requiere
acciones o actividades dirigidas a su
mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.

100%

17.6

Monitoreo -
Supervision

Evaluacion ycomunicacion de
deficiencias oportunamente (Evalua los
resultados, Comunica las deficiencias y
Monitorea las medidas correctivas).

Se evallia la informacién suministrada por los
usuarios (Sistema PQRD), asi como de otras
partes interesadas para la mejora del Sistema
de Control Interno de la Entidad

No se encuentra presente por lo tanto
no esta funcionando, lo que hace que
se requieran acciones dirigidas a
fortalecer su disefio y puesta en
marcha

0%

16.4

Monitoreo -
Supervision

Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacion, auditorias) para
determinar si los componentes del
Sistema de Control Interno estan
presentes y funcionando.Comunicacién
con el exterior (Se comunica con los
grupos de valor y con terceros externos
interesados; Facilita lineas de
comunicacion).

Acorde con el Esquema de Lineas de Defensa
se han implementado procedimientos de
monitoreo continuo como parte de las
actividades de la 2a linea de defensa, a fin de
contar con informacién clave para la toma de
decisiones

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

ejecucion.

50%
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Evaluacién ycomunicacion de

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

\ (/

Se encuentra presente y funcionando,

Monitoreo - deficiencias oportunamente (Evalla los . ) K i ero requiere acciones dirigidas a
17.4 . p R ( ) K deficiencias comunicadas sobre el Sistema P q R R g_ 50%
Supervision resultados, Comunica las deficiencias y . ) fortalecer o mejorar su disefio y/o
. . R de Control Interno y si se han cumplido en el . .
Monitorea las medidas correctivas). R X ejecucion.
tiempo establecido
Evaluacién ycomunicacion de Se encuentra presente y funcionando,
17.5 Monitoreo - deficiencias oportunamente (Evallia los [Los procesos y/o senvicios tercerizados, son pero requiere acciones dirigidas a 50%
- L . . . . . . L (]
Supervision resultados, Comunica las deficiencias y |evaluados acorde con su nivel de riesgos fortalecer o mejorar su disefio y/o
Monitorea las medidas correctivas). ejecucion.
Evaluacién y comunicacion de Verificacién del avance y cumplimiento de las Se encuentra presente y funcionando,
17.7 Monitoreo - deficiencias oportunamente (Evallia los [acciones incluidas en los planes de pero requiere acciones dirigidas a 50%
. ‘iz . . . . . . . ~ o
Supervision resultados, Comunica las deficiencias y |mejoramiento producto de las fortalecer o mejorar su disefio y/o
Monitorea las medidas correctivas). autoevaluaciones. (22 Linea). ejecucion.
Evaluacién y comunicacién de Evaluacion de la efectividad de las acciones Se encuentra presente y funcionando,
17.8 Monitoreo - deficiencias oportunamente (Evalta los |incluidas en los Planes de mejoramiento pero requiere acciones dirigidas a 50%
. . g . . . . " . . . ~ o
Supervision resultados, Comunica las deficiencias y |producto de las auditorias internas yde entes fortalecer o mejorar su disefio y/o
Monitorea las medidas correctivas). externos. (32 Linea ejecucion.
Evaluacién ycomunicacion de Las deficiencias de control interno son Se encuentra presente y funcionando,
17.9 Monitoreo - deficiencias oportunamente (Evallia los [reportadas a los responsables de nivel pero requiere acciones dirigidas a 50%
. . ig . . . oz . . . . . ~ o
Supervision resultados, Comunica las deficiencias y |jerarquico superior, para tomar la acciones fortalecer o mejorar su disefio y/o
Monitorea las medidas correctivas). correspondientes ejecucion.
CVaraaCToOreS TOTTUTTUaS 7O SEPAarauds A N N N .
L, K ,y i El comité Institucional de Coordinacion de )
(autoevaluacion, auditorias) para Se encuentra presente y funciona
X R Control Interno aprueba anualmente el Plan )
. determinar si los componentes del . correctamente, por lo tanto se requiere
Monitoreo - X j Anual de Auditoria presentado por parte del . . L o
16.1 o Sistema de Control Interno estan X acciones o actividades dirigidas a su 100%
Supervision . i .. |Jefe de Control Interno o quien haga sus veces o
presentes y funcionando.Comunicacion . o mantenimiento dentro del marco de las
. R yhace el correspondiente seguimiento a sus )
con el exterior (Se comunica con los A N lineas de defensa.
ejecucion
BRI ES COHPRER SR SeratRRs
(autoevaluacion, auditorias) para .
. . . . Lo . Se encuentra presente yfunciona
determinar si los componentes del La Alta Direccion periédicamente evalua los )
. K . . B correctamente, por lo tanto se requiere
Monitoreo - Sistema de Control Interno estan resultados de las evaluaciones (continuas e . L L
16.2 . R ) ., X K A acciones o actividades dirigidas a su 100%
Supervision presentes y funcionando.Comunicacién [independientes) para concluir acerca de la

con el exterior (Se comunica con los
grupos de valor y con terceros externos

1 A Coanilita 1 A

efectividad del Sistema de Control Intern

mantenimiento dentro del marco de las
lineas de defensa.
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Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacién, auditorias) para
determinar si los componentes del

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

Se encuentra presente yfunciona
correctamente, por lo tanto se requiere

Monitoreo - ) , . ) . . . L
16.3 Supenision Sistema de Control Interno estan frecuencia definida con base en el andlisis de acciones o actividades dirigidas a su 100%
u I . o] . - o
P presentes y funcionando.Comunicacién |riesgo), que le permite evaluar el disefio y mantenimiento dentro del marco de las
con el exterior (Se comunica con los operacion de los controles establecidos y lineas de defensa.
arupos de valor y con terceros externos |definir su efectividad para evitar la
Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacion, auditorias) para i ) )
N Frente a las evaluaciones independientes la )
determinar si los componentes del i j ) Se encuentra presente y funciona
, , entidad considera evaluaciones externas de )
. Sistema de Control Interno estan . . . correctamente, por lo tanto se requiere
Monitoreo - ) ... |organismos de control, de vigilancia, . o i
16.5 . presentes y funcionando.Comunicacién ] , ) acciones o actividades dirigidas a su 100%
Supervision ) ] 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 operaciones lineas de defensa.
interesados; Facilita lineas de P
comunicacion).
Apartir de la informacion de las evaluaciones .
» L . ) ) . Se encuentra presente y funciona
Evaluacion ycomunicacion de independientes, se evaluan para determinar .
. o 3 . correctamente, por lo tanto se requiere
Monitoreo - deficiencias oportunamente (Evalta los |su efecto en el Sistema de Control Interno de ) - o
17.1 L ) o i ) acciones o actividades dirigidas a su 100%
Supenvision resultados, Comunica las deficiencias y [la entidad y suimpacto en el logro de los o
) ) ) - X ,, mantenimiento dentro del marco de las
Monitorea las medidas correctivas). objetivos, a fin de determinar cursos de accién )
) lineas de defensa.
para su mejora
Los informes recibidos de entes externos )
. L, . . Se encuentra presente y funciona
Evaluacion ycomunicacion de (organismos de control, auditores externos, )
. o , ) L correctamente, por lo tanto se requiere
Monitoreo - deficiencias oportunamente (Evalta los |entidades de vigilancia entre otros) se ) . o 0
17.2 L ) L . ) acciones o actividades dirigidas a su 100%
Supenision resultados, Comunica las deficiencias y [consolidan yse concluye sobre el impacto en .
) ) ) ) mantenimiento dentro del marco de las
Monitorea las medidas correctivas). el Sistema de Control Interno, a fin de ,
. . lineas de defensa.
determinar los cursos de accion
» L . . Se encuentra presente y funciona
Evaluacion y comunicacién de La entidad cuenta con politicas donde se .
. o , L o correctamente, por lo tanto se requiere
Monitoreo - deficiencias oportunamente (Evalla los |establezca a quién reportar las deficiencias de ) ., o
17.3 L ) o ) ) acciones o actividades dirigidas a su 100%
Supenvision resultados, Comunica las deficiencias y |control interno como resultado del monitoreo

Monitorea las medidas correctivas).

continuo

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

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los componentes Los componenetes del sistema de control interno se encuentran
S Y e o Si operando conjuntamente y se integran en los diferentes planes y
(ustifique su respuesta): programas adoptados por la entidad.

El sistema de control interno es efectivo, pero requiere mayor atencién
por parte de los lideres de los procesos, con el fin de dar cumplimiento a

¢ Es efectivo el sistema de control

interno para los objetivos S H

luados? (Si/No) (Justifi 1 ; e
ey, (SNE) Qustifiaue su los diferentes programas, politicas, planes y proyectos para alcanzar los
La entidad cuenta dentro de su La Entidad, cuenta con las tres lineas de defensa, quienes toman las
Sistema de Control Interno, con una . -
institucionalidad (Lineas de Si acciones frente al control de los procesos, pero se hace necesarios que
defensa) que le permita la toma de H H H ' H H
dacisiones renta al contral (SN socialicen las diferenes pollthas, planes y programas al interior de cada
Qustifique su respuesta): dependencia para su cumplimiento.

Nivel de el de P ento
Cumplimiento Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas omponente presentado
componente

¢El componente esta Avance final del

presente y funcionando?

Componente componente

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 funciéon publica. 60%
Igualmente se requiere mejorar los diferentes planes y
programas sean conocidos por todos los funcionarios
para invularlos a su cumplimiento y control.

Si

La entidad no cuenta con el manual de riesgos ni con el
mapa de riesgos, cuenta con el mapa de riesgos de
Evaluacién de si 620 corrupcén, con falencias en su ejecucion, se requieren 5204
riesgos ° 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
Actividades de N G cuneta con los servicios de asesor de control interno y, 0%
control °© ° 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
. . No Implementacién y socializacién al interior de cada 9%
comunicacion dependencia, ya que es de desconocimiento de los
principales gestores de informar y comunicar.

Informacién y

En la vigencia 2021, se realizaron los respectivos
seguimientos a los planes de mejoramiento exigidos
Monitoreo Si 71% por la Contraloria Municipal de Girén, pero se requiere 29% 42%
con posterioridad a las auditorias internas establecer
los respectivos planes y su seguimiento.
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8. SEGUIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO DE EVALUACION SCI.

/i

Se debe socializar el codigo de Direccién Administrativa
integridad tanto a empleados Socializar el Codigo de Integridad. 1/07/2022 31/12/2022 Juridica y 0%
como a contratistas
Se debe establecer una linea
de celular a dicional a |a linea Implementar linea de celular y buzon de Direccién Administrativa
fija y establecer el buzon de P ! y 1/07/2022 31/12/2022 o y 0%
. . sugerencias. Juridica
sugerencias. Y publicarla en la
pagina web.
Esta Pendiente por adoptar el Direccion Administrativa
manual de lineas de defensa de|Adoptar el manual de lineas de defensa 1/07/2022 31/12/2022 Juridica y Actividad no realizada 0%
la entidad, uric
Falta la adopcién e o L . . . . .
. o - Impl tar | liti de ad ti del D Ad trati - '
implementacion de la politica mplementar la pofftica de administracion de 1/07/2022 31/12/2022 freccion Administrativa y Actividad no realizada 0%
- L. . riesgo. Juridica
de administracion del riesgo
Falta la adopcion e Implementar la politica de administracion del Direccion Administrativa
implementacién de la politica | P P 1/07/2022 31/12/2022 i Y |Actividad no realizada 0%
o - . riesgo. Juridica
de administracion del riesgo
(I:Ejrt: ?i(rer?iilnetr;t(;adlzgtzgy aer Adoptar y dar cumplimiento al plan de Direccion Administrativa
np . p mejoramiento del resultado de la evaluacion 1/07/2022 31/12/2022 - y Actividad no realizada 0%
mejoramiento del resultado de del FEURAG Juridica
la evaluacion del FURAG
Pendiente d 1l | plan d L .
af;éfr;eel I:(S?aae"sr?iéir ¢ pande Desarrollar el plan de accion del la Gestién Direccion Administrativa y
. Estrategica de talento humano y la politica de 1/07/2022 31/12/2022 P Actividad no realizada 0%
Estrategica de talento humano a2 G.ET.H Juridica
y la politica de la G.E.T.H. T
Pendiente evaluacion de las Direccion Administrativa
actividades de ingreso de Evaluar las actividades de ingreso de personal 1/07/2022 31/12/2022 Juridica y Actividad no realizada 0%
personal
Ej I pl | Ej | pl | i Di ion Admini i L I
Jecut_ar el plan anual de jecutar el plan anual de capacitacion vigencia 1/07/2022 31/12/2022 ireccion d,n_nnlstratlva y Actividad no realizada 0%
capacitacion vigencia 2022 2022 Juridica
No se han implementado
der?tro de la estructura d_e la Im plementar dentro de I_a estructura de la 1/07/2022 31/12/2022 Direcciéon Aqmlnlstratlva y Actividad no realizada 0%
entidad el esquema de lineas entidad el esquema de lineas de defensa. Juridica
de defensa.
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Se requiere adoptar el manual
d dimient
© procesos y procecimientos Adoptar el manual de procesos y
de la la Entidad, con base en la . :
planta de personal actual y procedimientos de la la Entidad, con base en la Direcciéon Administrativa y
. : ) planta de personal actual y analizar los riesgos 1/07/2022 31/12/2022 . Actividad no realizada 0%
analizar los riesgos inmersos | 7 T Juridica
; inmersos en el mapa de riesgos de corrupcion
en el mapa de riesgos de . ) )
P : para evitar su consolidacion.
corrupciéon para evitar su
consolidacion.
. . . - . . . Direcciéon Administrativa L .
Codigo de integridad aoptado Socializar el Codigo de integridad. 1/07/2022 31/12/2022 Juridica y Actividad no realizada 0%
Se exigio a los empleados y s . . . . - .
g L Revision | laracion nfli Dir ion Administrativ - .
contratistas la declaracion de |. evision de la declaracion de conflicto de 1/07/2022 31/12/2022 ecclo d . strativay Actividad no realizada 0%
A - intereses Juridica
Conlictos de interes.
Se realizan seguimientos - . . . . . .
. Socializar los informes cuatrimestrales del Direccion Administrativa L .
cuatrimestrales al mapa de . . 1/07/2022 31/12/2022 - y Actividad no realizada 0%
! L, mapa de riesgos de corrupcion Juridica
riesgos de corrupcion
Comité creado y en . - Direccion Administrativa - .
. . y Desarrollar reuniones periddicas. 1/07/2022 31/12/2022 P y Actividad no realizada 0%
funcionamiento Juridica
Pendiente por adoptar el Adoptar el manual de lineas de defensa de la Direccion Administrativa y
manual de lineas de defensa de - 1/07/2022 31/12/2022 . Actividad no realizada 0%
. entidad, Juridica
la entidad,
La entidad no tiene
implementada la carrera La entidad no tiene implementada la carrera
administrativa en la entidad, por |administrativa en la entidad, por su regimen Direccion Administrativa L .
) ‘ P : . p 9 1/07/2022 31/12/2022 i Y |Actividad no realizada 100%
su regimen especial, solo especial, solo existen planta de personal de Juridica
existen planta de personal de [libre nombramiento y remocion.
libre nombramiento y remocion.
Politi trol Int Politi trol Int impl t Di ion Administrati L .
Politica de Contro nterno olitica de Control Interno implementada y 1/07/2022 31/12/2022 ireccion qmlnls rativa y Actividad no realizada 100%
implementada y socializada. socializada. Juridica
Durante el primer semestre de . . . - .
. Durante el primer semestre de 2022, no se Direccion Administrativa L .
2022, no se presento retiro de p! 1/07/2022 31/12/2022 . y Actividad no realizada 0%
presento retiro de persoanl de planta. Juridica
persoanl de planta.
Se realiza la publicacion . - L
mensual de los estados Se realiza la publicacion mensual de los Direcciéon Administrativa y
X y . estados financieros en la pagina web de la 1/07/2022 31/12/2022 - Actividad no realizada 100%
financieros en la pagina web de ) Juridica
! entidad.
la entidad.
Se deben adoptar el esquema . Direccion Administrativa L .
X P a Adoptar el esquema de lineas de defensa 1/07/2022 31/12/2022 - y Actividad realizada 100%
de lineas de defensa Juridica
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el comité institucional de
Coordinacion de control interno
adopto el Plan Anual de
Auditorias, el cual se encuentra
en proceso de ejecucion

Realizar seguimiento al Plan Anual de
Auditorias por parte del comité institucional de
Coordinacion de control interno

1/07/2022

31/12/2022

Direccién Administrativa y
Juridica

Actividad no realizada

0%

Los informes de control interno,
son presentados y andlizados
en el comité institucional de
coordinacion de control interno,
para que tomen las medidas
necesarias para las mejoras
correspondientes.

Andlizar los informes de Control Interno

1/07/2022

31/12/2022

Direccién Administrativa y
Juridica

Actividad no realizada

0%

Se establecio acta parcial, en la
cual se deben consignar las
obligaciones del contratista y
las actividades que realizaron
en cada una de ellas durante el
periodo objeto de pago.

Evaluar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales

1/07/2022

31/12/2022

Direccién Administrativa y
Juridica

Actividad no realizada

100%

La entidad no ha adoptado un
plan estrategico con objetivos
gue estrategicos y operativos.

Adoptar un plan estrategico con objetivos que
estrategicos y operativos.

1/07/2022

31/12/2022

Direcciéon Administrativa y
Juridica

Actividad no realizada

0%

La entidad no cuenta con
procesos y procedimientos, y
tampoco con indicadores.

Adoptar el manual de procesos y
procedimientos, e indicadores indicadores.

1/07/2022

31/12/2022

Direcciéon Administrativa y
Juridica

Actividad no realizada

0%

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.

Evaluar los objetivos establecidos en cada plan
y ajustarlos a la entidad

1/07/2022

31/12/2022

Direccién Administrativa y
Juridica

Actividad no realizada

0%

Pendiente la adopcion y
socializacion de la politica de
adminsitracion del riesgo con
Su respectivo mapa de riesgos

Adoptar la politica de Administracion del riesgo.

1/07/2022

31/12/2022

Direccién Administrativa y
Juridica

Actividad no realizada

0%

Pendiente la adopcién y
socializacion de la politica de
adminsitracion del riesgo con
Su respectivo mapa de riesgos

Adoptar la politica de Administracion del riesgo.

1/07/2022

31/12/2022

Direcciéon Administrativa y
Juridica

Actividad no realizada

0%

Ejercer control a los procesos y
subprocesos, asginandole un
responsable de manera formal.

Asignar responsables a cada riesgo en los
procesos que se ejecutan al interior de cada
dependencia.

1/07/2022

31/12/2022

Direccién Administrativa y
Juridica

Actividad no realizada

0%

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

Adoptar controles al interior de cada proceso

1/07/2022

31/12/2022

Direcciéon Administrativa y
Juridica

Actividad no realizada

0%
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Aprobar e Implementar la .
liti d dminsit ion del Aprobar e Implementar la politica de Di i6n Administrati
p(? ca de a 'T“"S' racion de adminsitracion del Riesgo y moniterar los 1/07/2022 31/12/2022 freccion ’rr_nnls rativay Actividad no realizada 0%
Riesgo y moniterar los factores B Juridica
N factores internos y externos.
internos y externos.
Informar a la alta direccién, de
los posibles riesgos asociados [Informar a la alta direccién, de los posibles Direccién ministrativa
a actividades tercerizadas por [riesgos asociados a actividades tercerizadas 1/07/2022 31/12/2022 Juridica y Actividad no realizada 0%
los responsables de cada por los responsables de cada proceso.
proceso.
Aprobar e Implementar la
politica de adminsitracion del . . . N Direccion Administrativa y . N
N N Adoptar la politica de Administracion del riesgo. 1/07/2022 31/12/2022 P Actividad no realizada 0%
Riesgo y moniterar los factores Juridica
internos y externos.
gﬂer:g?:‘;iré:? gg:';czsdeo Implementar la politica de adminsitracion del Direccién Administrativa
! ! § €5 g0 vy Riesgo y moniterar los factores internos y 1/07/2022 31/12/2022 ! ! P i vay Actividad no realizada 0%
moniterar los factores internos Juridica
externos.
y externos.
Pendiente | d io . . . 2
Soegalltiezr;(?iéa adeolpacgllisi/ca de Implementar |a politica de adminsitracion del Direccion Administrativa y
. . P - Riesgo y moniterar los factores internos y 1/07/2022 31/12/2022 P Actividad no realizada 0%
adminsitracion del riesgo con Juridica
N . externos.
su respectivo mapa de riesgos
El comité institucional de
coordinacién de control interno, |El comité institucional de coordinacion de
es el encargado de reportar a lajcontrol interno, debe de reportar a la alta
alta direccion, el analisis y los direccion, el analisis y los resultados en la 1/07/2022 31/12/2022 Actividad no realizada 0%
resultados en la materializacion |materializacion de riesgos si los hay, y tomara
de riesgos si los hay, y tomara |las acciones correspondientes
las acciones correspondientes
Alafecha no se han A la fecha no se han materializados riesgos 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Administrativay | A iividad no realizada 0%
materializados riesgos Juridica
El comité institucional de
Coordinacién de Control
interno, analisa el entorno Andlisar el entorno interno y externo para los
interno y externo para los programas y proyectos y toma las acciones 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Ac{rr_nmstrauva v Actividad no realizada 0%
programas y proyectos y toma |necesarias par avitar posibles actos de Juridica
las acciones necesarias par corrupcién
avitar posibles actos de
corrupcion
El comité institucioanl de
coordinacion de control interno, Revisar y analisa el se imiento al plan Direccion Administrativa
revisa y analisa el seguimiento \_” ¥y N . gul' ! B P 1/07/2022 31/12/2022 ! ! ’ _' ! vay Actividad no realizada 0%
. A anticorrupcion y de atencién al ciudadano. Juridica
al plan anticorrupcion y de
atencion al ciudadano.
A la fecha, la entidad no ha . " . . . . .
sufrido cambios en su nivel Alafecha, la entidad no ha sufrido cambios en 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Administrativay | ¢ jjigad no realizada 100%
N N su nivel organizacional. Juridica
organizacional.
La entidad no cuenta con Adoptar manuales de procesos
manuales de procesos y P P P y 1/07/2022 31/12/2022 Actividad no realizada 0%
L procedimientos.
procedimientos.
La entidad no cuenta con Adoptar manuales de procesos Direccion Administrativa
manuales de procesos y prar m P y 1/07/2022 31/12/2022 o Y | Actividad no realizada 0%
L procedimientos. Juridica
procedimientos.
Asignar responsables a cada . "
riesgo en los procesos que se |ASignar responsables a cada riesgo en los Direccion Administrativa
N 9 N P N a procesos que se ejecutan al interior de cada 1/07/2022 31/12/2022 P y Actividad no realizada 0%
ejecutan al interior de cada dependencia, Juridica
dependencia. P }
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Revisar los riesgos de cada
proceso por parte del lider de Revisar los riesgos de cada proceso por parte Direccion Administrativa
cada uno de ellos, con el fin de |del lider de cada uno de ellos, con el fin de 1/07/2022 31/12/2022 Juridica y Actividad no realizada 0%
asignarle un funcionario para asignarle un funcionario para su control.
su control.
Revisar las actividades de
control para la infraestructura |[Revisar las actividades de control para la
tecnologia en cada uno de los |infraestructura tecno!ogla en cada uno de los 1/07/2022 31/12/2022 Direccioén Ac!rr_unlstratlva y Actividad no realizada 0%
procesos que manejan procesos que manejan software especificos, Juridica
software especificos, por parte [por parte de los lideres de los procesos.
de los lideres de los procesos.
Seleccionar controles a las L L . . L. L .
actividades internas de los Dlsenarvc.o ntr.oles a Ia_s actividades internas de 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Ad,n'_unlstratlva y Actividad no realizada 0%
A . los servicios informaticos. Juridica
servicios informaticos.
Establecer y controlar los roles Establecer y controlar los roles de los usuarios Direccién Administrativa
de los usuarios de los software Y . - 1/07/2022 31/12/2022 P y Actividad no realizada 0%
. ) de los software de informacion. Juridica
de informacion.
Revisar y evaluar los controles
implementados por el Revisar y evaluar los controles implementados Direccién Administrativa y
proveedor del servicio para por el proveedor del servicio para evitar la 1/07/2022 31/12/2022 Juridica Actividad no realizada 0%
evitar la consolidaciéon de consolidacion de riesgos.
riesgos.
Aprobar la politica de - o L . . L o .
administracion del riesgo y del Aprobar la polltl(_:a de administracion del riesgo 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Ad,"_“”'s"a“"a y Actividad no realizada 0%
. y del mapa de riesgos- Juridica
mapa de riesgos-
Aprobar la politica de - L L . . . . .
administracion del riesgo y del Aprobar 1a polltlpa de administracion del riesgo 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Ad,".""'s"a“"a y Actividad no realizada 0%
. y del mapa de riesgos- Juridica
mapa de riesgos-
Seleccionar controles a las | | " trol | interior de | Di i6n Administrati
actividades internas de los mpiementar controles al Interior de los 1/07/2022 31/12/2022 freccion ACMINISTAIVAY | actividad realizada 70%
A - procesos. Juridica
servicios informaticos.
Lfa entidad no cu_e,nta conotro |[La er_\tldad no cuenta con otro sistema de 1/07/2022 31/12/2022 Direccién Aqmlnlstratlva y Actividad no realizada 100%
sistema de Gestion. Gestion. Juridica
Lg entidad no cu_e'nta conotro (La erjfldad no cuenta con otro sistema de 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Adﬁ’_unlstratlva y Actividad no realizada 100%
sistema de Gestion. Gestion. Juridica
Esta pendiente por ejecutar la
litica de ti i . .
politica ce transparencia y Establecer y ejecutar la politica de
acceso a la informacion i R L.
Ublica, adoptar el formato de transparencia y acceso a la informacion Direcciéon Administrativa y
P L publica, adoptar el formato de tratamiento de 1/07/2022 31/12/2022 P Actividad no realizada 0%
tratamiento de datos L Juridica
. datos personales exigido por Ley, y el acuerdo
personales exigido por Ley, yel N - ? .
) - de confidencialidad con los funcionarios.
acuerdo de confidencialidad
con los funcionarios.
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No se cuenta con politicas de
operacion r_elamonadas con la |Adoptar Ias_ polmc‘?\s de operacion re_lamonadas 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Ad,rr_\lnlstratlva 4 Actividad no realizada 0%
adminstracion de la con la adminstracion de la informacion. Juridica
informacion.
La entidad no ha desarrollado e
implementado controles, implementar controles, politicas y Direccién Administrativa
politicas y procedimientos que |procedimientos que incluyan a contratistas y 1/07/2022 31/12/2022 Juridica y Actividad no realizada 0%
incluyan a contratistas y proveedores de servicios.
proveedores de servicios.
La empresa no ha
|mplementac_io la politica de Laem presa_no ha im pleme_ntado la RO|IIICa Fie 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Ad’n_'unlstratlva Y Actlv_ldad realizada 50%
transparencia, acceso a la transparencia, acceso a la informacién publica. Juridica parcialmente
informaciéon publica.
Adoptar la politica de gestlor! Adoptar la politica de gestion documental, de
documental, de transparencia y transparencia y el manual de tramite de Direccién Administrativa y
el manual de tramite de P . - 1/07/2022 31/12/2022 P Actividad no realizada 0%
L . . derechos de peticiéon al interior de cada Juridica
derechos de peticién al interior
proceso.
de cada proceso.
Adoptar el manual de procesos |Adoptar el manual de procesos y Direccion Administrativa
y procedimientos y politica de procedimientos y politica de informacion y 1/07/2022 31/12/2022 Juridica y Actividad no realizada 0%
informacién y comunicacion. comunicacion.
Caracterizar los usuarios de la . . . .
informacién para generar Caracterizar los usuarios de la informacion Direccién Administrativa y
A . para generar grupos de valor al interior de la 1/07/2022 31/12/2022 P Actividad no realizada 0%
grupos de valor al interior de la 2 . Juridica
- o) adminsitracion.
adminsitracion.
Realizar estudio de percepcion . . L .
a los usuarios de la informacion Realizar estudio de percepcion a los usuarios Direccion Administrativa y
de la informacién o grupos de valor, a traves 1/07/2022 31/12/2022 P Actividad no realizada 0%
o grupos de valor, a traves de S Juridica
P, de encuestas de medicion.
encuestas de medicion.
Determinar controles en los
procesos que manejan .
: S . Determinar controles en los procesos que
informacioén relevante, para su : : i
- manejan informacioén relevante, para su
custodia y acceso, acatando lo N R
determinado en la ley de custodia y acceso, acatando lo determinado en Direccion Administrativa
. Y la ley de archivo y de proteccion de datos. 1/07/2022 31/12/2022 . y Actividad no realizada 0%
archivo y de protecciéon de . . Juridica
A Igualmente se requiere hacer firmar el acuerdo
datos. Igualmente se requiere ! - N
) de confidencialidad con los servidores
hacer firmar el acuerdo de P
! - publicos.
confidencialidad con los
servidores publicos.
Revisar la informacion Revisar la informacién capturada y obtenida.
capturada_y obtenida, para la para la consecucion de metas y objetivos de la 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Ad/lT_\II‘IIStI"atIVa Y Actlv_ldad realizada 5'0%
consecucion de metas y N Juridica parcialmente
L . Entidad.
objetivos de la Entidad.
Implementar la linea telefonica N N . L . . . "
- Implementar la linea telefonica de celular y el Direccion Administrativa Actividad realizada
de celular y el buzén de P - . y 1/07/2022 31/12/2022 Pa y f 50%
R buzén de sugerencias. Juridica parcialmente
sugerencias.
La entidad no ha implementado Implementar la politica de comunicacion al Direccion Administrativa
la politica de comunicacién al | 1P¢ P 1/07/2022 31/12/2022 i Y |Actividad no realizada 0%
. ! interior de la empresa. Juridica
interior de la empresa.
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Socializar los objetivos y metas Socializar los objetivos y metas por los lideres Direccion Administrativa
por los lideres de los procesos Jetivos y por los fidel 1/07/2022 31/12/2022 i Y |Actividad no realizada 50%
. . . P de los procesos al interior de cada Direccion. Juridica
al interior de cada Direccion.
Se debe realizar encuesta de Rrealizar encuesta de satisfaccion de usuarios Direccién Administrativa
satisfaccion de usuarios a . 1/07/2022 31/12/2022 P y Actividad no realizada 0%
. a quienes presenten PQRSD. Juridica
quienes presenten PQRSD.
Implementar procedimientos de Implementar procedimientos de monitoreo Direccién Administrativa
monitoreo continuo al interior ple \r pro 1/07/2022 31/12/2022 P y Actividad no realizada 0%
continuo al interior de cada proceso. Juridica
de cada proceso.
Se requiere implementar
controles al interior de cada Implementar controles al interior de cada
depe_nd_enma para realizar dependencia para rea_lll_zar Segmml(—_}nto 1/07/2022 31/12/2022 Direccién Ad,rr_nnlstratlva % Actividad no realizada 0%
seguimiento permanente a las |permanente a las actividades pendientes de Juridica
actividades pendientes de los los diferentes planes.
diferentes planes.
Evaluar los procesos y Evaluar los procesos y servicios tercerizados Direcciéon Administrativa
servicios tercerizados de u p . Yy Set 1/07/2022 31/12/2022 - Y Actividad no realizada 0%
. N de acuerdo a su nivel de riesgo. Juridica
acuerdo a su nivel de riesgo.
Dar cumplimiento a los planes . .
de mejoramiento, producto de Realizar las actividades propuestas en los Direccién Administrativa
1 n! ’ p_ u planes de mejoramiento, producto de 1/07/2022 31/12/2022 ! ! ; int vay Actividad no realizada 0%
autoevaluciones al interior de . . . Juridica
autoevaluciones al interior de cada proceso.
cada proceso.
Establecer planes de . . . L L .
mejoramiento, producto de las Elaborqr p!ane_s de mejoramiento, producto de 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Ad,”.“”'s"a“"a Y Actividad no realizada 0%
A . las auditorias internas. Juridica
auditorias internas.
Reportar a los responsables de informar a los responsables de nivel jerarquico Direccién Administrativa
nivel jerarquico las deficiencias ! .. > P ; vels qut 1/07/2022 31/12/2022 ! ! zmini vay Actividad no realizada 0%
. las deficiencias de control interno. Juridica
de control interno.
Plan anual de auditorias Plan anual de auditorias adoptado 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Administrativay | ¢ ivigad no realizada 100%
adoptado Juridica
Se analizan los resultados
optenidos en las diferentes Se anadlizan los resultados optenidos en las
evaluaciones e |nformes_ diferentes evaluaciones e informes » 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Ac!rr?lnlstratlva y Actividad no realizada 100%
presentados por control interno [presentados por control interno en el comité Juridica
en el comité institucional de institucional de coordinacién de control interno
coordinacién de control interno
El comité institucional de
Coordinacioén de Control Interno [El comité institucional de Coordinacién de
es mfo_rmado de los resultados Contro_l Interno es informado de Ios_resultados 1/07/2022 31/12/2022 Direccion Ad’n'_\mlstratlva y Actividad no realizada 100%
de los informes presentados y |de los informes presentados y analizados para Juridica
analizados para la toma de la toma de decisiones correspondientes.
decisiones correspondientes.
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Considerar la posibilidad, de  {Realizar las actividades propuestas en los
evaluaciones externas por  [planes de mejoramiento, producto de Direccién Admiristrativa
otras entidades diferentes ala  |evaluaciones internas, externas o resultados 1/07/2022 311212022 iy y Actividad no realizada 0%
. ) Juridica
Contraloria General de de evaluaciones del FURAG y Semestrales de
Santander. Control Interno.
Revisar y adoptar controles al
interior de los procesos para el [Adoptar controles al interior de los procesos Direccion Administrativa . .
110 GE 05 rocesos p per comtoe °P T2 | 3o " V' |actiidad realizada 0%

mejoramiento del control para el mejoramiento del control interno. Juridica
interno.
Se realizaron los seguimientos
frimestrales a los planes de  [Se realizarén los seguimientos trimestrales a
me_szrarmento dela CGS,Ise Iog planfes de meJoram|er}to dela CGS, se 1071022 31919022 Direccion Adlm|n|strat|vay Actividad realizada 100%
unificaron y se presentarény  [unificaron y se presentaron y aprobaron los Juridica
aprobaron los nuevos planes  [nuevos planes de mejoramiento.
de mejoramiento.

, . Se realizan seguimientos y monitoreos al
Se ealzan seguimientos y sistema de control interno, semestralmente Direccion Administrativa
monitoreos al sistema de e y 1/07/2022 311212022 . y Actividad realizada 100%

. se reportal al comité institucional de Juridica
control intermo. .

coordinacion de Controal Interno.

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios Girén 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/

QW Giron...

Empee=a de Servicos Piblicos de Grdn sas/ esg

\ (/

1. Realizar las acciones del mejoramiento adoptado para el segundo semestre
del 2022, teniendo en cuenta la evaluacion del primer semestre del 2022,
para cada uno de los componentes del respectivo analisis del MECI, para
superar la calificacion en el proximo semestre de esta vigencia.

RECOMENDACIONES

2. Serecomienda a la Empresa Publica de servicios publicos domiciliarios Giron
S.A.S. E.S.P. implementar las politicas de MIPG, y dar cumplimiento a los
planes de accién de las manuales, programas y planes necesarios para su
cumplimiento. .

Girén, Agosto 22 de 2022.

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

Proyecto: Luis Alfonso Jaimes Caballero/ Asesor de Control Interno.
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