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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 segundoa parte se define la alineacion 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 Puablica.

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 segundo
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 integracion 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, evaluacién del riesgo,
actividades de control, informacién y comunicacion y actividades de monitoreo,
frente a las dimensiones del MIPG.

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

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

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

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

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

1. AMBIENTE DE CONTROL

2. EVALUACION DEL RIESGO

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

4. INFORMACION Y COMUNICACION

5. ACTIVIDADES DE MONITOREO

6. ANALISIS DE RESULTADOS PARA LA TOMA DE DECISIONES
7. CONCLUSIONES

8. SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO DE EVALUACION SCI

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

TERMINOS Y DEFINICIONES

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

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

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

Comité Institucional de 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 informacion, 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: Esté relacionado con el cumplimiento a las leyes y regulaciones
aplicables a la Entidad.

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

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

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

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

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

Funcionando: La determinacion que los componentes y lineamientos son aplicados
de forma sistematica como han sido disefiados y es posible analizar su efectividad
para evitar la materializacion 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

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/

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 asignacioén 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.

RECOMENDACIONES

1. Realizar las acciones del mejoramiento adoptado en la vigencia 2023,
teniendo en cuenta la evaluacion del segundo semestre del 2022, para cada
uno de los componentes del respectivo analisis del MECI, para superar la
calificacion en el préximo semestre de esta vigencia.

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, Febrero 14 de 2023.

g

C.PS. LUIS ALFONSO JAIMES CABALLERO
Asesor de Controliinterno

Se anexan la evaluacion por componente
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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. EI' 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.

Lineamiento 1:

Explicacion de como la Entidad
evidencia que esta dando respuesta

EVIDENCIA DEL CONTROL

o Explicacion de como la Entidad evidencia que esta )
" . al requerimiento = @ £ =
La entidad demuestra el compromiso con la . dando respuesta al requerimiento 2 _ s _ 2
. X Referencia a Procesos, Ref aap M les/Polit = g 29 8
integridad (valores) y Manuales/Politicas+C21:131n/Procedi eferencia a Procesos, Manuales/Politicas de 28 Referencia a Anlisis y verificaciones enel marco | de la evaluacion independi -2 g 2
principio+186+C21:131+1186+C21:131+C21:13 " 3 Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros o No.|  del Comité Institucional de Coordinacién d & Bl I £ =
1+C21:131 SRR T TREeE desarrollos que den cuente de su aplicacion | e e e (tener encuenta papel de lineas de defensa) [ -
: desarrollos que den cuente de su g P Control Interno
aplicacion
1 Se adopto el codigo de integridad, mediante
1.1 Aplicacion del Cédigo de Integridad. - Resolucion 026 del 28 de febrero de 2022
(incluye anallswsldg dfesw‘au‘ones, conV|vgncwa Dimension Talento Humano La entidad para la vigencia 2022, tiene programado la 3 . . . Mantenimiento del
laboral, temas disciplinarios internos, quejas o " . o - o ; . 3 Codigo de integridad aoptado 3
! s ! Politica Integridad adopcion e implementacion del codigo de integridad. control
denuncias sobres los servidores de la entidad, 4
u otros temas relacionados). 5
6
X
La entidad dio aplicacion de el formulario disefiado
1 por FUNCION PUBLICA, en el aplicativo
https://www funcionpublica.gov.co/fdcifinicio, para la
1.2 Mecanismos para el manejo de conflictos Dimensién Talento Humano La entidad para la wgenqa 2022/a entldgd tiene declaracion de los conflictos de inferés. Se exigio a los empleados y contratistas la Mantenimiento del
A " . programado la implementacion de los mecanismos para 3 " " X 3]
de interés. Politica Integridad h ) o 2 declaracion de Conlictos de interes. control
el manejo de los conflictos de interés.
3
8
Ala fecha no se adoptado el formato de
. " . confidencialidad en los empleados de planta, pero se
. " Dimension Informacion y 1 SRS
1.3 Mecanismos frente a la deteccion y - . . " " tiene incluida un aclausula en los contratos de
" . . . Comunicacion Para la vigencia 2022, la entidad tiene programado la - L I Deficiencia de
prevencion del uso inadecuado de informacion » A T prestacion de servicios. Dilenciar por parte de los empleados de planta, el -
P P Politica Transparencia y Acceso a la adopcion y diligenciamiento del formato de 2 L . 2 control (disefio o
privilegiada u otras situaciones que puedan S o - formato de confidencialidad adoptado por la entidad o
A . Informacién Publica confidencialidad. 2 ejecucion)
implicar riesgos para la entidad. . "
Politica Gestion Documental 3
8
Se adopto el codigo de integridad, mediante
1.4 La evaluacion de las acciones 1 | Resolucion 026 del 28 de febrero de 2022 y mapa de
transversales de integridad, mediante el Dimension Talento Humano La entidad adopto el mapa de riesgos de corrupcion 3 riesgos de corrupcion Se realizan seguimientos trimestrales al mapa de 3 Mantenimiento del
monitoreo permanente de los riesgos de Politica de Integridad con seguimientos cuatrimestrales 2 riesgos de corrupcion control
corrupcion.
3
1.5 Andlisis sobre viabilidad para el g - _ i _
establecimiento de una linea de denuncia 1 cpmlte coortlilnad.0r de‘contﬁ‘ \rkﬁernlo,l?lene
interna sobre situaciones irregulares o conocimiento de la emstgnqa del link de la linea de
posibles incumplimientos al cédigo de La entidad cuenta con un link de Peticiones, quejas, denuncia interna
integridad. Dimension Direccionamiento reclamos y denuncias en la pagina web de la entidad. 2 Esta pendiente la instalacion de un buzon de
NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta linea Estratégico y Planeacion en el LINK www.gironesp.como/PQR/, Se incorporo un 3 sugenrencias fisico y virtual, al igual que la 3 Mantenimiento del
en funcionamiento, establecezca si ha Plan Anticorrupcion y de Atencion al | nimero telefonico de fijo. 6167964 en la pagina web, 3 implementacion de la linea telefonica de celular en la control
aportado para la mejora de los mapas de Ciudadano para que la comunidad tenga acceso directo con un 7 pégina web de la entidad.

riesgos o bien en otros dmbitos
organizacionales.

funcionario publico.




2.1 Creacion o actualizacion del Comité o o 1 Se realizan reuniones permanentes del Comité
Institucional de Coordinacién de Control El Comité Institucional de Coordinacion de Control Institucional de Coordinacién de Control Interno
Interno {incluye ajustes en periodicidad para Dimension Control Interno Interno, fue creado mediante Resolucion 015 del 30 de 3 Comité creado v en funcionamiento 3 Mantenimiento del
» ¥ ‘J - P L P Politica de Control Interno abril de 2020 y, modificado por la Resolucion 052 del y control
reunion, articulacién con el Comité X
I - - 27 de noviembre de 2020
Institucioanl de Gestion y Desempefio). 2
El comité coordinador de control interno, aprobo la
: " " : " 1 | politica de control interno, MIPG, y en llo las lineas de
— " Dimension Control Interno La entidad adopto el modelo integrado de planeacion y P ! Y ! . " -
2.2 Definicion y 'documemamon del Esquema Politica de Control Intermo gestion como sistema de Gestién de la empresa, y se 3 defensa en asuntos de control interno Pendiente por adoptar el mar]ual de lineas de defensa 3 Mantenimiento del
de Lineas de Defensa X . N de la entidad, control
Lineas de defensa adopto la politica de control interno 2
K3
4
Me diante reuniones periodicas de los diferentes
Dimension Control Interno . e A comités la entidad anlisa los temas claves y toma las
— . . En reunion del comité institucional de Coordinacion de 1 . i A . N
2.3 Definicion de lineas de reporte en temas Politica de Control Interno . - o diferentes decisiones atendiendo las lineas de . . Deficiencia de
. . . control interno, se solicita el cumplimiento de los Esta Pendiente por adoptar el manual de lineas de -
clave para la toma de decisiones, atendiendo Linea de Defensa . 3 defensa. X 2 control (disefio o
. . . " diferentes planes y programas que ha adoptado la defensa de la entidad, R
el Esquema de Lineas de Defensa Dimension de Informacion y entidad ejecucion)
Comunicacion ' 2
T
. . EVIDENCIA DEL CONTROL
Lineamiento 3:
Establece la planeacion estratégica con
| i faciliten el N 2 o 0 n =
'esp‘.’”?ab 53 mtaltas,lt]empos BiEEliEE Explicacion de como la Entidad evidencia que esta o
seguimiento y aplicacion de controles que dando respuesta al requ—erimiento @ B 5
garantllct.en de forma.razonable §u : DIMENSION O POLITICA DEL MIPG T T § g Referencia a Analisis y verificaciones en el marco . - L g g §
cumplimiento. Asi mismo a partir de la politica | ASOCIADA AL REQUERIMIENTO b - : £ < [No| delComits Institucional de Coordinacién d Oese: el P S 3
h . o Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros a g el Comite Institucional de Coordinacion de § . 1de li de def e S
de riesgo, establecer sistemas de gestion de L Control Int (tener encuenta papel de lineas de defensa) 2 i}
) L desarrollos que den cuente de su aplicacion ontrof interno
riesgos y las responsabilidades para controlar
riesgos especificos bajo la supervision de la
alta direccion.
Se ha proyectado la politica de administracion del
3.1 Definicién y evaluacion de la Politica de 1 | Riesgo, se encuentra en proceso de la revision del
Administracién del Riesgo (Acorde con _ ) mapa de riesgos para su aprobacion.
. . ) L " Dimension de Direccionamiento
lineamientos de la Guia para la Administracion . | . . . .
. . " . Estrategico y Planeacion La entidad tiene programado para la vigencia 2022, la 2 .
del Riesgo de Gestion y Corrupcion y Disefio " N . " N . - R " . " N Mantenimiento del
- Politica de Planeacion Institucional | adopcion de la Politica de Administracion del Riesgo y 3 3 Se adopto la politica de administracion del riesgo 3
de Controles en Entidades Publicas). La N . control
- . o su correspondiente mapa de riesgos de gestion
evaluacion debe considerar su aplicacion en . .
. Dimension Control Interno
la entidad, cambios en el entorno que puedan
defnir ajustes, dificultades para su desarrollo. 4
] B La entidad aprobo en comité institucional de
3.2 La Alta Direccion frente a la politica de Dimension Control Interno 1 | Coordinacion de Control Interno, la poitica de Control
Administracion del Riesgo definen los niveles . La entidad tiene programado para la vigencia 2022, la Interno " Oportunidad de
- ) . Politica de Control Interno " " 2 Se adopto la politica de Control Interno 3 .
de aceptacion del riesgo, teniendo en cuenta . . adopcion de la Politica de Control Interno. mejora
o . Linea Estrategica 2
cada uno de los objetivos establecidos.
33 Eva\‘uacwon de la planeacién estrgteglca, Diimension Evaluacion de Resultados
considerando alertas frente a posibles " L N
. o : Politica de Seguimiento y Evaluacion ) - N
incumplimientos, necesidades de recursos, - . " " P . . ) Esta pendiente adoptar y dar cumplimiento al plan de Deficiencia de
) al Desemepefio Institucional Se realizo la evaluacion de desempefio institucional 1 Se realiza seguimiento a los diferentes planes y ; ; - N
cambios en el entorno que puedan afectar su ) L 3 o mejoramiento del resultado de la evaluacion del 2 control (disefio o
mediante el FURAG a la vigencia 2021 programas adoptados en la vigecnia 2022 o
desarrollo, entre otros aspectos que . . FURAG ejecucion)
. Dimension Control Interno
garanticen de forma razonable su )
- Lineas de defensa
cumplimiento.
Lineamiento 4: EVIDENCIA DEL CONTROL
Compromiso con la competencia de todo el Explicacion de como la Entidad evidencia que esta 8 -
oa ) ) G} 2 =
personal, porlo que la gesfion del talento | 1 yen g6 0 POLITICA DEL MIPG G e Dl D o o S® S
humano tiene un caracter estratégico con el Referencia a Procesos, Manuales/Politicas de @ Q Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco " oL S & S
) o ASOCIADA AL REQUERIMIENTO . o ’ Q= Pp—- M, Obser dela p S = =
despliegue de actividades clave para todo el Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros a No.|  del Comité Institucional de Coordinacion de - = =
y . y L T, (tener encuenta papel de lineas de defensa) 2 i}
ciclo de vida del servidor ptblico -ingreso, desarrollos que den cuente de su aplicacion Control Interno
permanencia y retiro.




Dimension de Talento Humano

Politica Gestion Estrategica del 1 . L . " ” S
41 Evaluacion de Ia Planeacion Estratégica | Talento Humano Se adopto el plan estrategico de Talento Humano para El plan estrategio fue aprobado por el comité Pendiente desarrollar el plan de accién del la Gestion Deficiencia de
’ . y 3 Institucional de Control interno, esta pendiente la Estrategica de talento humano y la politica de la 2 control (disefio o
del Talento Humano. la vigencia 2022 P 9 yiap
| Dimension de Control Infermo 9 72 adopcion de la politica. GETH. ejecucion)
Lineas de Defensa T
Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del ) ) . 1
" . Mediante un alista de chequeo se llevan los requisitos " " . " .
4.2 Evaluacion de las actividades Talento Humano ara el ingreso de personal a la entidad. tanto de planta 3 La entidad, lleva un control de documentacion Se revisa la documentacion del personal y se 3 Mantenimiento del
relacionadas con el Ingreso del personal. P 9 cc?mo de contratistas ’ P mediante lista de chequeo. confronta con lista de chequeo. control
Dimension de Control Interno ’ 2
Lineas de Defensa T
Dimension de Talento Humano
Politica Gestion Estrategica del 1 La entidad no tiene implementada la carrera Durante el segundo semestre de 2022, la .
Deficiencia de
4.3 Evaluacion de las actividades Talento Humano El personal de la entidad, es de libre nombramiento y 3 administrativa en la entidad, por su regimen especial, | permanencia del personal de planta, fue inestable, lo 2 control (disefio 0
relacionadas con la permanencia del personal. remocion, no hay personal en carrera administrativa. solo existen planta de personal de libre nombramiento|  que dificulta el cumplimiento de metas y objtivos sjecucién)
Dimension de Control Interno 2 y remocion. institucionales. !
Lineas de Defensa T
. . " Dimension de Talento Humano
4.4Analizar si se cuenta con politicas claras y " N . " .
X . Politica Gestion Estrategica del Se adopto la politica de control interno durante la 1
comunicadas relacionadas con la . . : ; ™ " . )
responsabilidad de cada servidor sobre el Talento Humano vigencia 2022, y fue socializada entre los integrantes 3 Politica de Control Interno implementada y Politica de Control Interno implementada y 3 Mantenimiento del
P - . del comité institucional de coordinacion de control — socializada. socializada. control
desarrollo y mantenimiento del control interno | .. . . 2
. Dimension de Control Interno interno.
(1a linea de defensa) ;
Lineas de Defensa 3
Dmgnsmn dg Talento Hgmano 1 Durante el segundo semestre de 2022, se
Poliica Gestion Estrategica del Durante el segundo semestre de 2022, se presento resentaron cambios en el personal de planta. v o Deficiencia de
4.5 Evaluacion de las actividades Talento Humano Durante el primer semestre de 2022, no se presento 2 cambios, en la gerencia, director operativo y Director ZXiste un orocedimiento afa su retiro Cin ol ﬁr)]l de 2 control (dissfo 0
relacionadas con el retiro del personal. retiro de persoanl de planta. [, | Financiero, lo que hace inestable el cumplimiento de P " . P . ! o
. ) 2 S hacer entrega oficial de inventarios, informes y cargo ejecucion)
Dimension de Control Interno M- metas y objetivos institucionales.
Lineas de Defensa 3 como tal (paz y salvo para su retiro)
4]
. ’ 1
Dimension de Talento Humano
. _— Politica Gestion Estrategica del La entidad adopto el plan institucional de capacitacion 2 | Enel primer semestre de 2022, no se ha evaluado el Deficiencia de
4.6 Evaluar el impacto del Plan Institucional de | Talento Humano . . - . ) - . -
Capacitacién - PIC para la vigencia 2022, el cual se encuentra en 2 3 plan de capacitacion, pero se ha venido ejecutando | Ejecutar el plan anual de capacitacion vigencia 2022 2 control (disefio o
Dimension de Control Interno ejecucion 74 segun la programacion ejecucion)
Lineas de Defensa -
5
EgITi]t?:: I([;Z;ieo:t?rt:t: lijc’?aa;; Los contrafistas o personal de apoyo, estan viculados a Los miemb-ms el comité in.stitucional de coordinacion Se establecio acta parcial, en la cual se deben
4.7 Evaluacion frente a los productos y Talento Humano 9 los diferentes procesos de las secretarias, los cuales de control interno, son los lideres de los procesos y la consianar las obli gcioneé del contratista v as Mantenimiento del
servicios en los cuales participan los estan bajo la supervision de los lideres de cada 3 1 segunda de defensa, y son los responsables de actvi dga des aue reglizaron on cada Una deyellas 3 control
contratistas de apoyo. N proceso, y son monitoreadas las actividades monitorear las actividades del personal de apoyo y d ‘ .
Dimension de Control Interno contratista a su cargo durante el periodo objeto de pago.
Lineas de Defensa permanentemente. -
EVIDENCIA DEL CONTROL

. . Explicacion de como la Entidad evidencia que esta o
Lineamiento 5. dando respuesta al requerimiento 2 2 S
La entidad establece lineas de reporte dentro | DIMENSION O POLITICA DEL MIPG Referencia a Prgcesos Manﬂales/Politicas do s g . - . g g s
de la entidad para evaluar el funcionamiento | ASOCIADA AL REQUERIMIENTO 0 eraciéanrocedimier;tosllnstru . g R encd a Anall_s sy ver|f|cac|one_s en_el Marco | obser de la evaluacion independient 8 = §
dellSistemalde Gontrolintemo p JUICL a No.|  del Comité Institucional de Coordinacion de (ener encuentajpapelldellineas deldefensa) 5 ]

desarrollos que den cuente de su aplicacion Control Interno
Dimension de Informacion y . 1
5.1 Acorde con la estructura del Esquema de BN No se han implementado dentro de la estructura de la = - ) -

: . , Comunicacion ¥ N En comité de Control Interno, se realizan los reportes . Deficiencia de
Lineas de Defensa se han definido estandares entidad el esquema de lineas de defensa, pero en 2 analisis de los diferentes temas criticos de Ia No se han implementado dentro de la estructura de la 2 conirol (disefio 0
de reporte, periodicidad y responsables frente Dimension de Control Interno reuniones de comité se realizan y analizan los 3 y entidad entidad el esquema de lineas de defensa. ejocucion)

a diferentes temas criticos de la entidad. . diferentes temas criticos de la entidad. ' 4
Lineas de Defensa
Los inf del ados fi X d La primera linea de defensa, con su equipo asesor,
52La Alta Direccién analiza la informacign 050? Igrg]isesccieér? SA(?;;i:(:a:\r:/aanm;irr?asﬁ;z:agenaer;aelos 1 | analzan los nformes contables y toman las medidas Se realiza la publicacion mensual de los estados Mantenimiento del
asociada con la generacion de reportes Dimension de Control Interno P y P 3 correspondientes. P 3

financieros.

Linea de Estrategica

conocimiento de la Gerencia y Junta Directiva y
posterior publicacion.

financieros en la pagina web de la entidad.

control




5.3 Teniendo en cuenta la informacion
suministrada por la 2a y 3a linea de defensa
se toman decisiones a tiempo para garantizar
el cumplimiento de las metas y objetivos.

Dimension de Control Interno
Lineas de Defensa

Los informes presentados por los Directores
Administrativos, son la base para la toma de decisiones
a tiempo para el cumplimiento de las metas

-

Los lideres de los procesos son la segunda linea de
defensa, quienes hacen parte del comité institucional
de coordinacion de control interno, y toman las
medidas necesarias para el cumplimiento de las
metas y objetivos.

Se deben adoptar el esquema de lineas de defensa

Mantenimiento del
control

5.4 Se evalua la estructura de control a partir
de los cambios en procesos, procedimientos,
u otras herramientas, a fin de garantizar su
adecuada formulacion y afectacion frente a la
gestion del riesgo.

Dimension de Gestion con Valores
para Resultado

Politica de Fortalecimiento
Organizacional y Simplificacion de
Procesos

Dimension Control Interno
Lineas de Defensa

La entidad carece de procedimientos para cada
proceso, son ejecutados mecanicamente, los controles
existentes, son aplicados por los lideres de los
procesos exigiendo los requisitos para cada uno de
ellos, garantizando su adecuada ejecucion, evitando los
riesgos a que se exponen.

N

Los lideres de los procesos son la segunda linea de
defensa, quienes hacen parte del comité institucional
de coordinacion de control intelrno, y toman las
medidas necesarias para evitar la consolidacion de
los riesgos, y para garantizar el cumplimiento de las
metas y objetivos.

Se requiere adoptar el manual de procesos y
procedimientos de la la Entidad, con base en la planta
de personal actual y analizar los riesgos inmersos en

el mapa de riesgos de corrupcion para evitar su
consolidacion.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

5.5 La entidad aprueba y hace seguimiento al
Plan Anual de Auditoria presentado y
ejecutado por parte de la Oficina de Control
Interno.

Dimension Control Interno
Linea Estrategica

Durante la vigencia 2022, el comité institucional de
Coordinacion de control interno adopto el Plan Anual de
Auditorias, el cual se encuentra en proceso de
ejecucion

N

el comité institucional de Coordinacién de control
interno adopto el Plan Anual de Auditorias, el cual no
se ejecuto en su totalidad, debido a los cambios de
los directores y demora en nombramiento de sus
remplazos.

el comité institucional de Coordinacion de control
interno adopto el Plan Anual de Auditorias, el cual no
se ejecuto en su totalidad, debido a los cambios de
los directores y demora en nombramiento de sus
remplazos.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

5.6 La entidad analiza los informes
presentados por la Oficina de Control Interno y
evalla su impacto en relacion con la mejora
institucional.

Dimension Control Interno
Linea Estrategica

Durante la vigencia 2022, la entidad contrato los
servicios de un asesor de control interno. El cual
presenta los respectivos informes y son analizados en
el comité insitucional de Coordinacion de ontrol interno.

N

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

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

Mantenimiento del
control




DIMENSION 7
Control Interno

2Linea de Defensa

Linea Eswratégica "

Companentes:
1. Ambionts do Control

2. Evakuacién del Riesgo

3 Actividaces de Control

4. informacion y Comunicacion
5 Activdaces de Monitixea

3 Linea de Deferssa

EVALUACION DE RIESGOS

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

objetivos institucionales.

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

Lineamiento 6:

Definicion de objetivos con suficiente claridad para
identificar y evaluar los riesgos relacionados:
i)Estratégicos; ii)Operativos; iii)Legales y
Presupuestales; iv)De Informacion 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/Politicas de
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros

desarrollos que den cuente de su aplicacion

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

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).

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

7.1 Teniendo en cuenta la estructura de la politica de . . L .
Dimension de Direccionamiento

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

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)

La poltica de administracion del riesgo cunta

Funcionando

. . , Dimension de Direccionamiento ) ) Los miembros del comité institucional de La entidad no ha adoptado un plan -

6.1 La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o Estrateteaico v Planeacion La entidad no ha adoptado el plan estrategico coordinacion de control interno, tienen estrateqico con obiefivos que estrateqicos Deficiencia de
relacionar el plan estratégico con los objetivos gicoy ’ de la entidad, cuenta con un plan de accién 1 . ; . g . ) a . gicos y control (disefio o
o - , coa conocimiento delos planes vinculados a cada operativos. Se hace necesario su . >

estratégicos y estos a su vez con los objetivos operativos. Politica de Planeacion Institucional institucional. proceso, y son los responsables de su ejecucion. adaptacion. ejecucion)
B
6.2 Los objetivos de los procesos, programas o proyectos |Dimension de Gestion con Valores para La entidad no cuenta con procesos y -
. . : . - o . . o - Deficiencia de

(seguin aplique) que estan definidos, son especificos, Resultado procedimientos, y tampoco con indicadores 1 La entidad no cuenta con procesos y Se requiere la adopcion de los indicadores control (disefio 0
medibles, alcanzables, relevantes, delimitados en el Politica de Fortalecimiento Organizacional | de gestion, solo el plan de accion cuenta con procedimientos, y tampoco con indicadores de gestion. ejecucién)
tiempo. y Simplificacion de Procesos algunos indicadores

Dimension de Direccionamiento

Estratetegico y Planeacion. e S La alta direccion, debe evaluar
6.3 La Alta Direccion evallia periddicamente los objetivos La alta direccion realiza seguimiento al Ei:ltceor:c;teclc;]::ct:::(I)gslo?feztzrsd:ilaﬂzn g:c:?sml periodicamente los objetivos establecidos en Deficiencia de
establecidos para asegurar que estos contintian siendo  |Politica de Planeacion Institucional cumplimeitno de los obietivos establecidos 2 ’ ) ) h P e d * | cada plan, y corregirlos o adaptarlo de tal control (disefio o
consistentes y apropiados para la Entidad. umplimet Jetv ! programas y proyectos que hacen parte Ge U | onerg que sean apropiados a la realidad ejecucion)

Dimension Control Interno proceso. de la entidad.

Linea Estrategica

Evaluacion

Administracion del Riesgo, su alcance define . . - T El comité institucional de coordinacion de Control ) . ) Deficiencia de

. . . . Estratetegico y Planeacion. Se adopto la politica de administracion del " o con los lineamientos correspondientes, pero .
lineamientos para toda la entidad, incluyendo regionales, ) Interno, aprobo la politica de administracion del h . o control (disefio o
i : : : riesgo en el segundo semestre de 2022. ) se requiere compromiso de la alta direccion o
areas tercerizadas u otras instancias que afectan la riesgo ejecucion)

o g Politica de Planeacion Institucional
nrestacion del servicin

para su cumplimiento




vt s o < o
. . . . La segunda linea de defensa es la encargada PR N . . . " —_
7.2 La Oficina de Planeacion, Gerencia de Riesgos . . " . S 1 El comité institucional de coordinacion de Control | Se requtiere compromiso para la ejecucion Deficiencia de
; . 7 Dimension Control Interno de la construccion, andlisis y aplicacion de los " L o . .
(donde existan), como 2a linea de defensa, consolidan ) . Interno, aprobo la politica de administracion del de la politica y mapas de riesgos de la 2 control (disefio o
; - i . Lineas de Defensa controles a los riesgos proyectados para la . : o
informacion clave frente a la gestion del riesgo. entidad riesgo entidad. ejecucion)
7.3 A partir de la informacion consolidada y reportada por . 1 | El comité institucional de coordinacion de control . . N o
: e : ’ . La segunda linea de defensa reporta a la alta . Se requtiere compromiso para la ejecucion Deficiencia de
la 2a linea de defensa (7.2), la Alta Direccion analiza sus |Dimension Control Interno e . . . interno, es el encargado de reportar a la alta o . .
: : : ; direccion la posible ocurrencia de riesgos — o JA de la politica y mapas de riesgos de la 2 control (disefio o
resultados y en especial considera si se han presentado |Lineas de Defensa L direccion, el anélisis y los resultados en la ! o
e : para la toma de decisiones. S . . entidad. ejecucion)
materializaciones de riesgo. - materializacion de riesgos si los hay
Dimension de Direccionamiento o o
. . Estratetegico y Planeacion. Ala focha, no se han materializados riesgos, El lcomlte institucional de coordinacion de control . . . o
7.4 Cuando se detectan materializaciones de riesgo, se X 1 interno, es el encargado de reportar a la alta Se requiere la adopcion de las acciones a Deficiencia de
- i i en el caso de presentarse se tomaran las s JA A N, .
definen los cursos de accion en relacion con la revision y Politica de P ion Institucional . . e direccion, el anlisis y los resultados en la sequir, en caso de materializacion de 2 control (disefio o
. . : olitica de Flaneacion Instituciona acciones necesarias para su mitigacion y ) ) . i ) B
actualizacion del mapa de riesgos correspondiente. R ) materializacion de riesgos si los hay, y tomara las riesgos ejecucion)
actualizacion del mapa de riesgos . )
acciones correspondientes
Dimension Control Interno 2
Lineas de Defensa 31
Dimension de Evaluacion de Resultados
. . Politica de Seguimiento y evaluacion al En el evento de la materializacion de riesgos, 1 . " . A
7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las acciones o _— . . ) Se requiere la adopcion de las acciones a Deficiencia de
. e : Desempefio Institucional. se tomarén las acciones correspondientes y - . . N, .
definidas para resolver materializaciones de riesgo o - Ala fecha no se han materializados riesgos seguir, en caso de materializacion de 2 control (disefio o
se realizaran los seguimientos . o
detectadas. . . " 2 riesgos ejecucion)
Dimension Control Interno correspondientes. —
Lineas de Defensa 3

Lineamiento 8:
Evaluacion del riesgo de fraude o corrupcion.
Cumplimiento articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,

relacionado con la prevencion de los riesgos de
corrupcion.

8.1 La Alta Direccion acorde con el andlisis del entorno

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento

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 cuenta con el plan anticuorrupcion

No.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

El comité institucional de Coordinacion de Control

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

El comité institucional de Coordinacion de
Control interno, andlisa el entorno interno y

Funcionando

(1/2/3)

Evaluacion

interno y externo, define los procesos, programas o Estratetegico y Planeacion. - . ) 1 | interno, andlisa el entorno interno y externo para Mantenimiento
. . . : y de atencion al ciudadano, y se realiza . externo para los programas y proyectos y 3
proyectos (segun aplique), susceptibles de posibles actos . ) los programas y proyectos y toma las acciones ) - ) del control
. - . _— seguimiento cuatrimestraimente. A . . .. | toma las acciones necesarias par avitar
de corrupcion. Politica de Planeacion Institucional necesarias par avitar posibles actos de corrupcion . .
[ posibles actos de corrupcion
o . . - . . ) . " e s El comité institucioanl de coordinacién de
8.2 La Alta Direccion monitorea los riesgos de corrupcion |Dimension de Control Interno Se motirean los riesgos de corrupcion 1 | El comité institucioanl de coordinacion de control . . o -
. . - ) ) ) . . . control interno, revisa y anélisa el Mantenimiento
con la periodicidad establecida en la Politica de cuatrimestralmente y se toman las acciones interno, revisa y andlisa el seguimiento al plan . ) " 3
o i : . . ) . - " . seguimiento al plan anticorrupcion y de del control
Administracion del Riesgo. Linea Estrategica necesarias anticorrupcion y de atencion al ciudadano. - )
L atencion al ciudadano.
Las actividades de control son realizadas por I;fs m,'?m:ms d?' T?n:'te |nst!tumonal d? |
oo s o ds e aiiane el B Dimension de Contro Interno el los funcionarios lideres de los procesos 1 coolrolsnarctlzgsoescofn ;2';:;"?09]'1032 f:ggaro ’ Ejercer control a los procesos Deficiencia de
entidad considera la adecuada division de las funciones y (Directores Administrativos), quienes ejercen P y luncl p P! ] ) P y oo
: . dependencia subprocesos, asginandole un responsable 2 control (disefio o
que éstas se encuentren segregadas en diferentes . control sobre cada uno de los responsables o
. . Lineas de Defensa ) ) de manera formal. ejecucion)
personas para reducir el riesgo de acciones fraudulentas. de cada proceso adscritos a su dependencia
con su respectivo responsable
Los miembros del comité institucional de
o - . . Los Directores Administrativos, lideres de inacio i j . . _
8.4 La Alta Direccion evalua fallas en los controles Dimension de Control Interno cada proceso. evaluan las fallas y controles 1 oloordmamon de fontrolllnternq, ejercen cont'rol @1 Se deben implementar controles al interior Deficiencia de
(disefio y ejecucion) para definir cursos de accion P ’ Y 05 procesos y foman fas acclones necesarias de cada proceso por parte de los 2 control (disefio o
: . . . que se presentan en cada proceso, para para su mejora ) o
apropiados para su mejora. Linea Estrategica responsables de los mismos. ejecucion)

tomar las acciones correspondientes




Lineamiento 9: Identificacion y andlisis de cambios
significativos

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

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG

ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Direccionamiento
Estrategico

Politica 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

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.

Presente

(1/213)

=
&

-

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

El comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, aprobo la implementacion de la politica
de administracion del Riesgo.

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

La politica de administracion del riesgo,
requiere de su aplicacion por los lideres de
los procesos

Funcionando

Evaluacion

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

9.2 La Alta Direccion analiza los riesgos asociados a
actividades tercerizadas, regionales u ofras figuras
externas que afecten la prestacion del servicio 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 servicios a los usuarios
de los diferentes servicios que presta la
entidad, los cuales son informados por los
lideres de los procesos y por los 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 servicios.

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

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

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

Dimension de Control Interno

Linea Estrategica

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

La politica de administracion del riesgo,
requiere de su aplicacion por los lideres de
los procesos

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

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

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

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

La politica de administracion del riesgo,
requiere de su aplicacion por los lideres de
los procesos, y se requieren adoptar las
lineas de defensa y sus respectivos roles en
los controles.

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)

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

Dimension de Direccionamiento
Estrategico y Planeacion
Politica de Planeacion Institucional

Dimension de Control Interno
Linea Estrategica

La entidad, durante la vigencia 2022, sufrio
cambios en su nivel directivo, lo que produjo
cambios en la ejecucion de los programas de

control interno.

-

El comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno, fue modificado por los cambios en los
niveles directivos.

La falta de estabilidad en sus niveles
directivos y la demora en suplir las
vacancias definitivas, afectan el
cumplimiento de los programas y planes de
control interno

Deficiencia de
control (disefio o
ejecucion)




DIMENSION 7
trol te

Linea Estratégica -~

Componentes
1. Ambrente de Control

2 Evaluaciin del Riesgo

3 Actvidades de Control

4. Informacon y Comunicacion
5. Actwidades de Monitoreo

ACTIVIDADES DE CONTR

1 Linea de Defensa

2Linea do Deforssa

La entidad define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacion de los riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de proceso.

Implementa politicas de operacién mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicacion en el dia a dia de las operaciones.

Lineamiento 10:

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

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

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

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

Funcionando

Evaluacién

1

2
10.1 Para el desarrollo de las actividades de control, la . .| Los lideres de los procesos, son los responsables

) ) R . . . Los lideres de los procesos, son los responsables 3 N . . L
entidad considera la adecuada division de las funciones y|Dimension de Control Interno . de los subprocesos desarrollados en cada area, los |Asignar responsables a cada riesgo Deficiencia de
., . de los subprocesos desarrollados en cada area, . L . . .
que éstas se encuentren segregadas en diferentes ) Lo ) 2 4 cuales tienen funcionarios o contratistas en los procesos que se ejecutan al 2 control (disefio 0
- . los cuales  tienen funcionarios o contratistas L . ) S ) o

personas para reducir el riesgo de error o de Lineas de Defensa ) ) responsables de la ocurrencia de los riesgos o su interior de cada dependencia. ejecucion)
: L ) " responsables de la ocurrencia de los riesgos. 5 . ”
incumplimientos de alto impacto en la operacion. [ impacto en la operacion

6

8

Los lideres de los procesos, son los responsables
10.2 Se han idenfificado y documentado las situaciones de los subprocesos desarrollados en cada area, los Revisar los riesgos de cada
especificas en donde no es posible segregar Dimension de Control Interno La entidad se encuentra en proceso de 1 cuales tienen funcionarios o contratistas r0ceso por parte del lider de cada Deficiencia de
adecuadamente las funciones (ej: falta de personal, establecimiento de controles a nivel de cada 2 responsables de la ocurrencia de los riesgos o su Eno de eIFI)os Zon ol fin de asianarle 2 control (disefio o
presupuesto), con el fin de definir actividades de control |Lineas de Defensa proceso impacto en la operacion _— 9 ejecucion)
. . . o un funcionario para su control.

alternativas para cubrir los riesgos identificados. 2

8
10.3 El disefio de otros sistemas de gestion (bajo ’ ) . ) . -

. . . g (b2 Dimension de Gestion con Valores para 1 | La entidad no cuenta con otro sistema de Gestion . L
normas o estandares internacionales como la ISO), se . . . La entidad no cuenta con otro Mantenimiento del
) Resultados La entidad no cuenta con otro sistema de Gestion 3 ) - 3
intregan de forma adecuada a la estructura de control de 2 sistema de Gestion. control
la entidad. 8

Lineamiento 11:
Seleccionar y Desarrolla controles generales sobre TI
para apoyar la consecucion de los objetivos .

11.1 La entidad establece actividades de control
relevantes sobre las infraestructuras tecnolégicas; los

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el

Resultado

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

La entidad no cuenta con una plataforma de
comunicaciones, solo utiliza las convencionales
como son la pagina web, y correos electronicos,

las unicas plataformas son las utilizadas en la

Direccion administrativa y financiera para el control
de la factturacion v el sistema financiero. la entidad

D

N
=

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

La entidad establecio los planes correspondientes,
estando pendiente su ejecucion

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

Revisar las actividades de control
para la infraestructura tecnologia en
cada uno de los procesos que
maneian software especificos. por

Funcionando

(1/2/3)

Evaluacion

Deficiencia de
control (disefio o




de adquisicion, desarrollo y mantenimiento de Politica de Seguridad Ligital ‘ . . o . ejecucion)
tecnologias se encuentra en el establecimeinto de el plan parte de los lideres de los
' estrategico de tecnologias de informacién y el plan procesos.
de riesgos de seguridad y privacidad en la
informacién
DTTETTSTOTT U eSO COTT v aToTeS Paraer
Resultado ici i El Director Administratio y financiero perteneciente
11.2 Para los proveedores de tecnologia selecciona Los proveedores de servicios tecnologicos, solo A T et J ; p Seleccionar controles a las Deficiencia de
: P cnolog y . . - son ejecutados en la Direccion administrativa y al comité institucional de coordinacion de control 7 . o
desarrolla actividades de control internas sobre las Politica de Gobierno Digital o . intemo. eierce control sobre los software asianados actividades internas de los 2 control (disefio o
actividades realizadas por el proveedor de servicios Politica de Seguridad Digital financiera, donde s hace el respectivo control por e : 9 servicios informaticos ejecucion)
’ parte del lider del proceso. a su dependencia. ’
Dimension de Gestion con Valores para el
Resultado El Director Administrativ y financiero perteneciente
11.3 Se cuenta con matrices de roles y usuarios La entidad cuenta solo con el software financiero, al comité institucional de coordinacion de control | Establecer y controlar los roles de Deficiencia de
siguiendo los principios de segregacion de funciones. Politica de Fortalecimiento Organizacional | los cuales tienen asignados los respectivos roles a interno, ejerce control sobre los software asignados| los usuarios de los software de 2 control (disefio o
y Simplificacion de Procesos. los usuarios del mismo a su dependencia. informacion. ejecucion)
11.4 Se cuenta con informacion de la 3a linea de El Director Administrativ y financiero perteneciente
defensa, como evaluador independiente en relacién con Dimension Control Interno La tercera linea de defensa, correspondiente a al comité insttucional de coordinacion de contro Revisar y evaluar los controles Deficiencia de
los controles implementados por el proveedor de . ' pondien interno, ejerce control sobre los software asignados |implementados por el proveedor del -
. . ) control interno, evalua los controles al interior de dependenci . : o 2 control (disefio o
servicios, para asegurar que los riesgos relacionados se . a su depenaencia. servicio para evitar la consolidacion o
Tercera Linea de Defensa cada proceso. ejecucion)

mitigan.

Lineamiento 12:

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

12.1 Se evalla la actualizacion de procesos,
procedimientos, politicas de operacion, instructivos,
manuales u otras herramientas para garantizar la
aplicacion adecuada de las principales actividades de
control.

DIMENSION O POLITICA DEL MIPG
ASOCIADA AL REQUERIMIENTO

Dimension de Gestion con Valores para el
Resultado

Politica de Fortalecimiento Organizacional
y Simplificacion de Procesos.

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

La entidad no cuenta con manuales de procesos y
procedimientos

de riesgos.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

La entidad no cuenta con manuales de procesos y
procedimientos

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

La entidad no cuenta con manuales
de procesos y procedimientos.

Funcionando

(1/2/3)

Evaluacion

Deficiencia de
control mayor
(disefio y ejecucion)

_ , .. |Todas las Dimensiones de MIPG La entidad adopto en el segundo semestre de El comité insitucional de coordinacion de control N Deficiencia de
12.2 El disefio de controles se evalUa frente a la gestion ) - " - o Adoptar controles al interior de .
. 2022, adopto al mapa de riesgos y su interno, aprobo la politica de administracion del 2 control (disefio o
del riesgo. ) o - ) cada proceso o
correspondiente politica. riesgo, con su mapa de riesgos. ejecucion)
12.3 Monitoreo a los riesgos acorde con la politica de Dlmenspn de Dlreccpnamlento La entidad adopto en el segundo semestre de El comité insitucional de coordinacion de control Adoptar controles al interior de Deficiencia de
L : ) - Estrategico y Planeacion - - " - i .
administracion de riesgo establecida para la entidad. 2022, adopto al mapa de riesgos y su interno, aprobo la politica de administracion del cada proceso, evaluarlos y 2 control (disefio o
" . o correspondiente politica. riesgo, con su mapa de riesgos. actualizarlos ejecucion
Politica de Planeacion Institucional. P P 9 P 9 ! )
e . Dimension Control Interno La entidad adopto en el segundo semestre de El comité insitucional de coordinacion de control Adoptar controles al interior de Deficiencia de
12.4 Verificacion de que los responsables estén - - " - i .
’ I 2022, adopto al mapa de riesgos y su interno, aprobo la politica de administracion del cada proceso, evaluarlos y 2 control (disefio o
ejecutando los controles tal como han sido disefiados. . ) o ) ) ) L
Segunda Linea de Defensa correspondiente politica. riesgo, con su mapa de riesgos. actualizarlos ejecucion)
12.5 Se evalla la adecuacion de los controles a las | . . o - N
s ) . |Dimension Control Interno . El comité insitucional de coordinacion de control Adoptar controles al interior de Deficiencia de
especificidades de cada proceso, considerando cambios La entidad no cuenta con manuales de procesos y - " - i .
) ) - interno, aprobo la politica de administracion del cada proceso, evaluarlos y 2 control (disefio o
en regulaciones, estructuras internas u otros aspectos . procedimientos ) ) : o
Lineas de Defensa riesgo, con su mapa de riesgos. actualizarlos ejecucion)

que determinen cambios en su disefio.




DIMENSION 7

Control Interno =m
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INFORMACION Y COMUNICACION

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

la gestion administrativa y procurar que la informacion y la comunicacién 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 funcion 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
Operacion/Procedimientos/Instructivos u otros
desarrollos que den cuente de su aplicacion

Presente

EVIDENCIA DEL CONTRO|

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

131 La entidad ha disefiado sistemas de|Dimension de Informacion y La entidad no cuenta con sistemas de informacion para El colmité institucional de coord?naci()n de control [;efluer:u?
informacion para capturar y procesar datos y|comunicacion la captura de los datos, sus sistemas son 1 interno, en cabeza de los lideres de los La entidad no cuenta con sistema de € contro
transformarlos en informacién para alcanzar los convencionales, en excel, o los adminsitrados por el procesos, son los responsables del manejo de Gestion. ma}ior
requerimientos de informacion definidos. Acueducto Metropolitano de Bucaramanga, las plataformas de informacion. éﬁ;iﬁg&%
8
El comité institucional de coordinacion de control
1 interno, en cabeza de los lideres de los Determinar controles en los procesos
Dimension de Informacion y La informacion relevante en la entidad, son los procesos, son los responsgbles dell{nanejo de | que manejan_informacién relevante, ——
13.2 La entidad cuenta con el inventario de[comunicacion usuarios del servicio de alcantarillado, y es manejada las plataformas de informacion. para su 'custodla ¥ aceeso, acgtando lo Deficiencia
informacién relevante (interno/externa) y cuenta por el Acueducto Metropolitano de Bucarmanga, el 4 determm.a,do en laley e archivoy de de. oon trol
con un mecanismo que permita su actualizacién.  |Politica de Transparencia y cual es adminsitrados por ellos, poco acceso tiene la protelcuon de datos. Iguaimente se ('dlsenlo' 0
Acceso a la Informacion Publica entidad a esa informacion. requiere hgc_er firmar el a°“efd° de ejecucion)
8 confidencialidad con los servidores
publicos.
) . i . El comité institucional de coordinacion de control ) o
13.3 La entidad considera un ambito amplio de Em?us&igﬁ Informacion y La informacion interna y externa en sus faces de 1 interno, en cabeza de los lideres de los La :‘:th;d g:bzfalr'merr'gcr:;fla:a Deficiencia
fuentes de datos (intemas y extemas), para la captura y procesamiento, se encuentra al interior de procesos, son los responsables del manejo de ian;rmacic';n Se s ye?\ere on cada de control
captura y procesamiento posterior de informacion|, .~ Transparencia y cada proceso y es responabilidad de cada director de las plataformas de informacion. una de ellas C:)ara Iagconsecuci(m de (disefio o
clave para la consecucion de metas y objetivos. Acceso a la Informacion Publica dependencia. 3 ob" i i ejecucion)
jetivos y metas.
8
El comité institucional de coordinacion de control
. . Dimension de Informacion y . . . 1 interno, en cabeza de los lideres de I_os Esta pendiente por. ejecutar la politica Deficiencia
13.4 La entidad ha desarrollado e implementado comunicacion La entidad, debe de implementar las actidades de procesos, son los responsables del manejo de la de transparencia y acceso a la de control
actividades de control sobre la integridad, control sobre la integridad, confidencialidad y informacion relevante informacion publica, adoptar el formato mayor
confidencialidad y disponibilidad de los datos e Politica de Transparencia y disponibilidad de los datos relevantes que maneja la 3 de tratamiento de datos personales (disefio y
informacion definidos como relevantes. i’ ) Empresa. exigido por Ley, yel acuerdo de L
Acceso a la Informacion Publica ISR N ejecucion)
8 confidencialidad con los funcionarios.

EVIDENCIA DEL CONTR




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).

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

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

El comité institucional de coordinacion de control
14.1 Para la comunicacion interna la Alta Direccion A A . : i i
tiene mecanismos que permitan dar a conocer los [Dimension de Informacion La alta direccion mediante los diferentes comites 1 ntemo se conunica de iy permanente Deficiencia
bict due pen P | o y creados en la administracion, se comunican e informan para alcanzar los objetivos y metas Socializar los objetivos y metas por los p |
objetivos y metas estratégicas, de manera tal que [comunicacion - - ) 2 institucionales. ) L e control
. en la consecucion de los objetivos,mediante los lideres de los procesos al interior de o
todo el personal entiende su papel en su ) SN - e (disefio o
P . . diferentes canales de comunicacion e informacion 3 cada Direccion. N
consecucion. (Considera los canales mas - ) ejecucion)
. , o utilizados por los lideres de los procesos.
apropiados y evaltia su efectividad). 8
El comité institucional de coordinacion de control Deficiencia
14.2 La entidad cuenta con politicas de operacion|Dimension de Informacion y 1 | interno es responsable de la aplicacion de la No se cuenta con politicas de de control
relacionadas con la administracion de lajcomunicacion La entidad no ha implementado la politica de 1 politica de seguridad en la informacion operacion relacionz das con Ia mavor
informacién ~ (niveles  de  autoridad y operacion. pe " } " nay
" adminstracion de la informacion. (disefio y
responsabilidad) 3 ejecucion)
14.3 La entidad cuenta con canales de informacién !EI comité institucional de goordlna0|on de control | E| responsable de las PQRS, debe de
intérnos ara la denuncia anénima o confidencial| Dimension de Informacion La entidad cuenta con un link en la pagina web de la iemo on cabeza do s eres de Io§ P revisar diariamente el correo Deficiencia
de osiblzs situaciones irregulares y se cuenta confcomunicacion ’ Empresa http:/www.gironesp.com/pqt, para que la 1 Son o0 responsables e car tramltle 2les electrénico, implementar para las de control
posi s Ieg Y . comunidad interponga, peticiones, quejas, reglamosy | 3 PQRSD, que se presenten por los diferentes | paficion por este medio, implementarel| 2 gy
mecanismos  especificos para su manejo, de . ) . o . medios. . : (disefio o
) denuncias; esta pendiente la instalacion del buzén de buzén de sugerencias y evaluar o
manera tal que generen la confianza para . ) . . " ejecucion)
. sugerencias. 3 mediante el esutudio de satisfaccion
utilizarlos. del cliente
8 .
. . " Dimension de Informacion y . . Deficiencia
14.4 La entidad establece e implementa politicas y - . . - 1 . . s La entidad no ha implementado la
L - ...~ |comunicacion La entidad no ha implementado la politica de La entidad no ha implementado la politica de " L de control
procedimientos para facilitar una comunicacion TP 2 TP politica de comunicacion al interior de o
; . comunicacion al interior de la empresa comunicacion al interior de la empresa (disefio 0
interna efectiva. X la empresa. ejecucién)

Lineamiento 15:
Comunicacion con el exterior (Se comunica
con los grupos de valor y con terceros

externos interesados; Facilita lineas de
comunicacion).

15.1 La entidad desarrolla e implementa controles
que facilitan la comunicacion externa, la cual
incluye politicas y procedimientos.

Incluye contratistas y proveedores de servicios
tercerizados (cuando aplique).

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Informacion y
Comunicacion

Dimension de Control Interno

Primera Linea de Defensa

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

La entidad no ha desarrollado e implementado
controles, politicas y procedimientos que incluyan a
contratistas y proveedores de servicios

-

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

La entidad no ha desarrollado e implementado
controles, politicas y procedimientos que
incluyan a contratistas y proveedores de

servicios

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

La entidad no ha desarrollado e
implementado controles, politicas y
procedimientos que incluyan a
contratistas y proveedores de
servicios.

Funcionando

(1/23)

Evaluacion

Deficiencia
de control
mayor
(disefio y
ejecucion)

15.2 La entidad cuenta con canales externos
definidos de comunicacion, asociados con el tipo
de informacion a divulgar, y éstos son reconocidos
a todo nivel de la organizacion.

Dimension de Informacion y
Comunicacion

Politica de Transparencia, acceso
a la informacién publica y lucha
contra la corrupcion

La entidad no ha implementado una politica de
comunicacion al interior de ella, la cual direccione la
informacién a divulgar y el responsable de la misma.

--] ‘ N

La empresa no ha implementado la politica de

[, | transparencia, acceso a la informacion publica

La empresa no ha implementado la
politica de transparencia, acceso a la
informacién publica.

Deficiencia
de control
mayor
(disefio y
ejecucion)




Dimension de Informacion y

. Comunicacion A
153 La entidad cuenta con procesos o Adoptar Ia poliica de gestion Deficiencia
rocedimiento para el manejo de la informacion|, ... . . . - o . . s . de control
Zntrante ( uiénpla recibe uiJé n la clasifica. quién Politica de Gestion Documental La entidad no ha implementado la politica de Gestion La entidad no ha implementado la politica de documental, de transparencia y el mavor
© - 4 . ! q Documental y de Transparencia Gestion Documental y de Transparencia manual de tramite de derechos de . y~
la analiza), y a la respuesta requierida (quién la|_ .. . 8 R (disefio y
. Politica de Transparencia, acceso peticion al interior de cada proceso. o
canaliza y la responde). ) I ejecucion)
a la informacién publica y lucha
contra la corrupcion
154 La eniidad cuenta con procesos © Dimension de Informacion Deficiencia
procedimientos  encaminados a  evaluar o y . . La entidad no tiene implementado manuales de
o - Comunicacion La entidad no tiene implementado manuales de - L Adoptar el manual de procesos y de control
periodicamente la efectividad de los canales de . L 1 | procesos y procedimientos al interior de cada - o
comunicacion con . procesos y procedimientos al interior de cada proceso, . " ) - procedimientos y politica de mayor
partes externas, asi como sus|, ... ) " . - o proceso, al igual que la politicas de informacion h " L Lo
. . Politica deControl Interno al igual que la politicas de informacion y comunicacion o informacion y comunicacion. (disefio y
contenidos, de tal forma que se puedan mejorar. ) y comunicacion ) .
Lineas de Defensa ejecucion)
i
155 L fidad i odi ; EITetnSI('m deFl’Zl)lreccppamlento El comité institucional de coordinacién de control Caracterizar | o de | zef'C'eTC'?
5 La entidad analiza periodicamente su|Estrategico y Planeacion . . . - - . o aracterizar los usuarios de la e contro
caracterizacion de usuarios o Fr)u 0s de valor, a fin e La entidad no caracteriza |a informacion recibida, solo 1 interno es responsable de [a aplicacion de la informacién para generar grupos de mayor
de actualizarla cuando sea g- P ' - . da el tramite respectivo y su respectivo seguimiento. politica de seguridad en la informacién y hace : .p 9 .9 .p ¢ . y~
pertinente. Politica de Planeacion seguimiento al desarrollo el proceso valor al interior de la adminsitracion. (disefio y
Institucional ’ ejecucion)
. . . Dimension de Direccionamiento I . " Deficiencia
156 La entidad analiza periodicamente los ) - . o Realizar estudio de percepcion a los
» - Estrategico y Planeacion . o . La entidad no evalua la percepcion de los ) ) B de control
resultados frente a la evaluacion de percepcion por La entidad no evalua la percepcién de los usuarios o 1| usuarios o grupos de valor para imolementar usuarios de la informacion o grupos de mavor
parte de los usuarios o grupos de valor para la|_ .. . grupos de valor para implementar mejoras grup ) P P valor, a traves de encuestas de naye
Politica de Planeacion mejoras (disefio y

incorporacion de las mejoras correspondientes.

Institucional

medicion.

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

Lineamiento 16. Evaluaciones continuas y/o separadas
(autoevaluacion, auditorias) para determinar si los
componentes del Sistema de Control Interno estan
presentes y funcionando.

16.1 El comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno aprueba anualmente el Plan Anual de Auditoria
presentado por parte del Jefe de Control Interno o quien
haga sus veces y hace el correspondiente seguimiento a
sus ejecucion?

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL

REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

Lineas Estrategica

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

La entidad adopto el plan anual de auditorias para
la vigencia 2022

Presente

EVIDENCIA DEL CONTR

-

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

El comité institucional de Coordinacion
de Control Interno aprobo el plan anual
de aditorias 2022

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

Plan anual de auditorias adoptado

Funcionando

Evaluacién

Mantenimiento del
control

16.2 La Alta Direccion periddicamente evaltia los
resultados de las evaluaciones (continuas e
independientes) para concluir acerca de la efectividad
del Sistema de Control Interno

Dimension de Control Interno

Lineas Estrategica

Se andlizan los resultados optenidos en las
diferentes evaluaciones e informes presentados
por control interno en el comité institucional de
coordinacion de control interno

-

Se analizan los resultados optenidos
en las diferentes evaluaciones e
informes presentados por control

interno en el comité institucional de
coordinacion de control interno

Se andlizan los resultados optenidos en
las diferentes evaluaciones e informes
presentados por control interno en el
comité institucional de coordinacion de
control interno

Mantenimiento del
control

16.3 La Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces realiza evaluaciones independientes periodicas
(con una frecuencia definida con base en el andlisis de
riesgo), que le permite evaluar el disefio y operacion de
los controles establecidos y definir su efectividad para
evitar la materializacion de riesgos.

Dimension de Control Interno

Tercera Linea de Defensa

Durante el segundo semestre se realizo evalucion
indpendientes a los diferentes planes de
mejoramiento, plan anticorrupcion y de atencion al
ciudadano, PQRSD, Austeridad del gasto y
evaluacion semestral independiente al sistema de
control interno.

-

El comité institucional de Coordinacion

de Control Interno es informado de los

resultados de los informes presentados
y analizados para la toma de
decisiones correspondientes.

El comité institucional de Coordinacion de
Control Interno es informado de los
resultados de los informes presentados y
analizados para la toma de decisiones
correspondientes.

Mantenimiento del
control

16.4 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.

Dimension de Control Interno

Segunda Linea de Defensa

No se han adoptado el esquema de lineas de

defensa, esta actividades son realizadas por el

comité insitucional de coordinacion de control
interno

-

El comité institucional de Coordinacion

de Control Interno es informado de los

resultados de los informes presentados
y analizados para la toma de
decisiones correspondientes.

Implementar procedimientos de monitoreo
continuo al interior de cada proceso.

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)




16.5 Frente a las evaluaciones independientes la entidad
considera evaluaciones externas de organismos de
control, de vigilancia, certificadores, ONG’s u otros que
permitan tener una mirada independiente de las
operaciones.

Lineamiento 17.
Evaluacion y comunicacién de deficiencias

oportunamente (EvalUa los resultados, Comunica las
deficiencias y Monitorea las medidas correctivas).

17.1 A partir de la informacion de las evaluaciones
independientes, se evaltian para determinar su efecto en
el Sistema de Control Interno de la entidad y su impacto
en el logro de los objetivos, a fin de determinar cursos de
accion para su mejora.

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

DIMENSION O POLITICA DEL
MIPG ASOCIADA AL
REQUERIMIENTO

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

La entidad, es evaluada por la Contraloria
Municipal de Girén y considera los resultados de la
auditoria como un valor para el mejoramiento de
los procesos.

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

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.

Los miembros del comité institucional
de coordinacion de control intenro
como lideres de los procesos, adoptan
los planes de mejoramiento externos
en los procesos para la correcion de
las desviaciones.

Considerar la posibilidad, de evaluaciones
externas por otras entidades diferentes a
la Contraloria General de Santander.

EVIDENCIA DEL CONTROL

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

Los miembros del comité institucional
de coordinacién 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

(1/2/3)

Mantenimiento del
control

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 Contraloria
Municipal de Girén, 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 CMG, se unificarén y se 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 CMG, se
consolidan en un plan de mejoramiento, al cual se
le realiza seguimiento trimestral para su
cumplimiento.

-

La entidad realizo la evaluacion del
FURAG y realiz las respectivas
evaluaciones semestrales, las cuales
son informadas al comité institucional
de coordinacién 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 y los lideres de los procesos,
realizan seguimiento a las acciones correctivas
que se presentan y deficiencias del sistema de
control interno para que tome las medidas
necesarias para su cumplimiento.

-

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

Se requiere implementar controles al
interior de cada dependencia para realizar
seguimiento permanente a las actividades

pendientes de los diferentes planes.

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)

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

Dimension de Control Interno

Lineas de Defensa

Los lideres de los procesos, son los supervisores e

interventores de los servicios tercerizados cuando

se requieren, los cuales son evaluados segun los
riesgos.

-

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

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

Deficiencia de control
(disefio o ejecucion)

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

Vet o a0 F_sa_an

Dimension de Informacion y
Comunicacion

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

No se ha evaluado la informacién 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)
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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 y
realizo 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

Lineas de Defensa

La entidad aplico a inicios del 2022 el FURAG y
realizo 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)




